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

ESERCIZIO 20 24

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione sl Registro defle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sotioseritio: € 5.497.272,00 - Cepitale Socialc versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.725 04/08/2021 1.925,00
IL CASSIERE P.A. A.B.S, Srl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA IPPOLITC ROSELLINI 12
20100 MILANO (MI)
Partita IVA: 02690660309 C.F. 02620660309
CC 13.07.0001;
DICONS] EURO: millenovecentoventicingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: IT95Y0200812304000103225720
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 745 del 16/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
745 CIG ZDF2E194EE
IMPORTO LORDO 1.925,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.925,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.925,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENT 1vVO TRETTCRE FRESIDE
\_/ ! \




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5270053860 Data SOI: 18/06/2021 16:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
P.A. ABS. S.RL AMAT S.P.A
Via Ippdlito Rosellini 12 Via C. Battisti, 657
20124 - MILANO - MI- IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02690660309 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02690660309 Ced. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
{r‘ﬁamfi' B T T T T e e e e e s e
Natura Documento " Numero ! Data Importo Totale
Fattura | 745 2021-06-16 EUR 2.348,50
Causale
FATTURA
Dati ordine acquisto
Ord. OACE000362 Data Ord. 2020-08-31
Ord.OACE000362 Data Ord. 2020-08-31

N PR P - 1

Dati DDT el s Y,

EBZA by conb imgImiRe 15 Ga

| Dettaglio linee Fatfura

Descrizione —l U.M. ! Qta ! Pr. Unimrio! Pr.Totale ' IVA

Pacchetto di 2500 minuti/semestre prepagati a scalare (canone N 1 1.925,00 1.925,00 22%
semesirale)

Ord. OACE(00362 Data Ord. 2020-08-31
Data inizio periodo: 2021-05-01

Data fine periocdo: 2021-10-31

5y, 3dr.000d O

“Dafi Trasporte

bé_ﬁ'-_An"a—grafici Vettore Indirizzo Resa

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
MNazZione: IT

I’Deuagn Trasporto Dafi Colli




Dafi Riepilogo” ~ ~~ ST T mrn e e mmmm e
- Natura/Esigibilitz IVA ' Al VA Imponibile : imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% - GENERICO 22 % 192500 423,50
* Dati pagamento - T T T T T T T e e
Condizioni Pagamenio ’ Modalita jl Dat; Scadenza Importo ! Istituto ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-16 EUR 1.925,00 { UNICREDIT SPA [T85Y0200812304000103225720

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo [nvio: 575001

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

¢ Mittente

. P.A. ABS. SRL.

¢ Via lppdiito Rosellini 12
. 20124 - MILANO - M1 - IT

+ P.\A: [TD2690660309

! Cod, Fiscale: 02690660309

' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
i

L s i s et 4t oars e et oo

" Destinatario

Id SDI: 5270053860 Data SDI: 18/06/2021 16:56
Fommato Trasmissione: FPRI2

" = e .

| AMAT S.P.A
! Via C. Battisti, 857
! 74100 - TARANTO - TA- [T
. P.IVA: 1T00146330733
j' Cod. Fiscale: 00146330733
» Codice Ufficio: SWKIPYT
- o — R

! Natura Documento

r
'

[ T S

. Numera

i Fattura 745
!

. Data

AR el e i e AP T A IR LA ALY WA L% R L e St ¢

| 20210616

¢ Importo Totale

R P T S T

EUR 2.348,50

N e b e - anmem e s am

- b,

et AR St L M A1 1t S50 MBRimt B SRR PR A o 55 R e et P el e e o ok e S R S

e e N R TE T =
E FATTURA
i Dati ordlne acquisto
Er T LA ER AN ol TR o i ' miarp —— —a RN WO BN kit 4 Cy e B e s H e -
+ Ord.OACEQ00362 Data Ord. 2020-08-31 '
i Ord. OACEQ00362 Data Ord. 2020-08-31

_ DatiDDT .

REZA by cont wsznn’{z n G

Bettaglio linee Fattura

Destrizione UM Q.'Iz‘a Pr. Unltano Pr. Totale IVA

* Pacchetto di 2500 minuti’semestre prepagali a scalare {canone
, semestralg)
Ord OACE000362 Data Orel, 2020-08-31

l Data inizio periodo: 2021-05-01

' Data fine periodo: 2021-10-31

NGO 192500 192500 2%

A 30008

‘Dati Trasporto - ! "

Z3

_!\

ati Anagrafil Vitiore

) Indmzzo Resa

: |

| | Indirizzo; Via C. Battisti, 657
| Cap: 74100 TARANTO TATT
! Nazione: T

Dettagli Trasporto T Dati Colli




VISTI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
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 MAGAZZINO
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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........coovivveeecveeeriennnn,

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

|PATA

_.|FIRMA
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Natura!&zglhlhta IVA ALIVA Imponibile Imposta
et A 0 Pl A BRI o e o . et e 1 e P S . it - -
5 (scnsswne det pagamentl) 22% - GENERIOO 22 % 1.925,00 423,50

Dahpagamen‘[.:o ) B R . o i. . . . .

i i i .
I Condizioni Pagamentn % Modalita ' Data Scadenza ' Importo ; Istituto ! 1BAN

TR ] e e S P S AT e A

! Pagamento completo
e

e U000
Bonifico 2021-07-16 ; EUR 1.925,00 1 UNICRFDH'SPA l n95¥0200&12304000103m20

Dati Trasmittente: IT08245660017 - Progressivo Invio: 575001

versione Style 2.9.0




VIsTI

4

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /L}cl del | ay

Data scadenza pagamento

[-7- \

DATA L'ADDETTO AL RISCOW

2015 [,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRAKY]
, upervisione hn Contr. Rep. n. del
DAT. Fl

J /,f Delib. C.A. n. del

] e L
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia }

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

zay/ﬁ&'ﬁ

FIRMA DEL RES E

IL RESP. UNITA' CONMBILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[oL - 08 8y

DATA FIRMA @/’ r

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: Q s

Conferimentodel .........covviivviirnireenne Prote...ccoivieiciiinnennns

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

JRATA  __ _[FIRMA
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

P.A. A.B.S. 5rl

VIA IPPOLITO ROSELLINI 12
MILANG 20100 MI

PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.L 02690660309 C,F. 02690660309
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore E-rmail:
Vostro Riferimento Contratto  DEL.139/18 Data Doc. | Numero Documetito Pag.
off. 008 EB/PAABS-07/2020 Frovv. Aut. 31/08/2020 | OACEODD362 1
Causale AS@® Acquist scorte Terminl di consegna
CIG ZDF2E194EE Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione UM, Qta Valore &£ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore 65""‘ b
0025 * attivazione servizic*human come overflow 11+ |{397 @ 1,000  3.700,0000 3.700,00
e backup del neovo ChatBot (una tantum)
Q025 Pacchetto di 2500 minuti/semestre 1,00 3,850,0000 3.850,00
prepagatl a scalare (canone semestrale} :j
7 Su_,‘,_ .4/5/’2:‘3fﬁ-9/?, -F:'. ?qu 0{

{l}zgl Goy

/N7

1 materlall ordinatt dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito tn via C, Battistt 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sepra Mportato. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitort Interessl per ritard] pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mara da parte del creditore & con I'applicazione del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i tarmint di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomiteri (cople
commisslonl ecc.) non & operanta nel confronti delf ALM.A.T,

IVA Dascrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 7.550,00{ € 1.661,00 € 9.211,00
L.23-12-14
Totali € 7.550,00 | € 1.661,00 1 € 9.211,00
P
Firme
H w
o y/i /
I campﬂ%‘ttzjr‘e }gp'ﬁw’s-f/ . Direttore Tecnico Generale AedsIDE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIP7T




