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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pantita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Iimprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.114 29/09/2021 922,32
IL CASSIERE FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S.p.A.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PERSICETANA 26

40012 CALDERARA DI RENC (BO}
Partita IVA: 00503151201 C.F. 00322800376

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: novecentoventidue e 32 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
EMILBANCA S.c.r.l. IBAN: IT39X07=07202410000000605037

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8014173 del 17/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

8014173 CIG Z4F31F3514

IMPORTO LORDO 922,32
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 922,32
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 922,32
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

/ '

P
| v



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5269701353 Data SDI: 18/06/2021 14:31

Formato Trasmissione:

FPR12

Mittente

Destinatario

FARMAC, MED. ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA
V1A PERSICETANA, 26

40012 - CALDERARA DI RENO - BO- IT

P.IVA: ITOO503151201

Cod. Fiscale: 00322800376

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Dati Faftura

I .
Natura Documento ! Numero | Data

Importo Totale

Fattura differita di cut 8014173

all'art21, comma 4, lett. a}

20210617

EUR 968,44

Causale

Maxicategoria 5

Cperatore AZ 28 ceqtificato ITBIO 009 nr
. CZICC 14068 de! 06/11/2020

P U WU

REGISTRO AE.E. nr.Iscr. TOB020000002945

il documerto assolve agli obblighi di

cui all'art. 62 comma 1 del

D.Ln. 1/2012

CONTRIBUTO CG.NALL ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00260 Data Ord, 2021-06-01 CIG Z4F31F3514

Dati DDT

DDT 628120 Deta DDT 2021-06-07

| Dettagliolinee Fattura

Articolo ! Descrizione

, :
u.M. | QB Pr. Unitario ' Pr. Totale

VA

1400860000 | 1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80%
Ord. OACE000260 Data Ord. 2021-06-01
CIG Z4F31F3514

DDT 628120 Data DDT 2021-06-07

Flaconefi 504 1,83 922,32

5%

| Dati Riepiiogo ~
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T T . l
Natura/Esigibilita VA AL IVA Imponibile ! Imposta
!
S (scissione dei pagamenti} 5% 922,32 46,12
; Dati pagamento T - T T T
i ] :
Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza ll Importo !Istituto %IBAN
| i 1
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-27 EUR 922,32 | EMILBANCA S.C.R.L. [T39XD707202410000000605037

Dati Trasmittente: [T03237470236 - Progressivo Invio: 4gyRR

Versione Style 2.9.0




-1-Causale-——-=

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5269701353 Data SDI: 18/06/2021 14:31

. Formato Trasmissione: FPR12
. [k aat Ty St $Ap e e e e - T e e S o e
; Mittente *. - T o e Y Destlnatano e e SRREA .-‘;
i : .t K . - . 3 . . N " i i . T - -’.- N Lt . “ I
I

{ FARMAC. MED. ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA
VIA PERSICETANA 26 VIA CESARE BATTISTI, 657 )

| 40012 - CALDERARA DI RENO - BO - IT 74121 - TARANTO - TA-IT :
P.IVA: TTO0503151201 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00322800376 . i Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario) I! Codice Ufficio: SWKJPTT

; AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A ‘

i nn amebgpmn

e i

Natura Documento | Nurmero Data . Importo Tota[le

[ ; . oo it - . DR 5 .

Faftura differita di cui 8014173 2021-06-17 EUR 968,44 \)
all'art2i, comma 4, lett. a)

i Maxicategoria &

1
{

Operatore AZ 28 certificato ITBIO 009 nr . |
L vy : S v T !

. CZ/CC 14068 del 06/11/2020 . - ’ i

A e

REGISTRO A.E.E. nr.lscr.[T0S020000002845
il documento assolve agli obhlight di

| cui allart. 62 comma 1 el

| DLn. 112012

|

j CONTRIBUTD CO.NA.L ASSOLTO, OVE DOVUTO

‘ Dati ordine acquisto
, Ord.OACEO002680 Data Ord. 2021-08-01  CIG Z4F31F3514

[
| Dati boT

l . _ N . o,
| t DDT 628120 Data DDT 2021-08-07

-Deﬂagl:olmee Fattura ™= "0 1‘:9“.--2}-—;} e
R : I I R

iy
e TUIVA T
A ‘F |

ot .
_A;hoglp N P Descnzmne

- 2

LA Um{ano | Pr. Totale,

JESC I SN, S

5%
Ord. OACE000260 Data Qrd. 2021-06-01
. CIG Z4F31F3514

DDT 628120 Data DDT 2021-06-07

T
5 :
i
1400860000 | 1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80% ; Flaconefi. \}504 4 1,83
| : ) . )
1
|

