AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2517

SNY (D ¥ ARD

Mozl Urrhia))




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

Sede [egale ed ammunistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita I'VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVQ
2021 2.572 06/12/2021 181,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i . :
via Roma ang.via S.Pellico
74027 S. GIORGIO 1. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD:; centoottantuno e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306979020100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 71/PA del 28/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
B82/PA ClG Z78323B75B, 71/PA CIG ZDE327Ab33
IMPORTO LORDO 181,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 181,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 181,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IL IDENTE

.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5361484558 Data SDI: 05/07/2021 15:15
Formato Trasmissione: FPR12

i

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C.
S5 APPIA 7 TER

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- T

P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

- AML.AT. S.P.A TARANTO
VIA C. BATAISTI,B57
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uficio: SWKUPTT

62PA

: oA
KP25A16RM | SCRIVANIA DIM. 160680 FRASSING VIRGILIO C PZ 1 103,00 10300 | 2%
F1 rif. Amministrazione: VA AL 22% -« T 7. .

TH103 ™ | POLTRONCINA MOD. THEMA CROSTANEROGIBR ™" PZ 1 50,00 5000 | 2%

CRINE rif. Amministrazione: IVAAL 22% Sy .
RIF. “ORDINE OACED00295 ' 29
rif. Amministrazione: VA AL 22%
PDEI, 23,06.21 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD. CIG Z783223875B 2%
rif, Amministrazione: [VA AL 22%

c/IC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PAQOLO IT7B0306979020100000002104 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAE WA NON DOVUTA Al SENS| DELLART.17TER 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%




- -
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yre RTINS e 7

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inido Trasporto: 2021-07-05

i

312 Data,Seaderiza

Fet T

Pagamento completo

Bonifico

EUR 153,00

BANCA INTESA SAN PAQLO

{T17B0306973020100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 70200

Versione Style 2.8.0

209 06 . eccol ARRE D A'J;‘-’ﬁc,g
2090 L. occoA
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Id SDI:5361484558 Data SDI: 05/07/2021 15:15
Formato Trasmissione: FPR12

'STYLE E ARREDO SRL Df LA VOLPE GARMELO & C. AM.AT. 8.P.ATARANTO
SS APPIA7 TER VIA C. BATTISTI, 657
74027 - SAN GICRGIC IONICO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- TT
P.IVA: [TD2358570732 P.IVA; ITDO146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . i Codice Ufficia; BWKJFTT

P e s

Ord. OACEODD295

AR i & R Prota: i ol

Data Ord, 2021-06-23 CIG 2783238758

i B

KP25A16RM ; SCRIVANIA DIM. 160580 FRASSING VIRGILIO S Nt 103,00 103,00 2%
F1 rif. Amministrazione: IVA AL 22% - . Lo

TH103 * " | POLTRONCINA MCD, THEMA CROSTA NERG G/BR =74 \5 1 1 5000 50,00 22%
CRNE rif. Amminigtrazione: VA AL 23% . !

' RIF, ORDINE OACE000255 ;
rif. Amministrazione: VA AL 22%

DEL 23.06.21
rif. Amministrazione: IVA AL 22% :

COD. CIG Zr832238758B
rif. Ammintstrazione: VA AL 22%

cic CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22%
1if. Amministrazione: IVA AL 22%

C.C BANCA INTESA BAN PAOLO IT17B0306972020100000002104 22%
rif. Amminisirazione: VA AL 22%

VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.A7TER | 22 %
rif. Amminigtrazione: IVA AL 22% -

AP DPRE33/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %
rif. Amministrazione: [VA AL 22%




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
er supervisio
Determ. A.D. n° del P penvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e o _ L
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

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 CAPQ 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 incarlco :
Conferimento del .......ovvveeeecveerennnn s Prot......cooovvveeiivins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Dettagli Trasporto -

S T

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto; VENDITA
Descridone: VISTA !

Data Inizio Trasporio; 2021-07-05

S (scissione dei pagamentf) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DFR 633/72 22% | 153,00 i 33,66

B3 pagarmenis

Pagamento complete

Bonifico EUR 153,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | [T17B0305979020100000002104 |

Dati Trasmittente; [TO1879020517 ~ Progressivo Invio: 70200

Versione Style 2.9.0 £0? @6 . @w&/ /42/2610‘ A CJFEC!&
2090 L. occof

! A32%
e ——— U]

oL &4, cool

]




vi1sT!

~

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

petb. A0 2 del 9_\‘\2,[

DATA FIRMA

Data scrdenza T\gamento

os | SRIDa)

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 3 l.“ﬁ m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ‘BA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
A4 /( 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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

Z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE
0 021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ga?:['l ‘ m FIRE ‘

N

UFFICIOC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhza 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:

Conferimentodel .....ccooieeevnivniinnnnnnn, Prot....coovinen e,

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

DATA FIRMA




;ﬂ?&ﬁfﬁ; « CASA GIARDINO: SPETTLE
. B\ g AMAT.S.PA
Style’22Arredo |-
y e r re 0 VIA C. BATTISTI,657
di Carmalo La VYolpe & C. S.r.l.
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
Pha/C.F. 02358570732
Tol. 09D 892 76 64 - Fax. 099 4580 40 39
Info@stylearrado.t - stylcagodo@moiicadtificota.érg  www.stylénrrode.lt
Iscritti ot ME.PA £ presanti suita plattaforma EMPULIA
( DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 62 PA 05-07-2021 0014633(_)733 1di1
Banca IBAN

Condizion! di Pagamento
BONIFICO BANCARIC 60 GIORNI
Cod. Articolo i

KP2SA16RM F1

Descriziong

SCRIVANIA DIM. 160X80 FRASSINO VIRGILIO

TH103 CR.NE POLTRONCINA MOD. THEMA CROSTA NERO
C/BR
RIF. ORDINE OACEQ00295
DEL 23.06.21
COD. CIG 27832238758
C/iC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PACLO
IT17B0306978020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.A7TER
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

TAMAT S - MAGAZTNG DICAMBI :

CoRbormua dethy Suminira, seoctlasmon ¢ resa i i
sl et e (O 0°26 & 2183000 ) ¥

(ol DA [ Fhron
. p /

[ o "y

-

Prsstin caripn

T

=l

e
106 LUG. 2021 E

[1s - —

£

Copia ad vso amministrativo non valida ai fini fiscali,

BANCA INTESA SAN PACLO

IT 17 B 03069 79020 100000002104

Piezzof Sconto ! folf /VA
| PezofSoonio | imporio] VA

103,0000
50,0000

PZ

PZ

PZ
PZ

L'originale & disponibile affindirizzo telematico del cessionario/commitiente ovvero nella sua area riseniata dellAgenzla dellg Entrate.

CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO

[ Totale Merce Sconti Netio Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA
153,00 153,00 153,00 33,66
Cod.lva Spese Imponibife Aliquola Imposta Abbuono Totale Dosumento

1 153,00 22% 33,66 0,00 186,66J
Scadenze
Trasporio a cura del Aspetto defla Merce Causale del Trasporio
MITTENTE VISTA VENDITA /
N.Colli Peso Porto inizlo Trasporto F."HNMQ
FRANCO 05-07-2021 09:41
Note FirmaDosti) 0

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamenta UE n. 2016/679 (GDPR).

ATTENZIONE: centrollare f'esatla intestazione della fattura e defla partita iva. 1n caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non i riterremo obbiigati in solide come previsto dailAr. 41 DPR 26H0/72 N. 62

1 vostri dati anagrafici, obbigatoriamente conferiti, vengono da noi trattati per fini amministrativi e adempimento di obblight di legge garantendo agni vostro disitto in otternperanza alle normative sopra citate.

Software Gestionali 'ProGeA’

wWww.siasistemi.it



*
Ailenda Mobilita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.r.l. ) )
di Carmelo La Volpe & C. , . -
Via Cesare Battisti, 657 via Roma ang.via S.Pellico , )
Taranto 74121 TA S. GIORGIO J. 74027 TA !
PL 00146330733 C.F. 00146330733 P 02359570732 CF. 02355570732 )
‘ ; Tel: 0995927664 Fax: 0954001723
-‘Ordini a Fornitore E-mall:  Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Cnn!;ratto 25'1;71% 2.1 Dellb. 139 del. Data Doc. Numero Documento Pa_g.
Rif. Vs: prev. 2206219 del Provv. Aut. 23/06/2021 OACEOD0295 1
22/06/2021. . . .
‘Causale AS@ .Acgulsti scorte Termint dl.consegna . |
.CIG Z78323B75B . Pagamento BONIFICO 60 GG DF ’
Commento: -
Indirlzzo Spedizione: -
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone . U.M. Qta .Valore € | Sconto | Imponibile €|
Interno Fornltore i ‘ ’
00961517 |, Scrivania frassino virgllio dim. 160x80 NR 1,00 103,0000 103,00
J0961522 . Sedia Wfficio ¢/braccioli e ruate finta pelle NR | 1,00 50,0000 50,00| .
|RIf. vs. prev. 2206219 del 22/06/2021 I
N.B. Consegna urgente (centralino) A e
0 ;l . 1B -
- . .
"I materiali ordinati dovranno essere consegnati frahoo Ns. magazzino sito In via C; Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato R
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl forniteri interessi per ritardi pagam. Eventuali richfeste in tal senso potranno essere soddisfatte solo ot
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
 degli interessi stabllitl da! D.lgs..231/2002..
Le condiziani della fornitura'sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica’ predisposta dal fornitor! {cople
commission] ece.) non & operante nei confronti dell’AM.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: ‘FPR12 (Fattura tra privati) ) ’ A
Codice destinatario: SWKIP7T™ .
IVA Descrizione ] Allquota Imponibile ) Imposta Totala . "
5p22 . 22 SpltPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 153,00 € 33,66 € 186,66.
L.23-12-14
Totall € 153,00 | € 33,66 |€ . 186,66

Ilgmpﬂanﬁa y 2 .C. ( 'birettore Tecnico Dlw Generale PRESIDENTE T

Efnettere fattura In r\églme dl seisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPTT



[N

X,

~,

g

'FATTURAELETTRONICA®

Id SDI1:5520435445 Data SDI: 29/07/2021 23:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C,
SSAPPIAT TER

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA- IT

P.IVA: IT02359570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AMAT. 8.P.ATARANTO
VIA C. BATTISTI,657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Uflicio: SWKIPTT

' Dati Fattura
_ —_ : . —— -
Natura Documento " Numero ' Data ' Importo Totale
Fattura TIPA 2021-07-28 EUR 34,16
Dati ordine acquisto
Dati DDT
' Dettaglio linee Fattura ) o T 7 i
Aticolo Descrizione UM. : Qt2  Pr.Unitario Pr.Totale  IVA
RIF. VS ORDINE QACEQ00351 DEL 15.07.21 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD. CiG ZDE327AD33 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
0235006 | PIEDE SINGOLO PZ 1 28,00 28,00 2%
rif. Amministrazione: WA AL 22%
cIc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
c.C BANCA IP‘JTESA SAN PACLO IM17B0306979020100000002104 2%
rif. Amministrazione: WA AL 22%
{
WAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER ! 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
NMAP DPRB33/72 (SPLIT PAYMENT) 2 %
rif. Amministrazione; IVA AL 22%

"Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

~ Indirizzo Resa

;Deltagli Trasporto

[Dati Colli




Mezzo Trasporto; MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2021-07-28

;rDati'Ri_ebilogo ST ’ T T

Natura/Esigibilit VA |

[ Al IVA Imponibile ' Imposta %

S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 28,00 6,16 |
" Dati pagamenfo T T o o T n i -
P B . [ T T T AT T
Condizioni Pagamento Modaliti ' Data Scadenza , Importo | [slituto " IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 28,00 BANCA INTESA SAN PACLO | IT17B03065879020100000002104

Dati Trasmittente: M01879020517 - Progressivo Invio: A1200

Versione Style 2.9.0

g 1sncd0Of

j@':-’ﬁi‘)l REGISTR,, U 4 A[)*ﬁ gl
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s >
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5520435445 Data SDI: 29/07/2021 23:22
e e e e e e+ e - o Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente ! Destinatario ' ' )

! STYLEEARREDOSRL DI LAVOLPE CARMELO & C. | AM.AT. 5.P.ATARANTO

SS APPIA 7 TER i VIA C, BATTISTI,B57
j 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT j 74100 - TARANTO - TA- IT
¢ P.IVA: TT02359570732 : P.IVA: [TG0146330733

. Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

' Codice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fattura ' ) B N :
r : r ) ; T =
i Natura Documento ; Numerto ! Data {mporto Totfle

. e : ‘ a : "~

1 s
: Fattura T1PA 2021-07-28 EUR 34,16 J i

Dati ordine acquisto ) :
 Dati DDT f

Det‘tagho linee Fattura .

Arhco!co 1 Descrizione , UM ' Q& | PrUnitario Pr.Tomle | VA

T et 8 e e LR e ‘i‘"“‘“ e e e e e et

' RIF. VS ORDINE OACE000351 DEL 15.07.21 ' i 22%
' Af. Ammmlstrazwne VA AL 22%
COD. CIG ZDE327AD3 ' ' %
rif. Ammmlstrazwne VA AL 22%
D235006 PIEDE SINGOLO J 1 J 28,00 28,00 %
rif. Amministrazione: IVAAL22%
c/iC ' CONTD DED]CATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 ' %
rif. Amrnlnlstlazuone IVAAL22%
C.C. . BANGA INTESA SAN PAOLO 1'|'17B()306979020100000002104 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER ' 22 %
« fif. Amministrazione: VA AL 22% '
VAP DPR833172 (SPLIT PAYMENT) ! 22 %
' rif. Amministrazione: VA AL 22% .
Dati Trasporto
Dati Anagraﬁu Veﬂore ) - " Indirizzo Res T o
_______ . — . - e e e o o - .- .
_Detl:agll Traspono o Datl Com ,,,,,,, B "_ T “_'J



VI1S§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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. r° del
Data scadenza pagamento ~
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Celib. 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 Dala scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




—
. Mezzo Trasporto: MITTENTE
[ Causale Trasporto: VENDITA

Descrizone: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2021-07-28

Dati Riepilogo

Natura.fEsglblllta IVA . ' ALIVA Imponibile Imposta

T | |

l : i !

|

! S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 63372 I 22% E 28,00 : 6,16
Dati pagamanto e | ot T e

.Condizioni Pagamente | 1| Wodalita | -Data Scadenza { Imperta | Istitute . IBARN

Pagamento completo

: | Bonifico | | EUR28,00 ¢ BANCA INTESA SANPACLO | [T1760306973020100000002104

Dati Trasmitiente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: A1200

Versione Style 2.9.0

| lw&W

['“J'-.‘ R T TR e TR W, i
j fi 4, AGT, Wi
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P ]



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

Delib. C.A. n)%gl del 2\ “2,(\8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento )

I8 [08 [

DATA L‘A%L RISCONTRO
19 AGD. 201 Gogp”

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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 PEL RESPONSABILE
0 i, M- 2021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
De{ supervisione
DAT? l HM
(% 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 .....ooooeovieeiiininnininn, Prot..coiiiiiirveee,

