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

ESERCIZIO 20 i

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 40
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese ¢i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottogeritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2021 1.909 31/08/2021 6.599,68

IL CASSIERE

PAGHERA'’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DIBENEDETTO MICHELE & C. s.a.s.

VIA VECCHIA MADONNA DELLO STERPETQ 29/31

76121 BARLETTA (BT)
Partita IVA; 04484740727 C.F. 04484740727

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilacinquecentonovantancve ¢ 68 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT39U0103041350000000909673

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1458/1 del 30/04/2021

PA-GAMENTO FATTURE N.
1458/1 CIG Z2723139CD4

RICHIESYA

IDENTIFICATTY,

IMPORTO LORDO 6.589,68

_f‘& TOTALE RITENUTE 0,00
3

ZDU 1011)1()\“5 IMPORTO £.599,68

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 6.599,68

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

A @ EDIR\I@AMM.\'ﬁ IL-DIRETTCRE IL PRE NTE
™~ @ | i

(
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b Wiscossione
&ganzxa Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001027125 Codice Fiscale: 04484740727
Identificativo Pagamento: 1909 Data Inserimento: 13/09/2021 ~ 9:41
Importo: 6599,68 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLU'AREA DI TARANTC S.P.A.

Agenzia della entrate-Riscossione - Agonte della riscossione per tutti git ambitl provineiall nazionall ad esclusione del temritoric delta Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C, F. e P. IVA 13756881002



Azienda Mobhilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. TO66Q/21

Oggetto: Ordine di banifico

Spett.
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
VIA MAGNA GRECIA, 76/78
74100 TARANTO

Taranto, li 31/08/2021

Vogliate provvedere all'accettazione dei seguenti- bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN [ ABI 01030 CAB 15801
a noi intestato presso Vs, agenzia per un Totale di 6.599,68 €

Beneficiario Mandato Banca di Appoggio Importo
DIBENEDETTO MICHELE & C, s.2.5. VIA VECCHIA 1.909 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ViA DE NITTIS, 1/E € 6.599,68
MADONNA DELLO STERPETC 29/31 76121 BARLETTA CIN U ABI 01030 CAB 41350 C/C
BARLETTA BT 000000909673 IBAN IT39U0103041350000000905673
A fronte del seguenti documenti @ N, 145871 del 30/04/2021
Totale € 6.599,68
Importo Progressive € 23.076.389,81
Importo Distinta € 6.599,68
Totale € 23.082.989,49
Distinti Saluti

Pagina 1di1
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:4996836535 Data SDI: 04/05/2021 20:21

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario ' ‘ R
MICHELE DIBENEDETTO e C. SAS AMATSPA

VIA VECC.MADONNA DELLO STERPETO, 29/31
76121 - BARLETTA-BT-IT

P.IVA: [T04484740727

Cod. Fiscale: 04484740727

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C.BATTIST], 657

74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

; Dati Fattura

. AN 4 i 48 P ARSI bbb 1B S R S AT A R AR RS S A SR B S it B S LA S5

st ot AL L UM A IS O M LT b S St

|

Natura Documento + Numero

T
‘ Data

1 Intporto Totale

Fattura differita di cui 1458M
all'art.21, comma 4, lett.

a}

2021-04-30

EUR 8.051,61

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord, OACEQ00180 Data Ord, 2021-04-02  CIG Z723139CD4

Dati DOT

DDT 2021/08363/DDT Data DT 2021-04-13

Sy

! ~

M,
. \

; Dettaglio linee Fattura % -

b WA e v i m n mm e g - o

i

Descrizione

: T
Articolo §

R scrr o T 1o reegiSe e e e oo e b e

Qta | Pr. Unitarioi Sc./Magg. Ti Pr. Totale : IVA

MOTORE COMPLETO DAILY 6

DDT 2021/08363/DDT Data DDT 2021-04-13
Note CIG: Z723139CD4

Note Rif. ns: 2021/08363/DDT del 13/04/2021
Note Vs.rif.ordine: QACEOD0180 del 02/04/2021
Note Art17 ter DPR 633/72 Split Payment

Note IVA ASSOLTA DALLENTE Al SENSIDELL
ART 17TER DEL DPR 633/7

Note 2 SPLIT PAYMENT

5801570450

PZ 1 10.230,47 «36.49 % 6.590,68 2%

{ Dati Trasporto

o By g 4re

L A g B e 5 BN e R ot o MR P, OV b N R o it ban e 5

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

Dati Colli




Unita misura; KG
Causale Trasporto: VENDITA '

‘"‘i)a"ti"ﬁifé‘ﬁihl'agamM‘mw o s i i i 1 A S o s 05 m.:.:

Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie Al IVA | Imponibile l Imposta

S (scissione dei pagamenti) Art.17 ter DPR 633/72 Split Payment 0.00 22 % 6.599,68 1.451,93
5155"6“5555&“@*&6” e o o £ A S £ A s e s =y
: R 4 T -

Condizioni Pagamento _ Modalita l Importo Istituto 1BAN

Scadenza
f . .

