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

ESERCIZIO 20 o4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A8




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

Sede legzle ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bateistt, 657

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione ol 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 ORDINATIVQ
2021 1.843 25/08/2021 475,85
IL CASSIERE ICR S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437
00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009
CC 13.07.0001,
DICONSI EURO: guattrocentosettantacingue e 85 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 178/21 del 31/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 178/21 CIG ZSE2F11409
IMPORTO LORDO 475,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 475,85
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 475,85
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/""\l
/ VISTC,GONTA Al IRMGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IDENTE
P
. //[{f /
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FATTURAELETTRONICA Id SDi:5170432105 Data SDI: 03/06/2021 11:45
_ Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente Destinatario
ICRS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A

VIA DELLA PiSANA, 437

00163- Roma- RM-IT

P.VA: MD5466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

FPR178/21> * -,
all'art.21, comma 4, lett. a) o

, Dati Fattura

—_— 7o - - S ~— ——— — e
Natura Documento ' Numero i Data } Importo Totale
Fattura differita di cui 20210531 EUR 580,54

Causale

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 1848, Basato su Consegne 2485.

Dati ordine acquisto

Ord OACEQ00236 Data Ord. 2021-05-14 CIG Z9E2F 11409

Dati DDT

DDT 2485 Data DDT 2021-05-21

DDT 2485 Data DDT 2021-05-21

Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione 't | PrUnitario ! PrTotale | IVA
TN-1050 | T 1050 CARTUCCIA TONER NERO PER HL 1110 1 000PG 10 25,53 255,30 22 %
Ord. OACED00236 Data Ord. 2021-05-14
ClG Z2E2F11409
DDT 2485 Data DOT 2021-05-21
DR1050 | DR 1050 DRUM UNIT PER HL 1110 10 00CPG 5 4.1 220,55 2%
Ord. OACEQ000236 Data Ord. 2021-05-14
ClG ZDE2F11409
DDT 2485 Data DDT 2021-05-21
Dati Riepilogo i o - 0T i TTTTh
[ ¥ -
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA k Imponibile ! Imposta
S (écissione dei pagarmenti) 22% 475,85 104,69

Dali pagamento




Condizioni Pagamento Moedalita Data Scadenza ;L Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-31 EUR 475,85 ITe7HO103003216000063116674
Dati Tras mittente: M01879020517 - Progressivo Imvio: 178
Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5170432105 Data SDI: 03/06/2021 11:45
. . Formato Trasmissione: FPR12
:1 Mitt_er;té; "~‘,: .‘f - s S e ] e ) Destma[ano L ¢ “ A T ' ‘ ‘

Tt ft

\ . NNV

ICRS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 ViA CESARE BATTISTI, 657

00183-Rema - RM - 1T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO5466391008 P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 05466391008 Ced. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Cadice Uficio: SWKJPTT !

B G T A

[E . T

Natura Documento . i Numero ) Data | .1 Importo Totale . ;
Fattura differita di cui FPRAT&21- - 20210531 EUR 580,54V |
all'art.21, comma 4, lett, a) :

-
Causale - . = L I A P o

VERSAMENTO VA A V8 CARICO EXDPR 63372 ART, 17-TER Basato su Ordini cliente 1848, Basato su Consegne 2485, 5

‘Dati ordine acquisto S o LIt R R . ‘ . N

Crd.OACEQQ0236 Data Ord. 2021-05-14 CIG Z9E2F11409

Dati DDT - B : o

DDT 2485 Data DDT 2021-05-21

DDT 2485 Data DDT 2021-05-21

Dettaglio lines Fattura

Adicolo | Descrizione . " Qt | Pr.Untario | Pr.Totale | IVA

TN-1050 | TN 1050.CARTUCCIA TONER NERO PER HL 1110 1 000PG \j 10 - 2553 25530 2%
Ord, OACECD0236 Data Ord. 2021-05-14
CIG 29E2F11409

DDT 2485 Data DDT 2021-05-21

DR1050 | DR 1050 DRUM UNIT PER HL 1110 10 000PG : \ s 44,11 220,55 2%
. |-Ord. OACE000235 Data Ord. 20210514 . . e e b _