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

DATA FIRMA




. UFEFICIO NEGOZIO! « CASA ‘GIARDING: SPETT.LE
- L » AMAT. SPA
) . £5 A == | TARANTO
y e r re 0 VIA C. BATTISTI,657
dl Carmelo La volpe & C, Sl
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO | 74100 TARANTO TA
P.ha/CF, 02359570732
Tel. 099 592 76 64 - Fox, 089 450 40 39
Into@siyledrredodt « stylcorredo@maiicentiticoto,org  www.styloarrado.lt
Iscritti al ME.PA e presenti sullg piattaforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE Pag. |
FATTURA 71 PA 28-07-2021 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca 1BAN |
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104
Cod. Articolo Descrizione
RIF. vS ORDINE OACEO00351 DEL 15.07.21
COD. CIG ZDE327AD33
D235006 PIEDE SINGOLO 1,00|PZ 28,0000 28,00 1
ciCc CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PACLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ARTA7TER Pz 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1
Scissione dei pagamenti arl. 17 ter DPR 833/72
TG it G REmRIIR, SNRHAIVIN ¢ XS 1) e
i sk e (O 820 it 2 e/ 2000
p———— i e -
o gy O Fitarn ;
; o aiale '
8 [ . AWA
v . k!
E :Pf\. Y V] }i tm
o ez § LG, 2008
Copfa ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali, CONTRIBUTO CONAL ASSPLTO
L'originale & disponibile alfindirizzo telematico del cessionario/committente owvero nella sva area risenvata dellAgenzja delle Entrate.
Tolale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale imponibile Totale IVA ]
28,00 28,00 28,00 6,16
Cod.lva Spase Imponibile Aliguota Imposta Abbuono Tolale Documento
1 28,00 22%, 6,16 0,00 34,16
Scadenze
_Trasporto a cura del Aspello della Merce Causale del Trasporto
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Paso Porta Inizio Trasporto Firma Cond%
FRANCO 28-07-2021 11:48 P \ /
Note Firha-Erétinatario % \Jm
h,

ATTENZIONE: controllare Fesatta intestazione della fattura e delfa partita iva. In caso di esrore comunicarlp tempestivaments, diversamente non ¢i riterremo obbligati in solida come previslB d

Informativa al sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regalamenta UE n, 2016/679 (GDPR).

bt 41 DT 26110172 . 62

1 vostri dati anagrafici, obbigatariamente conferiti, vengono da nai tratiati per fini amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantendo ogai vestro diritto in ottemperanza alle normative sopra citale.
www.stasistemi.it

Software Gestionali 'ProGeA’



Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

STYLE & ARREDO s.r.l.

dl Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico
5. GIORGIO J. 74027 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02359570732 C.F. 02359570732
_ - Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mall: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2,1 Dellb. 139 del Data Doc Numero Documento P
21/12/18 " 8.
RIf. V5. prev. del 14/07/2021 Provv. Aut. 15/07/2021 | OACE000351 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG ZDE327AD33 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: i
Indirizzo Spedizlone: b
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore {E Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore |
271 Manutenzione/Riparazione arredi per 1,00 28,0(;)00 28,00
ufficlo !
Fornitura/Montagglo gamba centrale su l
piano (allungo) gid esistente !
RIf. Vs, prev, del 14/07/2021 !
c/o Ufficlo Acquisti i
L
]
l
|
b

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

sadice destinatario: SWKIP/T"

ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

*1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati france NS, magazzino slto in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. LA.M.A.T. non riconosce al propri forniter Interessl per ritardi pagam. Eventualt richleste In tal senso patranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl d decorrenza, né la misura

degli interess] stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

commissloni ecc.) non & operente nej confronti dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Allguota Imponiblle Impaosta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 28,00| € v 6,16 € 34,16
L.23-12-14
Totall € 28,00 1 € 6,16 (€ 34,16
X ( /
WLW @ A oZe
Direttore Tecnico rettore Generafe PRESIDENTE

I comph'ato

p unitd A.C.

Emettere fattura In regime di scissione del- pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente; SWKIP7T



