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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 949]

MRS %4




AZIENDA PER LAMOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione a! Registro delle Imprese di Torsnte 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTICNE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2122 _30/09/2021 70,67
IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORSINI 15
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00091840736 C.F.
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: settanta e 67 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT85N0306915812100000070366
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000015-0C3 21 del 30/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
000015-0C3 21 CIG 2723214433
IMPORTO LORDO 70,67
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 70,67
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

70,67

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

NJABILITA'

o AR

\

Wm
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5362440909 Data SDI: 05/07/2021 14:46

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Deglinataric . ©

Cod. Fiscale: 00031840736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

FIRAT S.N.C. Di A.CASTIGLIONE AMAT SPA
VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N, 657

A
74100 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT ASEST
P.VA: ITO0D91840736 P.IVA: [T00146330733 MalL

Beft Anagrafc Vatiore

" Indirizzo Resa. .

Datl Fatiwra. o B |
- een e — e
- Natura Documento ; Numero } Data’ o LT é ‘Importo Totale:
Fattura 600015003 21 2021-06-30 EUR 86,22
Causale ’
Fattura di vendita ELETT.SPLIT
Dati ordine acquista
‘PatiDDT
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11
Detagfio linge Fattura ke A g - i
e e e e+ e e e e e e e e ]
i e A SRR - - e Y oga !
Articolo Descrizione o UM i (?,ta . Unitario | Sc./Maga. g Pr. Totale VA j
ORD. NR OACE000281 DEL 10/06/2021 NR i 2%
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11 ’ '
7380 A2 5x25 | VITI TESTA BOMBATA CAVA ESAG INOX NR 600 | 0,08678 -15% P 34,58 2% .
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11 ; * :
DIN 982 A2 M5 ;| DADO AUTOBLOCCANTE INOX NR 600 0,0583 ~15% 29,73 2%
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11
BETO00960336 | CHIAVI MASCHIO ESAG C/IMP TRAS T3 NR 1 6,36 6,36 2%
DDT 604585 Data DOT 2021-06-11
DatiTrasports

;Deltagll Trasporto

Dati Calli




Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 1

Data Inizio Trasporto: 2021-06-11

( Dati Riepilogo

R —-

Natura/Esigibilita IVA

[ o
S (scissione dei pagamentti) 22% 70,67 | 15,55
Dati ﬁagfa_mgnm- E e e e f -
controniemmrts | osata. | umsoatirn | i e i
Pagamento completo
| Bonifico . 2021-08-31 EUR 70,67 [TB5N0306915812100000070366

Dati Trasmittente: ITO5006800862 - Progressivo Invio: mdhilXD07Z

Versicne Style 2.9.0

w304

DATANIREGISTR,

e

0 ¢ LUG. 2021

pla 3 el i




. FATTURAELETTRONICA Id SDI:5362440909 Data SDI: 05/07/2021 14:46

t Tras lu]

FIRAT S.N.C, Di ACASTIGLIONE AMAT SPA

VIA RORSINL 15 VIA CESARE BATTISTI N, 657 :
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT f
P.IVA: [T00091840736 P.IVA: [TOD146330733 -
Cod. Fiscale: 00091840736 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT ;

N

SciMagg.

T

i ORD. NR.OACEO00281 DEL 10/06/2021 ; ,
DOT 004585 Data DDT 2021-06-11 '

7360 A2 5x26 | VITI TESTA BOMBATA CAVA ESAG INOX NR d 800

00878 | 5% ! 3458 | 2%
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11 ;

DIN 882 A2 M5 ; DADO AUTOBLOCCANTE INOX NR \\ 600
DDT 004585 Data DDT 2021-06-11

0,0583 -156 % 273 2%

BET000960936 | CHIAVI MASCHIO ESAG C/IMP TRAS T3 NR \.) 1 6,36 i 636 2%
DDT (04585 Data DDT 2021-06-11 I




Vv

STI

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° del :
iL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del per sfipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 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

Conferimento del ......vvveveiiieviirrreenne.

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

DATA FIRMA




Causale Trasporto: Vendite
Numero Colliz 1

Data Inizio Trasporto: 2021-06-11

g sy wune,

Natura/Esigibilits IVA -

5 (scissione dei pagamenti)

i - H [
, Bonifico . 20210831 EUR 70,67 i ITB5N03069158121000000703856

H

Dati Trasrnitiente: [TO5006800962 - Progressivo Invio: mdhilXD072

Versione Style 2.9.0

WNJ\'A 3D ‘
\omyezgers, 10 LU 2071




VISTI

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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° X?)e\ g 2\ { \9 [ e

Data scadenza pagamento

DATA ~ |CAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 L LUB. 00 ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.YNITA' CONTRATTI
n supervisione A Contr. Rep. n. del
D / F
, 9’, 7,( Delib. C.A. n. del
/7 |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAE ’E £ 2001 FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA’ TECNICA
: per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILAGAM BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Ol-lo-tou| (n\{?/w,u@ |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 ........cooecinieeieennn Prote... e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




"+ FORNITURE INDUSTRIALI
VIA-R.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
Tel. 099.4718252 - Fax 099.4718253
wyrwfiratsne.it - e-mail; info@firatsnc.it
amministrazione@firatsnc.it