CIG Z0E2F 11409 ‘
-—wm = == -~ -DDT 2485 Data DDT 2021-05-21--- - - el el S B T

Bt Rigpifogo™ T o T T T
.SNatulaI@gibilifz'_i_ lVA ST . : ‘Imponibile - "Imﬁosla :
cioora SO . e e . - ~ S ot LA L e = . = AR
s (s;cissione dei pagamenti) 22 % 475,85 104,69




VISTI o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratlo verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del PEr supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamente presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnict
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

Conferimentodel .....coooiiieiiniiinnn. Prot.. .o

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

DATA FIRMA




A R ST N

Yo

| Condizioni Pagamento Modalita

_Data Scadenza

Importo

! Istituta

A

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-07-31

EUR 475,85

!

ITB7H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 178

Versione Style 2.9.0
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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

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per stipervisione
[DATA FIRMA
Delib. CA n° Oy del o%//u 199
Data scadenza pagamento
2oz /2o
DATA 9 y EFTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
09 6iU. Il verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DAT
//{ Delib. C.A. n. del
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RE?" XM&\ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA E IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsmne
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. NQTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel vo.ovueeeieeieriiieeicienn, | o

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

DATA FIRMA
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ﬁ UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con

Sistema Qualitd

Certificato UNIEN B~ -
1S0 9001 L:Net
N.9160.ICR 4

Cap.Sec @ 260.000,00i.v. - Reg.Imp. Roma §1871/98 - R.E.A. 830996-Codice Fiscale 05466351008

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELU'AREA DI TARANTO S.PA
VIAENRICD GISMONDL, (7

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  00IEG GASTEL Df GUIDD RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATTISTI, BS7
REFERENTE ORDINI
Tel. 0997356111 417 TARANTD
Tio F ITALY
Cod. Cliente P.IVACodice Fiscala Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 . 00146330733 1 DDT 21.05.21 2485
Bancal Agerzia clients Condlzionl pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif Ns.Documenti )
N ddett dite . |[VERSAMENTO IVA A V§ CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-iNessun addetto vendite- Ordini cllente 1848. -
Doc. Riferimento Cliente Annatazioni
IOACE000236 *SERGIO
Cod. articolo Descrizione M Quantiti Prezza Importo riga CIVA
TN-1050 TN-1050 CARTUCCIA TONER NERO PER HL 1110 {1.000PG} PZ 10 '
DR1050 DR-1050 DRUM UNIT PER HL 1110 {10.000PG) PZ ! 5 [
Luogo inlzo trasporta Datalrora Inizio trasporto
210521 <\
Trasporto a cura del | Aspetio esterore beni Causale Trasporto i Fil agti L)
COLLI C/VENDITA |, {@i / )
[necoli * Poso Lordo Volume MC Porto L Firma condy
4,00 8,50 0,00 - PORTO FRANCO
Vettarl Data/ora ritiro Firma Veltore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1628 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami. ‘

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibii.

CAMAT SpA - MAGAL?

i

f ael @adurimic (Ods 4°76 ¢l 2133008)
-, Fhue |
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-t s (\l = .
- Prewa i caeien ‘ 1 s 1 Pl l
matcriate copfome H 6IU. 2011 O




Via Cesara Battistl, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

Azienda Mobliita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

ROMA 00163 RM

P.I 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Vostro Riferimento

Gara 017/20 Forn. consum. - Lotto
01 Brother - Delib, C.d.A. n° 04

Contratto

Gara 017/20 Forn. cansum, -

ot R R 0o

E-mail: gare@icrspa.it
Data Doc. Numero Documento
14/05/2021 OACE000236

Pag.

del 03/11/20
Causale AS@

CIG Z9E2F11409
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Pagamento

Terminl dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

Per Officina - Zizzl Antonello

_ Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Velore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

00005895 Toner Brother HL 1110 PZ 10,00 25,5300 255,30

0005896 Tamburo Brother HL 1110 PZ 5,00 44,1100 220,55

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 23172002,
commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
.odice destinatario: SWKIP7T"

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento.sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprei fornitorl Interess] per ritardl pagam. Eventuali richieste in ta) senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabilt né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniteri (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Impasta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 475,85! € 104,69 € 580,54
L.23-12-14
Totall € 475,85 | € 104,69 | € 580,54
Firme
: / /
It compi Utore - Resp. unita A.C. %ttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 63371972, 11 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




