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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _408

LICR

MBS S L




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

Sede legale ed amministrativa: 74§00 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delfe Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.109 29/09/2021 450,00
IL CASSIERE ICR S.P.A.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA DELLA PISANA, 437

00163 ROMA (RM)
Partita IVA: D5466391009 C.F. 05466391009

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: quattrocentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: TT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 188/21 del 14/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 188/21 CIG ZE131EB0CE

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 450,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ILITA'

MI{.DIR]G Lk AMM.VO IRETTORE I PRE}|DENTE
i

N\ U




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5240158879 Data SDI: 14/06/2021 08:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ICRS.p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST, 657
00163 - Roma-RM - [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWIKJPTT
“Dati Fatfura T T T T
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui FPR 188/21 202106-14 EUR 472,50
all'art21, comma 4, lett. a)
Causale
VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 1996, Basato su Consegne 2615,

1 Datl ordine acquisto

Ord.OACE000251 Data Ord. 2021-05-27 CIG ZE13{E80CE

Dati DDT

DDT 2615 Data DDT 2021-05-28

Dettaglio linee Fattura

] S i
Articolo | Descrizione ’ ! Qta ]l Pr. Unitaric | Pr.Tofale ' IVA
KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO 25.000 0,018 450,00 5%
Ord. OACED00251 Data Ord. 2021-05-27
CIG ZET3MESOCE
DDT 2615 Data DDT 2021-05-28
leic uva L0239 |
e e e IR U114 P
! bati Riepilogo 18 el !
Natura/Esigibilita IVA AL IVA I Imponibile 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 5% 450,00 22,50

" Dati pagamento

Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza | Importo :lstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-08-14 EUR 480,00 [T97H0103003216000063116674




Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 188

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5240158879 Data SDi: 14/06/2021 08:55
Formato Trasmissione: FPR12

erttente - : LT Deﬂrnaiario M

[ Ep—

ICRS.p.A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A :
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

; 00163 - Roma-RM- IT 74121 - TARANTO - YA - IT .
| P.IVA: TO5466381009 P.IVA: [T00146330733 .
' Cod. Fiscde: 05466391000 Cod, Fiscale: 00146330733

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

1
1
}
i
{

!
=
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i

" Dati Fattura ‘ ) - Co ) . L . N

. \ B PRI .
i - . : b s ¢

. . . I

‘ Natura Documento i Numero Data i Importo Totale

t
‘
S e » . . -
i
i
;
3

| Fattura difflerita dicui  ; FPR 188121 . EUR472,50

1

: all'art21, comma 4, lett. a) |

2021-06-14

Causale T T —_— o

. . A
4 smrem, i ) i i

, VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDFR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 1996, Basaio su Consegng 2615,
i

= Dati ordine acquisto

A s s v i A - Wbi e

| Crd.OACEQ00251 Data Ord. 2021-05-27 CIG ZE131E80CE

. Dati DDT

. DDT 2615 Data DDT 2021-05-28

Dettagllo Imee Fattura

Arucolo Descrizione ) Q.té . Pr Unimrio . Pr. Totale IVA

KZD01 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO k 25.000 0.018 450.00 5%
. Ord. OACEDO0251 Data Ord. 2021-05-27
CIG ZE131E80CE
DDT 2615 Data DOT 2021-05-28

Dati Rlepllogo R - s - -- .

' Natura!Es:grblllla WA ' ALVA tmponibile _ Imposta

L (sussnone dei pagarnentl) . 5 % 450,00 22,50

Dati pagamento

- e e - U, Uy RN AUV OO O v e S emede 3 me T -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza - Importo Istituto IBAN

SR AR WA I E o i o . (P e i e BT A e i RemE oo caimr e P P i U T TTOR AL TRl ST ke ok LA ke e APl Tt mm n M v adem e Ao

Pagamento completo
Bonifico 2021-08-14 , EURA450,00 | H'QTH0103003216000063116674




VIiSsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

FaY

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
peib. c.an A2 aer 91 [1Q[(8
Data scadenza pagamento '
RIS
D?EAHU 0 L”ﬁgﬂo AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' Fﬁ_ap ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ITA' CONTRATTI
€r supervisione 'R Contr. Rep. n. del
/]{é Delib. C.A. n. del
o 77
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

FIRMA DEL RESPPONS

e

IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
y 4
IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D&Tlo a0y FlRN(\WLH_:
N/

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 .............ccvvmvmrreernene. Prot....coccoveececvinimueenes

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

DATA

FIRMA




L]

LY

¢

-
'ﬁ

i

- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBIL! IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con

Sistema Qualiia

Certificato UNIEN SSr=e 1
ISO 9001 I:Net
N.2160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A_ 890998-Codics Fiscale 05466391009

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA OI TARANTD S.P.A
VIA ENRICD GISMONDL 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 U066 CASTEL DI BIDD RM
Destinaz.
MABAZZIND AMAT SPA
Contatto PALATIINA LIFF. AMMINISTRATIV
REFERENTE ORDINI ViA CESARE BATTIST, B57

) coP T4121 TARANTD

ALY
Cod. Cliente P.VA/Codice Fiscale Pag, Data doc. Numero doc.
coo1321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 28.05.21 2615
Bancal Agenzia cliente Condiziani pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti

. VERSAMENTO [VA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordini cliente 1996.
Doc. Riferimento Cliente Annetazioni
OACED0D251 plt fto 120x80x140h
consegn aurgente caon gold
Ced. articalo Descrizione M Ouantitiy Prezzo’ Importo riga CIVA
KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO PZ 25.000
Luogo inizio trasparto Datafora inizio trasporte
28.05.21
Trasporto a cura del Aspetio esteriare beni Causale Trasporto Firma destinatario
BANCALE CIVENDITA

N* Calli Peso Lordo Volume MC Porto Fimma conducente
1,00 180,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettari Data/ora ritire Firma Vettore
gruppo delt alogistica sri

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamentie ICR S.5.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dafi sensibili.
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CEGENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA
-

g ICR S.p.A.

Via della Pisana, 437 00163 ROMA

C.F.eP.IVA054663910n0

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) D.PR. 472 del 14-08-1596 - D.PR. §96 del 21.12.1935

N._ SB ) def,Qz’_@_{ﬁ_/ /

amezzo: X cedente [ cessionario

mixifio o residenza, Codice Fistale, Partita IVA

}tmmmm%mm Amar Q?ra\

LUOGO Di DESTINATIONE

PaLazuno
J171 TRRA

U Afurtianst raT
RANTQ

| B

Ca L. ceoiv TeL. 633135685}/ 12

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD.N. BEL
’ in conto
b |, | O asakdo)
QUANTITA | DESCRIZIONE DE| BENI {natura e qualita) IMPCRTO 1}

ASe

VoL os e Ch\evR GG

||

SIS v C\F A1 Dox 264K

.

@/USGGJU@ UQ(»E yoxel p /?Joﬂ,tT'L

Ce- | ﬁ Clo AEMNL{TM’IVD |

Porsheais 0 Ry IM

TR 0% 21

ASPETTO ESTERIORE DES BEN . col TESDKG PORTD
Pm\ (A a4 190G Hes TOTALE €
cedente oRA DATA FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a MEZZ0 ¢assionario . I . i . I .
N. FROGRESSIVO. (2)

iANNDTAZIUNI VARIAHOM

FIRMA DEL CESSONARIO

| bM

=S5 5E2L00520 (a)

(1) 5ol in caso di utitizze in sostituzione delfa certificaziane fiscale, {2 Af sensi dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 441457,



) * ATTENZIONE: Lo, "%
| fogli,di questo bollettario sono in carta chimica autaricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a’ foglio
singolo» e non a ricalco. .

DICHIARAZIONI \
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D,M. 13-4-79 S N
edel]a{Legge=132!1987 RN DA ”;
L TR
74 %1 A) TRASPORTO DI COSE IN CONTOPROPRIO -, © + "7« . %
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A’KG 3.500 " *°°

.

T P .
I sattoscrittoy titolare .di,l'tgen'z'_a qll‘autatfasportp di cose jii copto propyio .
) :

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*)

B disua proprieta; O da essb elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in depasito in relazione al contratto |
O prese in comodato; e di deposite o ad un contrattd di'mandato - + ¢
O prese in locazione; ad acquistarero a vendere,

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

-

. ! - P
( ot T A _" o . - - ‘

. B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE [N CONTO PROPRIO -
PER'UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SURERIORE'A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua proprieta; ..o p5e‘se in comodato;, - 77 {D prese in [ocazione,
FLER VI L L N A P - .
e costituiscono trasporto occasionale per le sequenti esigenze: -
o fee r - < -J '. J' s
S W S AT —
Py V- ?-..-:,"x'-.,{,_ 3.

Firma leggibile de titolare
{0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le-ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oftre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza ¢ va quindi aggiunta a quella di cuialla lettera A)

Al



Azienda Mabilita Area Taranto Spa ", .|1RS.PA. !
'
Via Cesare Battisti, 657 ' VIA DELLA PISANA, 437
Tatants 74121 TA ' | | ROMA 00163 RM
PI 00146330733 CEF. 00146330733 P 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore . Emall:  gare@icrepalt .
) .

Vostro Riferimenta Nostro Riferlmento Data Doc. Numiero Documento Pag.
Prev. del 25/05/2021 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 27/05/2021 OACEOOD251 3
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna I
CIG ZE131EBOCE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: '
Indirizzo Spediziona: I
Trasporto a cura del:

Articalo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00008761 Mascherina chirurgica (coronavlms)‘ , PZ 25.000,00 0,0180 450,00

Prev. del 25/05/2021 ‘ C
N.B. consegna 1° plano Ufficlo Acquist]
cfo Palazzina Uff. Amministrativi '

*I materiall ordinat dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzlpo slto'In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 ale 13.00. Il pzgamento sard effettuato

nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al propi fornitor Interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora.da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interessa legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl d1 decorrenza, né la misura
degll Interess) stabllit dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura seno quelle Indlcate nel presente documento & ognl altra eventuale dauso!a contenuta nella rnodullstica predisposta dal fornitorl (cople
commission] ecc.) non & operante nel confront deilA.M.A.T. | '

FATTURAZIQNE ELETTRCNICA:
Formeto trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl) 1
Codlce destinatario: SWKIP7T"

IVA Descriziona Aliquota Imponibile | Imposta Totale
L
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B  2200{ € 450,00{ € 99,00 € . 549,00
L23-12-14 '
Total |€ " 450,00 |€ 99,00 | € 549,00

Firme
\ Vi compidatore / fespflusits A, 7_irezmre Tecnico * Dietfore Generate . PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario dl fatturazione eletiranica & || seguente: SWKIPFT