F.l. R A.T. di Castigiione Angela & C. s.n.c. -
C.F. e P.l. 00091840736 V e
- DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D/P.R 472 del 14/08/96) ™" '

msaaassgﬁuazjsae B o - T oSS : -
‘VEDERE DEST]NATARIO R AMAT SPA = - -

! ‘ ‘_!,‘ P 1“. L "o by . - B ) o N ‘:l Pyl 1o res . . “_: i
o oo, ; VIA CESARE BATI'ISTI N. 657 L TR T e
b ", w iz : sm! “aa o ' ..-.'_‘ .
§ e K - (74100 - TARANTO(TA) . 7% oy v o e L]
JRIFERIMENTO - ‘"_'T‘".—‘j‘ ‘-”“'?‘«*-:“:w—-v—_ e R - TR !_um . (COBELENTE 1, | {_ NDOCUMENTS .- DATA. 7 NPAG
bTe sl RSl S ST et (002088, . 11 ;. ABBS. - 1/06/2021 . 1
CQDICE ARTICOLC DESCRIZIONE UM. QUANTITA’ FREZZD SCONTO

ORD, NR.OACE000281 DEL 10/06/2021
7380 A2 5x25 VITI TESTA BOMBATA CAVA ESAG INOX NR 600 0,0678| -15,000
DIN 982 A2 M5 DADO AUTOBLOCCANTE INOX NR 600 0,0583| -15,000
BET000960936 CHIAVI MASCHIO ESAG C/IMP TRAS T3 NR 1 6,3600

IAMAT Spa. - AL ‘.u AN RICAKDBIL
Corlninng deile nuginire, BUECTL UL ¢ prESa W Caico l
o<l qumerimle (Ods 524 dat 2 1AM(0S) i

. ’dlrwiamn} D Firma
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e e |
e e e w]

R T T T T e — - ” ‘ -
VASPETTO ESTERIORE DEIBEN . . . CAUSALE DEL TRASPCRTO NN " #/TGTALE IMPONIBILE
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' Azlenda g-loﬁllltam‘réa'-'l'arant& SpA

i -

via Cesare Battistl; 657

Taranto 74121 TA

P.L. 00146330733 .

j ordini a F&rh{i:gré

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. 5.n.c.
V/IA ORSINI 15 ’
, TARANTO 74123 TA
T
C.F. 00146330733 - p.l. 00091840736 :
- - Tel: 0994718252 Fax: 0994718253
| E=mail:  amminlstrazione@flratsne.lt

Vostro Riferimento
‘RIf. Vs, prev. 21002902 de

- {Contratto

21/12/18
Provv. Aut. -

‘Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del

Data Doc.
10/06/2021

OACEQD

Numero Documento: -

0281

10/06/2021 -

Acquisti scorte

RIf. Vs, prev. 21002320 de! 11/05/2021 . - .
per bacheche pensiline nuove fermate

[

per:Ing. _I5elllcor0'Dom'enlco-

A TR TReH

Causale " As@ Tarminl di consegna , ¢
|e16 . 727232144334 | Pagamernito BONIFICO 60 GG DF .
Commento: .. -
Indirizzo Spedizione: - . " - .
Trasporto a cura del:’ i
ST Tf 4 . i
- Artlcolo - Cat. Descrizione u.M. Qta Valore e S_éonto Impn—nll,:i'_l‘a. el
Interno |  Fornitdre . ) " i .
00009565 | . ‘IVite testa bomb. cava-esagon: fhox 5x25°  * [PZ 600,00 " 0,0678|15,00 . Bagel
009567 Dado.dutobloccante fnox ‘' “alpz’ |” 600,00 n,"n;s:i 15,00 =2§,7.é T
00009632 Chiavé maschlo-esag. T 3 <+ 4o INR 1;00 6,3600 . e8|

f

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

dice destinatario: SWKIPTT®

*1 materiali ondinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C.
nel termine sopra riportata. LA.M:AT. non riconosce al propri fornitorl Interessi per
‘previa messa [n.mora'da-parte dé! creditore e con I'applicazione del:tasso di interesse legale;
deaqll Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002. -

Le condizioni della fornitura:sono quelte Indicate.nel pi
commisslonl ecc.} non & operante nel canfrontl dell'AM.AT,

- "

Formato trasmisslona: FPR12 (Fattura tra privatl)

Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato * - -
ritardi pagam. Eventuall richleste In tal sense potranno essere soddisfatte sola - .
non saranno pertanto applicablll né 1 termini di decorreénza, Né la misura

f - R arora i . -
resente documenta e ogni altra eventuale clausola contenuta hella- modulistica: predisposta. dai fornitori:(cople: - -

Imposta

IVA Descrizione . . |, Allqigta |- Imponibile Totale. -

sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 70,67| € 15,55 € 86,22
"L.23-12:14 : - ' i

= = . - Totall € 70,67 | € 15,55 | € - 86,22

- - . 0o Lros 3 L v ¥ 7_

e T ! - : : v Tl
W w ' T 0 .
Il compifatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D}e:go/e Generale PRESIDENTE " |

Emettere fattura in régime di scissi

ne del pagament - art: 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il séguente: SWKIPTT

3



