AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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24012

N. 7572

OSSN EIND  Hiy

1SOMBOLD




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ~ Via C. Baitisti, 657

Telefono 19973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capilale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.573 06/12/2021 164,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENC OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA S. MAURILIO 13
20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centosessantaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO TBAN: IT92E0306915812100000061153
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4001669 del 30/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
4001669 CIG ZAE2E7A392
IMPORTO LORDO 164,00
TOQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 164,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 164,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TTORE

VIS COgIUTA' I IL D!§]GENTE AMM.VO
V K \/ 1 — — S

IL. I, ENTE
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EATTURAELETTRONICA Id SDI:5376153344 Data SDL: 07/07/2021 17:34
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. . Destinatario
SAPIO Produzione Idrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT.S.P.A
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano - MI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TT10803700151 P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Uflicio: BWKJPTT
(Dati Fatwra i T ' T TR
Natura Documento Numero { Data ' Importo Tetale
Fattura differita di cui 4001669 2021-08-30 EUR 200,08
all'art.21, comma 4, lett, a)

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Crd.ord.n.MADO0957 Data Ord. 2021-06-28 CIG ZAE2ETA392

Ord.ord.n.MAQQ0957del 28

LS I T, AR ; o,
Dati DDT
DDT 10479 Data DDT 2021-06-25
i Detiagiio linee Fattura™ ~~ ~~ 7 T T T T mTmmmmmm o e o """"""‘““"" ‘"""’g
Articolo Descrizione LLM. Q.ta Pr. Unitario , Pr. Totale I IVA
S89070BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp, Bombaole NR 4 4,00 16,00 2%

Ord. ord.n.MACO0257de] 28

S8BOGS0BNON | Contributo ADR Bombole NR 4 7,00 28,00 2%
Ord. ord.n.MADQ0957de! 28

S89090BNON | Contributo CMP Bombole NR 4 6,00 24,00 22%
Ord. ord.n.MACQOS57del 28

P1100BBNHN | Ossigenoin B.laL 40 NR 4 24,00 96,00 2%
Ord. ord.n.MAQ00957de! 28

Dati Trasporto

Datl Anagrafid Vettore T o Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: IT




Dettagti Trasporto

"Datl Colli

['Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile ? Imposta
5 (scissione dei pagament?) SCISSIONE DEl PAGAMENT] (Al SENSI ART. 17-ter DFR 633119%2) 22% 164,00 36,_08 .
{ Dati pagamente T T i
Condizioni Pagamento Modalita Déta Scadenza Importo ¢ Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2021-09-28 EUR 164,00 | Intesa Sanpaclo Spa - Taranto | M92E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: [TO1934780971 - Progressivo Invior Zkudj

Versione Style 2.9.0

W1, 1XCONGRIO
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Id SDI:5376153344 Data SDI: 07/07/2021 17:34

.

Formato Trasmissione: FPR12

SAP10 Preduzione Idrogenc Ossigeno S.r.1.
Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - MI - IT

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: (8804430158

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

ANMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

wDati Fattin

all'art.21, comma 4, lett. a)

Natura Documento . | Numero o] beta | Importo Totale
Fattura differita di cui 4001669 2021-06-30 EUR 200,08

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

o b

Dati ordine acquisto

oak

Ord.ord.n.MAGO0957 Data Ord. 2021-06-28 CIG ZAE2E7A392

Ord.ard.n.MADO0857del 28

N

b

Dati DDT

DOT 10478 Data DDT 2021-06-25

 Détiaglio linee Fattira

Ny T '{_u“ ; o
. Aricolo .I?escriziqne, ‘ L um, Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA .
]. L v el N Woeefl o L . Lo Lo :, P A e Y 4o -
S82070BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp. Bombole NR - 4 4,00 16,00 ! 22 %
Ord, ord.n.MADQ0957del 28 i
SBS080BNON | Contribuio ADR Bombole NR ~ 4 7,000 28,00 2%
Ord. ord.n.MAQD0S57de] 28 :
SBS0S0BNON ; Contributo CMP.Bombole NR. ~ 4 6,00 24.00 22.%
Ord. ord.n.MAQ00957del 28
P1100BBNHN | OssigenoinB.laL 40 NR ~ 4 24,00 96,00 22 %
Ord. ord.n.MADDO957de] 28

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T




V18T

UFFiCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 L o
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
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

verifica conferimento incarico

NOTE:

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.