E
!
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viIisTI

"

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 r
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del
Data scadenza pagamento
[DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..oocvviviiviciieeeenns

JRATA
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Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile ' Imposia

S (scissione dei pagamenti)

JIE R B S i e ok e e

|
5% 922,32 ' 46,12

"Dati padamento L e T T ’ AP

! Condizion Pagamento

] 3 ] . L

i e — ' ;
Modaliti | DataScadenza | Importo  Istituto i IBAN
. __1 .

: 1
i '

fmw am

Pagamento completo

T T [
‘ i Bonifico ' 2021-08-27 ! EUR 922,32 EEM[LBANCA S.CRL. IT39X0707202410000000605037

Dati Trasmitlente: ITO3237470236 - Progressivo Invio; 4gyRR

Versione Style 2,9.0




VvIsTI

UFFICIO CONTRATT! 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° de}
IL RESP. UNITA" PERSONALE 7
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAn* A det 9\ [(2 { Fo)
Ditf scadenza pagamento
DATA UFFICIO MAGAZZINO
2 3 Rl._20N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DAT
9 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 fa?a\

Data scadenza pagamento

IL. RESP. UNITA' com!g}lw BILANCIO
per supenvisione

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL Ri{sP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
71 61201 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g‘fuﬁ(wb{ FIRM?’#! E N
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

I
i

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
Conferimento del,.....cc.ccovveiriiiniininnss Prot. ..
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
| oy TRuA




® tmeazene [

1895 SEDE LEGALE, DIREZIONE GENERALE E STABILIMENTO:
Via Persicetana, 26 - 40012 Caklerara di Reno {BOLOGNA) ITALY
Iz:"w;g? mgsc’zz}:%m" wmp;waf@;ggﬂ ﬁ DESTINATARIO/SOLD TO €oD.CLI./CODE 2001030310
Capitale sociale interame nte versato: euro 1.188.000
Codlice Fiscale ¢ Registro delle Imprese di Bologna: 00322000376
Pastita LV.A: 00503151201 R.EA Bologna 54016 AZTIENDA PER LA MOBILITA' MNELL'AREA DI
Depositario: BRT S.P.A. TARANTO S.P.A.
Sedg ammin.: VIA ENRICO MATTEIL, 42 VIA CESARE BATTISTI, 657
40138 BOLOGNA BO 74121 TARANTO TA
Deposgito di: VIA CHIESACCIA, 40 DESTINAZIONE/SHIP TO COD.DEST. /CODE 2001030310
40056 CRESPELLANO BO
Partita Iva: 04507930150 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARER DI
DOCUMENTC DI TRASPORTO ¢ CONSEGNA MERCI (D,P.R, N. 472 DEL 14/08/96) TARANTO S.P.A,
NUMERQ/NUMBER DATA/DRTE PAGINA | ORD: VIh CESARE BATTEISTI, 657
628120 07/06/21' 1 0050637114 74121 TARANTO TA
CAUSALE TRASPORTO AGENTE FRANCO/ASSEGNATO TRASPORTO A CURA/TRUCK BY PARTITA I.V.A./V.A.T.
USCITA VENDITA N36 PORTO FRANCO VETTORE 00146330733
COBICE/PART MR, DESCRIZICNE MATERIALE/MATERIAL DESCRIPTION' LOTTO/BATCH ScaD M QTA' /QTY
Ns, Rif.: A4117998 Data: 01/06/21 Vs. Rif.: OACEQD0260 01/06/21
1400860000 | DISINFETTANTE S$PRAY MED'S 80% | 21094 | 2023/03 [ FL | 504.-

