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

ESERCIZIO 20 44

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

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

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizionz al Registro delle Imprese di Taranto 0146330733
Capita Soctale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versata: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTC

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 2.095 29/09/2021 89,00

IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVCRE DI:
via G.Melisurgo, 4

80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586
CC 13.07.0001;

DICONSI EUROD: ottantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SAN PAQOLO IBAN: TT66D0306903248100000005220

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4204/F de! 18/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
4204/F C1G Z6C3207B8C

IMPORTO LORDO 89,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 89,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 89,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIDNE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

CONTABILITA' H.Dm@m DIRETTORE IL SIDENTE

~ N

C
/




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5269292251 Data SDI: 18/06/2021 13:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' Destinatario
Compagnia Generale Telemar S.p.A, con socle unico AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657
00196 - ROMA - RM - [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO0878161009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKJPTT
i_'D'ati"lfé—&u_rE e A R 8 m okt o o e e em e e s+ ittt o St ot o018 2t it oot et o 7 ot e it . o e e o 2o -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 4204/F - 2021-06-18 EUR 108,58
Causale - f:‘_,’.‘ z e, ‘ o
VS. DACQUISTO N. QACEQD0267 PER IL mvoébﬁsﬁ_éﬁrr O A BORDO DELLA MIN ADRIA NEL PORTO DI TARANTO COME DA
COMPROVANTE ALLEGATO N. 83/LID/ RIP f 2021 ’
Datt ordine acquisto
Ord.VS. RICHIESTA SIG. Data Ord. 2021-08-07

Dati DDT
26C320 ¥DGC

" Dettagtio linee Fattura™ =~

S * T
Artice.:\h::ol . Descrizione : ] UM. = Qta Pr. Unitario I Pr. Totale i WA

m ORA NORMALE ORE 1 89,00 89,00 2%
AswTRiga Nommale #NO#
AswConCont 700203

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0 1054
AswTRiga Informazioni decumento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJIP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#
AswCarDoc Vendita Senizi #CD08#
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

ANt My

et e i ceme i S JEO— - - . . e i e = e oy

! Dafi Riepilogo ~ !

Natura/Esigibilita IVA I ALIVA l[ Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti} VENDITA - Aliquota 22 % 22% 89,00 19,58




' Dali pagamento

Data

1072069

. Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Imperto | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico | 2021-08-18 | EUR 83,00 | INTESA SANPAOLO - ROMA C/C | ITEED0306803248100000005220

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Imvo: 802013

Versione Style 2.9.0

T3 ’] NI S
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. FATTURAELETTRONICA Id SDI:5269292251 Data SDI: 18/06/2021 13:15

Farmate Trasmissione: FPR12

0

| Compagnia Generale Telemar $.p.A. con socio unico , AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MCBILITA' AREA TARANTO
Viale Tiziano, 19 5 VIA CESARE BATTISTI 657

: 00196 - ROMA - RM - T i 74100 - TARANTO - TA- IT

i P.VA: TTC0878161009 i P.IVA: [T00146330733

* Cod. Fiscale; 00394550586 I

* Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat} Fattura . ) R T T T T S E S .

- A —— s ] u‘—..T_ -~ A b e = ! " d - ] —— A - e R A e A e & p..-....—-}
 Natura Documento ' Numero i Data . Importo Totale
e tremints 4 s e oo s s s e - S ST

- Fattura | 4204/F 2021-06-18 i EUR 108,58

CN Y

Causale Cee e 4 e e .-_:“ _11‘::&_':_..___ .._“’._‘_'_i: ema = e = e e e e - = - e o eme =
frmiieoh = ; =
; =

[ |

t COMPROVANTE ALLEGATO N. 83/ LIDI RIP / 2021

Datl ordine acquisto
‘.Aa‘.- B 2 I R YA L SRR e %S B 8 ALY S v uuN‘ a.n-Jw- i i 21 0 0 U A o e il e A e U o el B el e el e

: Ord.VS. RICHESTA SIG. Data Ord. 2021-06-07 '

" Dati DDT

Z26C320 TBGC

Detl:agllo linee Fattura : * . - . :

- - v m e e o

PR

Arucolo Descrizione : L. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

phed e e - - S T ] P T P . - -

o1 * ORA NORMALE ORE i : §9,60 89, 00 o 22%
AswTRiga Normale #NO# ! :
AswConCont 700203 ! !