Pagamento completo

Bonifico | 2021-06-30 | EUR6.509,68 | MONTE DEI PASCHI DI SIENA | [T39U0103041350000000909673
SPA

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressive Imio: 29784

Versione Style 2.8.2

e 1] ;er:“\ﬂ_jj URIALAR

Vs
Pl



FATTURAELETTRONICA

Mlﬂente e | R N

o

Id $DI:4996836535 Data SDI: 04/05/2021 20:21

unﬂgmamno o e

Formato Trasmissione: FPR12

t

i

I

| MICHELE DIBENEDETTO e C. SAS
% VIA VECC.MADONNA DELLO STERPETO, 29/31
, 76121 - BARLETTA- BT~ 1T

! P.IVA: ITO4484740727

" Cod. Fiscale: 04484740727

? Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

AMATSPA

VIA C.BATTIST, 857
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IvA: [T01463307323

| Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

i Natura Documento : Numero ! Data ; lmporto Totale ‘
e 4 e e e v i AT T AR L S AT 1. RR——— :
| Fattura differita di cui 1 14581 | 20210430 l EUR 8.051,61
¢ all'art21, comma 4, left. ‘; i i
2 e S - - ; ?:
' Causale '.
l Bt 1 K ] B 3 Bkl v PSR 1 R P TR A s AR LIRS AMRNSA e e e A 8 T e NI TR a1 R -'Mhl
"
| VENDITA "
U erem
| Dati ordine acquisto )
}.\ 5. s i S s - p—— v g
1 Ord.OACED00180 Data Ord. 2021-04-02  CIG Z?231390D4

, Dati DDT

DOT 2021.’08353."DDT Data DOT 2021-04-13

- R _Ww_: VSRS S
Dettagho linee Fattura, el S B .

Artlcolo Descrizione Qj\) . Pr Unltarlo Sc. IMagg. : Pr. Totale lVA

5801570450 MOTORE COMPLEI’O DAILY 8
' DDT 2021/08363/DDT Data DDT 2021 !
. Note CIG: Z723139CD4 :
Note Rif. ns: 2021/08363/DDT del 1370472021 ;
Note Vs.rif.ordine; OACEQ00180 del 02/04/2021 i
Note Art, 17 ter DPR 633/72 Split Payment !
Nate VA ASSOLTA DALLENTE Al SENSI DELL' ’!
ART 17TER DEL DPR 6337 ;
i
|

;
i
:
:
i
i f
'
;

NOte 2 SPLIT PAYMENT

10.230, 47

3549% | 6.599,68 2%

Dettagli Trasporto

Dati Colli




VI1STI T .

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIOC 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 RESPONSARBILE 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 Data scadenza pagamenjor sAMENTO 60 GG. D.F.F.M.

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento FIRMA DEL RESFONSABILE

AT LUG, 257

DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA! J LU, ggng}RMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...oeeeevivviveciieciincee, Prot i eeran,

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

DATA FIRMA . o




; Causale Trasporto; VENDITA
1

Unita misura: KG

i |
. ; :
i- .
1
Dati Riepilogo, iz, = . rToNidns DL NS Ly B A AT
= a e I i : e s et i e ; .
NamralEsgmmta Iva 1 Spese accessorie ' AL IVA ~ Imponibile | fmposta |
S (scissione dei pagamenti) Art.17 ter DPR 63372 Split Payment { 0.00 22 % 6.599,68 ! 1.451,93 ;
. L “,( 3 o FoA oy E:‘;*. “ o e te ", ro T
. ! ' Data I
~Condizioni Pagamento % Madalita | . Scadenza - ; .
o . <} f L ;
Pagamento completo !

H [
f ! Bonifico | 2021-06:30

EUR6.599,68 ' MONTE DE| PASCHI DI SIENA |

i SPA

Dati Trasmittente: MO1873020517 - Progressivo Invio; 29784

Versione Style 2.8.2

N

T39U0103041350000000009673
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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 ?
per supervisione
Determ. A.D.n°® del
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

P aaiiie.
data scadenza di pagamento presunta b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATRS wgrr 7o 'RMA DEL RESEPN IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABNJZA' 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

o ¢A OFE

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
YETEX =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESP BILE
/¥
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: B /
verifica conferimento incarico
Conferimentode!l .....oo.covciviiiiiiiinn [ o) P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA i e




Azienda Mobllita Area Taranto SpA DIBENEDETTO MICHELE & C, 5.a.5. -

VIA VECCHIA MADONNA DELLO STERPETO 29/31
BARLETTA 76121 BT

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04484740727 C.F. 04484740727
Tel: 0883346120/1/2 Fax: 0B83 346170
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
preventivo n. prot. AMAT Provv. Aut. 02/04/2021 | OACEODO180 1
0005750/2021 del 01/04/2021
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z723139CD4 Pagamento BONIFICO 60 GG FM
Commento:
Indirizzo Spedizione: .
FIEERR
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta valore ¢'[‘&conte | Imponibile €
Interno Fornitore I
(0009465 |5801570450 v MOTORE COMPLETO NR 1,00 6.599,0000 6.599,00