CONTRIBUTO CO.NA.I. ASSOLTO, OVE DOVUTO

Operatore AZ 28 certifiecato ITBIO 009
nr, CZ/CC 14068 del 06/11/2020

REGISTRO A.E.E. nr.Iscr.IT08020000002945

AMATL Spa - - 1R AL ING B ARTBT
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N.COLLI/PACKAGES PESO TOTALE/TOTAL WEIGHT ASPETTO ESTERIORE DEI BENI/APPEARANCE TRADE GOODS
4 63,43  KG 4 CARTONI
1° VYETTORE
BRT S.P.A. / VIA CERODOLO Ne¢ 7 40138 BOLOGNA  BO

2® VETTORE /
, / /
ANNGTAZIONE E ¥ARIAZIONI ENTRIE VARIATIONS
CONSEGNL AL PRI UFFICIO ACQUISTI

FIRMA DE INATARIO //ADRES NATUR ‘ FIRMA CONDUCENTE / DRIVER SIGNATURE INIZIO TRASPORTO / BEGIN TRUCK
DATA CRA
DATE TIME

s I Banca11 consegnati si intendono a rendere, se non regi saranno addebitati *+»

CONDIZIONI GENERALI: il destinatarlo e' tenuto a contrellare all‘acto del yicevimente )l'integrita’ dell'irballagglo e la quantitd della merce. Qualsiasi riserva inerente le stato /0 il numero
del golll ricevuri deve es6ere apposta directamente in bolla. In caso di mancanza/danni occultl rls¢ontratl su¢eéssivamente al ricevimento della merce, inivare raccemandata al vectore congegna
catio encro 8 g9. dal ricevimento della mexce (art. 1698 c.c.b. 58 non sarannc osservare le suddetteindicazioni, si declina ogni responsabilicd al riguardo.

INFORMATIVA PRIVACY BREVE PER CLIENTI E FORMITCRI

Al sensi dell'art. 13 Reg. UB 2016/679 FARMAC - ZABBAN SPA, Titolare del tractamento, La informa che 1 Supi dati personali sono gestiti per finalitd commerciali e contrattuali. A tali Eini, §
datl potranne essere comunicatl al soggetti auterizzati Interni ed esterni alltazlenda, sempre sotto 11 contrello di FARMAC-ZABBAN SPA. Lei potrd in qualunque momerito eésercitare i diritti di o
pporsi Al trattamento ed altri ulteriori dirigcd, Potrd trovare, inoltre, 1'lnformativa completa all'indirizzo: http://www,farmaczabban.it/fprivecy/informativa-privacy-cllenti-e-fernitori.heml
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Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

VIA PERSICETANA 26
CALDERARA DI RENO 40012 BO

FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S.|

Taranto 74121 TA \
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00503151201 CF 90322800376
Tel: 051318411 Fax: 051318472

Ordini a Fornitore E-mail:  company@farmaczabban.it
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Dellb. 139 del ‘Data Doc. Numero Documento Pag

_ 18 : ' )
Rif. Vs. prev. 152/21 del Provv. Aut. iz 01/06/2021 | ODACE000260 1
29/03/2021

N® 42 confezioni da 12 pz

Conforme a direttive ISS - CAS 64-17-5
Rif. Vs. prev. 192/21 del 29/03/2021
per autistl/auto aziendall

Conferma prezzo ultima precedura a

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl. consegna
CIG Z4F31F3514 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
nnj0g474 |lglenizzante spray mani/superfici 100ml NR 504,00 1,8300 922,32

Voi aggludicata

degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissionl ecc.) non & cperante nel confronti deli'A.M.A.T,
.FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
\)destinatado: SWKIPTT

I materiall ordinati dovrannoc essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dallz 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T..non riconosce al proprl forniter interess] per ritardl pagam. Eventuall richieste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditere e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decarrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e dgni altra eventuale clausola contenuta netla modullstica - predisposta dal fornitori (copie

L -
IVA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale
SPOS 05 SplitPayment Art 1 c 629 B 500)| € 922,32| € 46,12 € 968,44
L.23-12-14 !
H
Totall |€ 922,32 | € 46,12 | € 968,44
7
Figrme
S .
i complfatJ Resp, unita A.C. Direttore Tecnico D}I'eltJe Generale. PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIPZT




