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

ESERCIZIO 20 34
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ORDINATIVO DI PAGAM ENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amuministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale seftoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTICNE ESERCIZIO N, ORDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.120 30/09/2021 378,00
IL CASSIERE CRONOTIME S.r.1.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA BITRITTO 112
70124 BARI (BA)
Partita IVA: 05566500723 C.F. 05566500723
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentosettantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D IBAN: IT8710701204000000000016817
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INTERVENTO TECNICO TERMINALE ZNT
PAGAMENTO FATTURE N.
682 CIG Z3D323DB6B
IMPORTO LORDOQ 378,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
| BILITA' IL DIRIGENAE A VO 1L, iTTORE SIDENTE
A\ NS




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5227271761 Data SDI: 12/06/2021 04:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' i ) '
CRONOTIME S.R.L, AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA BITRITTO, 112 Via Cesare Batlisti n.657

70124 - BARI-BA- T

P.IVA: [T05566500723

Cod. Fiscale: 05566500723

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 Codice Ufficio: SWKIPTT

74100 - TARANTO - TA- [T
. P.IVA: [TO0146330733

: Datil Fattura
Natura Documento Numero ﬁam ! Importo Totale
Fattura 682 2021-06-09 EUR 461,16
Causale
FATTURA DIFF, SP
Dati ordine acquisto

INSERIRE I C1E X AREA Pt coXf
Dati DDT

. Dettagllio linee Fattura ~~ “ :'3 “f'“"* e e e T o o o

Descriz_iong_ - U.M. ;o Qi Pr. Unitario | Pr. Totale VA

NS. DDT N° 283 DEL 08/06/2021 0 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
INTERVENTO TECNICO HW ESEGUITO FRESSO NOSTRO CENTRO Numero 1 20,00 90,00 2%
D! ASSISTENZA PER IL V5. TERMINALE ZNT CON SOSTIUZONE
E APPLICAZIONE Di:
PIASTRA LOGICA NR 1 260,00 260,00 2%
BATTERIE RISERVA DAT] PER CPU M24 ZNT B3 Pz 1 28,00 28,00 22 %

{ Dati Trasporto

Y e rrecrmeaen e i g s oo
Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

;Dati Colli




Dati Riepiloge

i
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta
!
S (scissione det pagamenti) 22 % ! 378,00 B3,16
I: Dafi pagaments =~ T T . - — - e s me e s
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ? IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 378,00 ITB710701204000000000016817
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 03370 \
v 5 2 \ Y. v

Versiene Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5227271761 Data SDI: 12/06/2021 04:45
Formato Trasmjssmne FPR12

f‘ Mittente

' Destl patatio

CRONOTIME S.R.L.

VIA BITRITTO, 112

| 70124 - BARI-BA-IT

¢ P.IVA: 1TD5566500723

; Cod. Fiscale: 05566500723

1 Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

lh
'
|
!

]
|

. o S,
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA l
Via Cesare Battisti n.657 |

74100 - TARANTO-TA-IT

. P.IVA: [T00146330733

1 Codice Ufficio: SWKJPTT \

Datl Fattura L : . .
} Natura Documento Ji Numero 1 Data 1‘ Importo Tomle '
; b ‘]M ....... y ‘........ - i b b I v
i Fattura i 682 ; 021-06-09 l EUR 461,16
f, Causale
ju plliie it I I T L e kgl Pl Mo p i i prrtaed S __
I FATTURA DIFF. SP r
e et e e - e e
i Dati ordine acqmsto
INSEPIRE If CIE X JREA /A
Dati DDT
t . - - ~— P N P i A T U v R Y - S A — ar o -— e vl .- - [RPr——" - - -
Dettaglio linee Fattura SR

Descrizione
NS. DDT N° 283 DEL 08/06/2021
Asznga Descnttl\.o #DE#

INTERVENTO TECNIOO HW ESEGUITO PRESSO NOSTRO CENTRO
DI ASSISTENZA PER IL VS. TERMINALE ZNT CON SOSTITUZIONE
"E APF‘LICAZONE Dl

Pr.Totale  IVA

o 22%

Nurmero 1 20,00 22%

PIASTRA LOG]CA NR ' i 260 00 28000 | 2%
BATTERIE RJSERVA DATI PER CPU M4 NTB3 Pz 1 28, oo 800 @ 2%
Dati Trasporto :

Dati Anagraﬁm Vettore T T - o Indmuo Resa Tt o o T -
Dettaglt Trasporto ’ ) ’ Datl CO"I )



VI18§8TI -

UFFICIQ 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO 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:

Conferimentodel ....oovveeveiiiiccenreeineen, Prot.......ccoveueeenns

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

JDATA FIRMA




e N e e et et om e - cormy e e e &+ x4 ren e ho o = e
v
. |
{ !
Dati Riepilogo , o ' L :
?-r;a-lt;ralEsigibili_té IVA | % ( AIIVA Imponibile 1 ;r;posta ‘
1 5 {scissione dei pagamenti) ! 22 % | ’ 37;:00 t 83,16 l.
Dafl pagamento ~ By o Lo o L
Condizion Pagament | Wodalits | Gatn Scaderza | lmporio | Isiute | AN T
L L ; L. -
; Pagamento completo
[ o s e s« et - o o e o ¢ e et it = <

1 Bonifico

2021-08-31

i
! EUR378,00

r v
i

IT8713701204000000000016817

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 03370

Versione Style 2.9.0

RIC

NAVA /66 'Leg,m

DATA DI REGISTR.

