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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 urhane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.103 29/09/2021 85,00
IL CASSIERE SOLUZIONE UFFICIO S.r..
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' VIA L. GALVANI 40
36066 SANDRIGO (VI)
Partita IVA: 02778750246 C.F. 02778750246
- CC.13,07.0001;
DICONSI EURO: ottantacingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'ALTO ADIGE SOC.COOP.PA 1BAN: 1T46B0585660920160571039520
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 6203/P del 24/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
6203/P CIG ZC231FB138
IMPORTO LORDO 85,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 85,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 85,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\@BILITA‘ u/ l NTEA VO ILDIRETTORE IL ENTE
7/ h \J \




TRE. 2P

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5350642889 Data SDI: 04/07/2021 10:01

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

- Destinatario

Soluzione Ufficio §
Via Luigi Galvani, 40

.R.L.

36066 - Sandrigo- VI-IT

P.IVA: [T02778750246

Cod. Fiscale: 02778750246

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI, €57
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

e mim . s iy R R = MMM ook, <sbettmit i mi 5 ) wsrlamn s < el e | e i i

'Dati Fattura ~

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

Fattura 6203/P 2021-06-24 EUR 103,70

Dati ordine acquisto

Ord.C008397MAIL Data Ord. 2021-06-04 ltem 1 Commessa 23419-21

Dati DDT

DDT 22926 Data DOT 2021-06-21

- - . '
INSERIRE } OG- x ARZA p( GO
F Dettigho linse Bt~ o camam ot bt s i 4 ok o ok s r i 5o . i b s e e e i
' I
. . ] Pr. Pr.
Articolo , Descrizione . UM Qta | Unitario Totale IVA
R i T

572,0T.A.1.99.300 | SEDIA DIREZ 572 NEW STYLE NERO e ' pezzi 1 85,00 85,00 2%
Ord. C008397MAIL Data Ord. 2021-06-
04 ltem 1 Commerssa/Convenzione 23419-21
DDT 22926 Data DDT 2021-06-21
AswTRiga Normale #NO# .
AswCommess 2341921 +00... -
AswConCont 06010101001
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%

documento

AswRelStd Versione #Asw0105#

AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #0000000#
AswTipeDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita differita #CD02#
AswCarDoc Vendita Merce/Benl #CDOT#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

;Dati Trasporto

:

Dati Anagrafici Vettore

.ilndirizzo Resa




Indirizzo: 1° PIANO - PALAZZINA AMM.VA - PER PORTO
MERCANTILE
Cap: 74121 TARANTO TAIT
MNazione: [T
Dettagli Trasporto 'Dati Colli
Bl Riapiloge < T TTTC TTTTT T TNt T m e e e e e s
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA 22% 22 % 85,00 18,70
' Dati pagamento 0 TTTTT o mmeomm - TTTT TT T TeT e e e mm
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-24 EUR 85,00 Volksbark _ | IT46B0585660920160571039520,

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 645881

Versione Style 2.9.0
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* FATTURAELETTRONICA Id SDI:5350642889 Data SDI: 0470772021 10:01

Formato Trasirissione: FPR12
Fom i AT oot S TR ey et g TS =t = e A i O PR AR S
Mittenfe ... + - "2 . L L T U L cuokDestinatario . o s ok i

Soluzione Ufficio S.R.L. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO SPA
Via Luigh Galvani, 40 VIA C. BATTISTI, 657

36066 - Sandrigo - VI~ IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02778750246
Cod. Fiscale: 02778750246 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000

. Dati Fatiura *." ... W erioam o s RS ST R G U e Y
Natura Documento Numero Importo Tota{e
Fattura 6203/P 2021-06-24 EUR 103,70 J .

Dati ordine acquisto

Ord.CC08397MAIL Data Ord. 2021-06-04 Item 1 Comrmessa 23419-21

irDati DDT o
l DDT 22926 Data DDT 2021-06-21

INSTRIRE 1} QB X ARZA B GOR. .. -
Detﬁég!iolif}ee Fattra - B ‘1 LT ; S L |
el et S T e ) A T T

7 ¥ f ¥ :

; i : | i
; i - : ‘ ' ' Pr. A o

: Articolo . . Descrizione M. § Qs Unitario , Totale

\ i

e b

o . e S - -

+ 572.0T.A.1.89,300 | SEDIA DIREZ. 572 NEW STYLE NERO
| Ord. CO08307MAIL Data Ord. 2021-06-
{ 04 Item 1 Commerssa/Convenzicne 23415-21
| DDT 22926 Data DDT 2021-06-21
AswTRiga Normale #NO#
AswCommess 23419-21 1:00 .- . - ‘
AswConCont 06010101001 "~ )

pezzi 1 1 8500 ; 850 2%
' x

. ..\.....-.......-..,-.A.Em-mn-r-w o e r

Riga ausiliaria contenente ififormaziori tecniche e aggiuntive del

» 2%
documenta

i
i

AswRelStd Versione #AswQ105#
AswTRiga Infarmazicni documento #D#
AswlestB2B Recipient #0000000#
AswTipaDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita differita #CD024##
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP0S# 1.00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento 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
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitad, 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 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel........cocooveniiiiiniiinians Prot......coceviiiniinianin,