Prezzo comprensivo dell'addebito per la
mancata restituzione del tolto d'opera e
delle spese di spedizione prezzo
magazzino AMAT

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.60 alle 13,00, 1l pagamenta sara effetiuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranrio essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore € con l'applicazione de! tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né § termind di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della Fornitura sone quelle indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

cormmissioni ece.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 6,599,00| € 1.451,78 € 8.050,78
L.23-12-14
Totali € 6.599,00 | € 1.451,78 | € 8.050,78
o
Firme N '
1
’ / . % S
v Z
1l compilatore Rflsp,Aita A.C. ¥ Difettore Tecnico \_ 2ttore Generate prESIDENTE

Ernettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente; SWKIP?T
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Divisione Ricambi
Originali € Plurimarche

Sede legale:

WMIDENEWLE | 1V

Michele.Dibenedetto & c. s.a.s.

Via Vecchia Mad. dello Sterpeto, 29/31

Tel. 0883 346 112 Fax 0883 346170
Email: amministrazione@dibenedettosas.it

Magazzino
Tel. 0883 346 150 Fax 0883 346 170
Email magazzino@dibenedettosas.it

C.C.1L.AA. Bari N° 318380
Iscr. Trib. di Trani N® 12079 Reg. Soc.

76121 BARLETTA (BT)
Part. IVA 04484740727
Azienda fondata nel 1964 Cap, Sociale € 728.204,23 iv.
[Sgett.le: Luogo di destinazione o destinatario diverso:
AMAT SPA
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
LITALIA )
f_ DDPT VENDITA RICAMBI Del Pag. | Cod.Cliente Partita IVA Nr.RIf.Int. AGENTE oP PREL |
l 2021/08363/DDT 13/04/2021| 1M 12227 1T00146330733 840762 sD
Cat. Articolo Descrizione Listino UM Qta Prezzo Scontl IVA |
CIG: Z723139CD4
Ns.rif.ordine: OCC/2021/08838 del 1 2/04/|2021
Vs.rif.ordine: OACEQ00180 del 02/04/20271
u 5801570450 MOTORE COMPLETC DAILY €6 PZ 1110.230,470 22
VA ASSOLTA DALL'ENTE Al SENSI DELL' ART 17-TER DEL DPR
633/72 - SPLIT PAYMENT
VALUTA EURQ / EURQ CURRENCY
Note:
1) Per i resi chiedere autorizzazione su portale
hitp//e-dibenedettosas.it o all'email
gestioneresi@dibenedetlosas.it.
2) Non si accettano resi non conformi oltre 15 gg.
3) Per errate ordinazioni addebito 15% per spese di gestione.
4) Contestare eventuali rotture al momento deflo scarico del corriere
apponendo la riserva firmata suf DDT.
AN AT S faACACTING RICAMBL
P CORR[ Guliar 05 Gl muciiifan sl o (€50 K] CORIGO ,
i ] Wadersae (s 1020 G L ARADUS)
i f : Ty )
LIS 7 Ak PO h Dot Fre N
i maldnzle 7 '
| : ‘
- ) : Deta Firnia
Prosis tai Lispiens E
‘! e e 16 APR. 2011
i - e T e R S et
Condizloni di Pagamento Banca dl appoggle A
BONIF. BANCARIO SPLIT PAYMENT 60 GG EM. )
[Porto: FRANCO J[Spese Trasp.: ] Causale trasporto: VENDITA Firma conducente A
[Trasporto a mezzo: VE'ITOHE/SPEDIZIONII]EPBSE Imballo: ] Inizto Trasporto:  13/04/2021 10:08
[Aspetto Est. Benl: SCATOLA J Vettore: BRT S.P.A. Firma vettore )
[CoIII: 8] Peso: Kg Add. ] 40100 BOLOGNA ( BO) ]
&J.Lgs. 196/2003: TUTELA DELLA PRIVACY - Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banea dati e vengono utilizzati per fini ammlnlslratlv‘i Firma de; arlo
e per adempimento di obblighi di legge. |
[CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: 1) La merce & venduta con patto di riservato dominlo. 2) La merce viaggla a rischio @ pericolo de! commiitente
anche se venduta franco destino. 3) Non sl accettana reclaml trascors] otto gloml dal Hcevimento defla merce o prestazionl. 4) Per ognl controversla
& competente Il fora di Tranl-Barl. Shln caso di ritardato pagamento saremo costrett! a procedere all'addebito degll Interess| dl mora come da
D.Lgs. 231/02, sino alla data della effettiva riscossione. | / )
7
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