1 6 6. 202
R AT N L




VI 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. AD. per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /[ 3‘1iel ( }

Data scadenza pagamento

30_9. 1

DATA

- U

L'ADDETTO AL RISCONTR 1%
e

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/ JBNITA' CONTRATTI
r gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
/t Delib. C.A. n. del
Detib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— A Na
DATA i FIRMA DEL REpPANIABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
{ ; | per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CONTRABJL{FA' E BILANCIO

per superyigione
VoY

DATA

030U 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
Conferimentodel ............coeevvveveieinnnn. Prot e i

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

_|pATA EIRMA




richiesta documenti

v

Oggetto: richiesta documenti

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 23/06/2021, 09:51

A: cronotime <marketing@cronotime.it>, n.morgese@cronotime.it
CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

In riferimento alla fattura n. 682 del 9/6/21, si chiede copia del ddt n. 283 del 8/6/21
ed il relativo ordinativo AMAT spa

distinti saluti

Amat spa

1di1 23/06/2021, 09:51



“crondtime

STRUMENT I P LA PUNTUALITA
Intestatario Documento Indirizzo di Consegha
0002619
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA 0002619
AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Via Cesare Battisti n.657 Via Cesare Baltisti n.657
74100 TARANTO (TA ) (ITA) ;
| 74100 TARANTO (TA) (ITA) 0997356222 /
f_ Codice cliente Partita (VA o codice fiscale Tipo Documente \/ Data documento| Numero documento
0002618 T 00146330733 Documento di trasporto 08/06/2021 | 283
Magazzino: Causale del trasporio: Pag.
_ 0689 RESOQ CONTO RIPARAZIONE 1
[ Codice della merce o servizio Descrizione della merce o servizio um. Quantita J
TERMINALE ZNT 04 GPRS NR 1

Matr.410212106174 (Su supporto in plastica
completo di Modem GPRS Digicom)
(Sostitulsce la 310163002768)

MAC 00:05:98:00:16:D0

Rel.Tiva 0024 Silver

A Sc. VS ddt n.07/18 del 24/04/2018

{~ lrasporto a mezzo Porto Aspetio eslenore def beni ™y

CORRIERE FRANCO CARTONI

N.colli Peso netto Peso lordo Data e ora del trasporto | Firma conducente
1 0,500 0,500

Annotazioni %des%
\ — — — L = -/
r Vetlore ~Dala 6 ora del Irasporto | FImia vettore 3

3 GLls 08/06/2021 09:00

\ Viale Gi. Digennaro n.1 70123 Clo Interporto Lofto G2 Med.2A BA _ _

(" Informativa ai sensi dell'art.13 della Legge n. 196/2003 _W
-1 dati contenuti ne! presente documento sono utilizzati per l'erogazione del servizlo oggetto del presente documento per fini di carattere
amministrativo, gontratti, fatture, regisirazione contabile, ordini, preventivi.

- | dati verranno trattati prevalentemente con strumenti elettronicl efo informatici e memarizzati sia su supporli ottici, sia su supporti cartacel.

L- | diritti dell'interessato sono salvaguardati come previsto dall'art. 7 della legge n. 196/2003.

CRONOTIME S.r.l. sede legale ed operativa: Via Bitritto, 112 70124 BARI
Tel./Fax 0805093496 - 0805619587 - C.F. - P.L. 05566500723 E-mail: info@cronotime.it - www.cronotime.it



- ~

[

CRONOTIME S.r.l.

Ezlenda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657 VIA BITRITTO 112
Taranto 74121 TA BARI 70124 BA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 05566500723 CF. 05566500723
Tel: 0805093496 Fax: 0805619587

Ordini a Fornitore

r to E-mail: marketing@cronotime.it
Vostro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
ft. 682 del9/6/21 Provv. Aut. 24/06/2021 | ORFO00059
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z3D323DB6B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora <€ Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

0187 Riparaz. terminale ril. presenze 1,00 378,0000 378,00

*I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel present
commissionl ecc.) nan & operante nei confront] dell'A.M.A.T.

& documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (cople

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art-1 ¢ 629 B 22,00 | € 378,00] € 83,16 [ 461,16
L.23-12-14
Totall € 378,00 | € 83,16 | € 451,16

Firme

e

i
I compi%a)'e Resp. ﬁr )

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & | seguente: SWKIP7T

Direttore Tecnico ttore/ Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagamenti -