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

JDATA EIRMA




vati Riépiiogo

A» + " ] —— } ,

1 . ! 4 1
! | Indirizzo: 1° PIANO - PALAZZINA AMM.VA - PER PORTO :
! MERCANTILE :
i Cap: 74121 TARANTO TA IT !
‘ Nazione: [T '
;Dettagli Trasporto ‘Dati Colli
! i
{ .
! !
i ,

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta i
S (scissione dei pagamenti) VA 22% | 22 % 85,00 ! 18,70 -
'?’D'ati"pia"g‘afne‘n'tp'"l"'!,"‘: T - L Tl a ?k‘"'.,_'::l‘ iy '
i' Cond.izioni Paéamento E ‘Modalitér T Data Sm&ema Impoﬁo . Istituto : IBAN l
3 Pagamento completo )
f i Bonifico 2021-07-24 EUR 85,00 % Velksbank | . [T46B058566092016057 1039520,

Dati Trasmittente: IT10209730152 - Progressivo Invio: 645881

Versione Style 2.9.0




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Determ. A.D. n° del

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione

Delib. C.A. n° A%é;] dei 2\ [ { ?_[ (&

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2ol %

DATA L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 1 LUG. 2”21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF

P ) Contr. Rep. n. del

DAT.
Z / ’ Delib. C.A. n. del

L)
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DA&WZI FIRMA DEL RESPC{NS |

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILJANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|__ per supervisione
DATA FI \
Ol-10- W
A\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

S| ConTra o oS3 Yle s Sl clo

Conferimento del ..o.oeeviueieiniiiiceene. Prof........cociviiiiecennnnnn

{n Von JPuw Al (?laab Wm). S>p

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

GOl o PO TR W clgem 0ONIIA

IPATA . . .- _|FIRMA




R; AMAT TARANTO - SOLUZIONE UFFICIO - 2021.07.21 Fattu... "y

.-

Prova di consegna

Numero di cpedizions  VB610249526

Firma sl destinetanio par s
ricnzinna doliy mesca

24

Ostiagila caonsegna

Nomg in pany GING FATT:

Doz Panenza: 21052021

Ovva a ra eansagna 230621 - 17,53
Codce aitsta:

Ortinglio spediziona

Destinatsia: A2, MONLITAESaz: MELLSapoa:ARES DI TAR
i Bot i Cesyve 657, pigno
T4121 taramio 17A)

Metenic. SOLUZIONE LFFCIO SR
Y13 Gakars Luapl &0
Sacrigo V1)

:umog :&.-.pr:dmnn: VEB1 049526

TR0 k1 ——
MNumoro docunanto d raspera:DOT 32026

Pesd: 1163y — e
Vauna: 206

Sate; ACOUISTI 3484061356 QAT 22026 OVE 234 &
Purta Franta

Coreegna pyvvenuin in cosenenza et ot 100 dol DL cel 1700320 « prein acceriomenie
o presenz cel ona S tata aflino & senrm raccog reme i frma.

— Allegati:
V8610249526.jpg 20,8 kB

3di3 21/07/2021,13:14
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Azlenda Maobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657 -

SOLUZIONE UFFICIO S.r.l.

VIA.DELLA REPUBBLICA, 27
SANDRIGO 36066 VI

Emettere fattura in regime di scissfone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & Il séguente: SWIKIPTT

v

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02778750248 CF. 02778750246 .
. — T - “Tel: 0444751051 Fax: 0444658715
Ordini a Fornitore E-mail: Info@soluzioneufflclosrl.com .
Vostro Riferimento Contratto 2?/112?1:8 2.1 Dellib. 139 del Data Doc. Numero Docutnants Pag.
Rif. Vs. offerta 074 del 27/05/2021 Provv. Aut. 03/06/2021 | OACE000263 1
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl dl consegna
cI16 ZC231FB138 Pagamento BONIFICO 30 GG
‘Commento: . . ’
Indirizzo Spedizione: .
‘Trasporto a cura del:
Articolo: ‘Cat. Descrizione U.M. Qta Valore '€ | “Sconto :!mpunlbilé €|
Interno Farnitore N ‘
10961520 |Poltrona c/braccioll In-alta ecopelle = [NR 1,00, 85,0000 §5,00 .
RIf. Vs, offerta 074 del 27/05/2021
. ) Consegna c/a Ufficio Acquist! meoIT -
10 plano - Palzz.na Amm.va . '
per Porto Mercantile
! t v b]e "
R I
"I materlali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino sito In via C.'Battlst] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato -
1 nel termine sopra riportate. U'A.M.A.T. non riconosce al propr femnitor] interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste [n-tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legala; non saranno pertanto appllcablll né i termind di decorrenza, né la misura
leqli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. .
¢ condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra. eventuale clausola contenuta nella’ moduhstica predlsposta dai.fornitori (cople -
commissionl ecs,) non & Gperante nel confronti dell’A,M.A.T. .
{FATTURAZIONE ELETTRONICA;- <
‘Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura-tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT®
IVA Descrlzlone - Allguota’ Imponiblle Imposta Total'e‘r
sp22 22 SplitPayment Art'1.¢c 629 B 22,00 | € 85,00f € 18,701 € - 103,70
L.23-12-14' R '
Totall |€ 85,00 € 18,70 |€ 103,70 .
] : / 1
/ - //> /
Ny /. *Q jgmu,‘ ,
It compitato, ‘ RW " Direttore Tecnico or Generale PRESIDENTE