R{ga ausiliaria contenente mfo:mazwm tecniche e aggiuntive del ' ’ C 2%
documento . - '

. AswRelStd Versione #Asw0105%

. AswTRiga Informazioni documento #D# !
| AswDestB2B Reciplent #5WKJP7T l :
, AswTipoDoc Fattura #TPDO#

' AswCarDoc Vendita diretta #CDO1#

! AswCarDoc Vendita Senizi #CDO8#

i AswTipoPag Rimessa Diretta #TP024 1.00

Aot M

Dathlep}Iogo _ N e Ay U P RS N s ) . v’,

Natura/Esigibilita IVA AlLIVA Imponibile 5 Imposia

"
1

K B B3 A st o e W U e L A A 2T ....wm.-’i ' 3 s, -
1

' 5 (scissione del pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 % 22 % : 89,00 . 19,58
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S TI

»

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 7
er supervisione
Determ. A.D. n° del P pervisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisicne 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
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
Conferimentodel ......cc.oceeeeinviiiiniianns Prot...o v iniiiaeeen,

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

IDATA . _[EIRMA




e

. Condizionl Pagamento . Medalita

Dati pagamento

s v lbbal odimian o ane  prren Sy ras vk n iimte sepe ek e ot ot 2 e, £

Data
| Scadenza

[P T S AR St Ar 2 A e

i Pagamento completo

Importo  Istituto IBAN

e AR\ T A S ey Er AL an Bt e A ok e e T AT A et a AR Whogr g e e, L e SRR Y KateE b ek kres a4

V s —r—— 9 ——

Bonifico 20210818 i EUR 89,00 « INTESA SANPAOLO-ROMA C/C  IT86D0306903248100000005220
' + 10/2068

Dati Trasmittente: [T10209790152 - Progressivo Invio: 802013

Versione Style 2.2.0




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
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peio. cAn® A 5%kt (§
Data scadenza pagamento
I8~3~7\ \
2{/ é / l( / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/B\ITA' CONTRKTT!
, er gupervisione ™ Contr. Rep. n. del
DAT. FIRMA
95 / ;Z ( ‘ Delib. C.A. n. del
Y v / 7 \T
Delib. CA. 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
DA{ ’a FIRMA DEL RESPONS I RESP. UNITA' TECNICA
/-lﬂl—l— per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABRATNE BI(QANCIO
per supervisione

DATA

EUE

~/

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 ......ccccevvivviien e PROb e

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

DATA . TERWA




TELEMAR
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Garanzia
Guarantée

i
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NO

\Data instaliazione
' Installation dale N

w3

'Stazione radio gestita da
[fadt’c contracting company

Apporall e descizion]
M dogeription

gD

AFamighiz =~ | Apparato J
| | Sqvipment Fomly .. 1| Equipment Mader - - o e | Seretoumber [
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Avaria segnalata e lavoro eseguilo ’
;Faun meporied and Servicg carried out —— L e i

{Materiale in avaria
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NON EFFETTUA CHIAMATE DSC PERCHE' [L NUMERO MMS! RISULTA ESSERS| AZZERATO IN MEMORIA.
S1 ACCE] ENU'TECNICO E CON L'APPOSITA PROCEDURA VIENE RIMEMORIZZATO IL NUMERO MMSI. PROVE R

L

Defective parts

Descrizioni materiali 6 componenti inilizzati
Katenalsamd Accestordes usod

" | Descizione materiats
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Arienda Mobllita Area Taranto SpA
A

VI Cesare Battist], 657

Taranto 74121 TA

TELEMAR S.p.A.

via G.Melisurgo, 4
' NAPOLT 80133 NA

Compagnia Generale

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 00878161009 CF. 00394550586
g : Tel: 439815525901 Fax: +39815514601
Ordini a Fornitore
E-mall:
vostro-Rifarimento Contratto ;513;3 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev. mall del 07/06/2021 Provv. Aut. 07/06/2021 | OACEQ00267 1
- ore 14:18
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG Z6C3207B8C Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponiblle €
Interno Fornltore -
003. Lavorl.impianti elettric 1,00 89,0000 89,00
Ripraz. radio VHF motonave Adria
RIf. Vs, prev. mail del 07/06/2021 - ore
14:18
*I materiali ordinati.dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 aile 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri farnitori interessl| per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso.di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decorrenza, né la misura
degli interess| stablliti dal D.lgs. 231/2002. :
Le condizlonl defla fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta-dat famitor] (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
armato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatario: SWKIPTT®
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 89,00| € 19,58 € 108,58
L.23-12-14
Totall € 89,00 | € 19,58 (€ 108,58

It compliato,

iy
I

D.’re¥tare Tecnico

\Dir&tore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT




