AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 94

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. K944
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 ‘ 1.214 08/06/2021 ; 70,00
IL CASSIERE ATI S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 157 del 12/03/2021
PAGAMEBI%(E) FATTURE N. R
157 CIG ZC230C8FC7
IMPORTO LORDO 70,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 70,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 70,00 |
RISULTANZE : o -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE |
e g - ‘ = o i
PROG. ORDINATIVI EMESSI \
_ ESTREMI DELIBERA . |
R st ) o
DISPONIBILITA' 1
IRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

IL PR] ENTE



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4707059341 Data SDI: 12/03/2021 16:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

AT.l. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T00311240733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 157 2021-03-12 EUR 85,40
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.Lav.MN 07/2021 Data Ord. 2021-02-26 CIG ZC230C8FC7

Dati DDT

DDT 200 Data DDT 2021-03-03

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione u.m, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
ORD MN 07/2021 CIG ZC230C8FC7 Prot. 0003565/2021 22 %
del 26/02/2021
DDT 200 Data DDT 2021-03-03
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO = KIT REGOLATORE DA 1/2 NR 1 70,00 70,00 22 %
DDT 200 Data DDT 2021-03-03

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 70,00 15,40

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-05-12 EUR 70,00 [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib02329

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA oo ool cy vy e 1d SDI:4707059341 Data SDI: 12/03/2021 16:27
Fo_mato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
A.T.L. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT.S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - 1T
 P.IVA: [T00311240733 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
' Natura Documento Numero Data . Importo Totale
Fattura differita di cui 157 2021-03-12 EUR 85,40

all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale

| FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.Lav.MN 07/2021 Data Ord. 2021-02-26 CIG ZC230C8FC7 |

Dati DDT

DDT 200 Data DDT 2021-03-03

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA
ORD MN 07/2021 CIG ZC230C8FCT7 Prot. 0003565/2021 2%
del 26/02/2021
DDT 200 Data DDT 2021-03-03
AswTRiga Descrittivo #DE#
| FUORIMAGAZZNO  KIT REGOLATORE DA 1/2 O NR 1 70,00 70,00 22 %

DDT 200 Data DDT 2021-03-03

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore T ' Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Determ. A.D. n”

Delib. C.At n°

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA Ay i A Lam I -ty

Delib. CA.n. del

Delib. C.A. n. i del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - i o

Conferimentodel ................ccoeeueeeni. Prof.......cccceveeeeencniennns

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo

' Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 70,00

15,40
Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
7 0 Bonificonnnns 57 20210512 EUR 70,00 ' [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO05006900962 - Progressivo Invio: jbgib02329

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr.Rep.n* ~~~ del N
Conv.n® ===~ dd
Determ. A.D.n° el

Delib. C.A. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
pelib.fCﬁ.{\. n. del B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres% \
VA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA / FIRMA DEL SP ILE
77 Wi 2011 T t

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

rid

IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA] E BILANCIO
per super¥jsighe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA { ]

100602 | ot

, C

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL IESPONSAB!LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione Y\
DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABIL
‘ \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7N

verifica conferimento incarico

Conferimentoidel s e e O

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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CCIAA Taranto n 66347
CF e Pl 00311240733

ATl ..

info@atita net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Reg Trib. n 346/4825

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

Fax 099/4775537
indirizzo di Consegna Intostatario documento
™ ( g TE e ™
0000001 Spett.le
AMAT SPA AMAT SPA
Via C Batusti, 857 Via G Baliish, 667
74121 TARANTO (TA ) (ITA) 74121 TARANTO (TA) (ITA)
P IVAC Fis IT 00146330733
1 alefono 099/7356111
\ L\ v
i Magazzing Tipo documonto Numeio documanto Data documento P.p
Documento di trasporto | 200 03/03/2021 1
Codice chane CIG cup Numera di ordine Data ordine
elololeleleq] 0 03/03/2021
Pagamenr Banca
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815
: e G T SR S, LR WIS R WL SR
l Articoio Descrizione UM, Quantitd Prezzo Importo talale ci
( ORD MN 07/2021 CIG ZC230CBFCT g )
KIT REGOLATORE DA 1/2 NR 1,000
|
|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP /2021 MN @ /2021

Ditta: A\ l
P ke Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resen*€ Nl Originale | Protocollo  data Copia
commessa "
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno QV\ C S’)L.\(?)b ?_L}«m
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” @y\ £ 3565 %l@ﬂ_ v

4. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

/
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna O n Q, {LOO 05/06 {/ (/

6. “Rapporto dilavoro o documento da cui si evince
che l'attivitd/servizio sia stata effettuata

e e

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Altro:
9. Altro:
10. Altro: l

ﬁrma“ Data Note:

Controllo eseguito da: \
o |l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \51- Data fattura: \1(03 (20'-2/[ Importo: 7\ S(_Q‘g:)

NOTE:

firma f Data

Capo Unita Tecnica: % . 2771

il

[ Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conirollo documentazione” Data: 09/02/2018

ag. 1



Protocollo In uscita n. 0003565/2021 del 26/02/2021 12:41:03

Amat S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

Spett.le
Lavoro N. MN 07/2021 ATI
Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)
Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N. 2 KIT REGOLATORE DA %"
CIGZC230C8FC7

In riferimento al preventivo, protocollo n°3433/21 dell'importo totale di € 70,00+IVA, inerente la
FORNITURA DI N. 2 KIT REGOLATORE DA %", si emette ordine per un importo di € 70,00+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: lng‘?iﬁbj@ﬁ@é Pellicoro

Direzione Tecnica: Ing, &ﬂauro Piazza

9
W\ v OO
"/ \) LAY

Il Direttore Generale f f.

" Dott. Pietro Carallo

".04\-&_/

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

MOB I I_ TA Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
[ Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Member of CIBG Fedaration

ILIN ke

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733

ATl ..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Reg. Trib. n. 346/4825 Fax 099/4775537
Indirizzo di consegna Intestatario documento
N )
AMAT. SPA.
Via C. Battisti, 857
74121 TARANTO (TA) (ITA)
Partita IVA T 00148330733
Lwc 099 7356273
. =/ —
amgazzmo Tipo documento Numero Data Pag}
; 00 MAGAZZING PRINCIPALE Preventivo 25 03/02/2021 1
& Codice cliente Agente Valuta
< 0000001 EURO
; Pagamento
ELSGOBO SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815
i
- Descrizione um. Qta Prezzo importo  C.l. Consegna j
NR 2,000 35,00000 70,00| 22SP 03/02/2021}

KIT REGOLATORE DA 1/2"

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003433/r

N

Netto Merce
70,00

Totale Merce
70,00

il
Totale imposta w
15,40

Totale documento EURO

C o)

Trasporto a mezzo

Causale del trasporto
Preventivo

Incaricato del trasporto

\

Porto
FRANCO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

CERTy,

Spett.le

ATI

Lavoro N. MN 07/2021
Via G. MESSINA, 15

74100 Taranto (TA)
Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N. 2 KIT REGOLATORE DA %"

CIGZC230C8FC7

In riferimento al preventivo, protocollo n°3433/21 dell'importo totale di € 70,00+IVA, inerente la
FORNITURA DI N. 2 KIT REGOLATORE DA %", si emette ordine per un importo di € 70,00+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla
quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ings Pellicoro
Direzione Tecnica: Ing, Mauro Piazza
NS
740
// \) O ZQ,/
Il Direttore Generale f.f.
(
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA
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