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




" Dettagli Trasporto Dati Calli

E
T

LA

-
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Natura/Esigibilita IVA

Al IVA | Imponibile ; Imposta

5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENT! (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972)

22% 164,00 | 36,08 .

e B

Conﬁ[i;ionj F:agamentp . Mod_alité _ Da_ta Scadenza

Pagamento completo

Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2021-09-28 EUR 164,00 | Intesa Sanpaolo Spa - Taranto

[T92E0306915812100000061153

Datf Trasmittente: IT01934790971 - Progressivo Invio: 2kudj

Versiene Style 2.9.0

b1 |77 CO GRIO
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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
e ision
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 44)’1 ger L 9’
Data scadenza pagamento o o N .
28 9-U
DAT. L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
l% } X y; verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP ITA' CONTRAT})I
r supervisione

. s Contr. Rep. n. del
DAT, W
/} Z( / Delib. C.A. n. del
L 144 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P2 LUBC202 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/e('s).upervisione

G900y

% il

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

Conferimento del ..

.............................

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

DATA

FIRMA




Az.lenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

VIA S, MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 10803700151 CF. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 475 12 36
Ordini a Fornitore E-mall: gruppo@saplo.it
Vostra Riferimento Contratto  Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09 Dats Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 28/06/2021 | MADDO957 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
C1G ZAE2E7A392 Pagamento Bonlfico su ns. ¢/c
Commento: '
Inditlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore & | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00960512 (P1100BBNHN [SAPIC |OSSIGENC IN BOMBOLE DA LT 40 NR ~ 4,00 24,0000 96,00
00000366 CONTRIBUTO ADR NR = 4,00 7,0000 28,00
00000366 CONTRIBUTO CMP NR ~ 4,00 6,0000] 24,00
00000366 BC 1 Anno Bombole NR 4,00 52,0000 208,00
00000366 CONTR.ADEG.NORMATIVE TRASPORTO NR ~4,00 4,0000 16,00
BOMBOLE ’
00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR 1,00 25,0000 25,00
I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal sensc potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interasse legale; non saranno pertanto applicabifi nd | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess| stablliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizieni della fornitura sone quelle Indicate nel presente documente e egni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie
commisslonl ecc.) non & operante nel confrontf dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T®
IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Tetala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 397,00 € 87,34 € 484,34
L.23-12-14
Totall € 397,00 [ € 87,34 | € 484,34
£ p
és ( S @M /
; S § OAD
1t compifatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco DM)re Generale PRéIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




Mittente - Caricatore Destinatario 20947 Vettore
—F 77 Saplo Produzione Idrogeno Ossigeno Srl. AMAT.S.P.A Firma,
Sapio Produziane IgrqgeonO_ssigéno .r.l. | Via Metaponto, 8700 VIA CESARE BATTISTI 657
G /P O SAPIO / 74100 TARANTQ TA 74100 TARANTO TA -
f Tel:099/4751211 Fax:098/4751706 P.l. IT00146330733
Via, San Maufilio/13 08804430158 CIU: 006614 C.F. 00146330733
\Wilang20123"
P h\pédsmofm
Luogo di destinazione  026405_001
Te[F E—ﬁigBS 1/0 3836088 A.M?A.T. S.P.A.
Red.RPA'ITY ﬂ60P00099548 VIA CESARE BATTISTI 657
Fleg AEE ITO) 8029 00090246 74100 TARANTO (TA)
Tel. 09973561
Causale Trasperto Condizioni di Pagamento Tipe Documento Data Documento | Numero Documento | Filiale Trasporto a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 152 - RIM.DIR.A 90 GG DATA FATTURA DOC.TRASP. 25/06/2021 10479 WAA DESTINATARIO 25/06/2021
Banca Intesa Sanpaolo Spa - Taranto IT92 E 03069 15812 100000061153 - BIC: | Rifetimento Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM EUR 4 Franco senza Addebito Pag. 1di1
Aspetto Esteriore Beni A VISTA Annotazioni Volume: MG
Codice articolo - Descrizione Prop UM Tot. Vucti  ||UdM |Quantita Prezzo| % Importo | IVA | Commessa - Rif.Gontraflo
Rec. Pieni | Resi Sconto
Ordine: 5504891 Rif.Vs.Ordine
P1100BBNHN Ossigenoin BlaL 40 NS NR 4 2 NR 4,000 -
UN 1072 OSSIGENO COMPRESSC 2.2 (5.1) (E) Bombole
Seriali CONSEGNATI: 2753025, 10/261328, 3/228694, 4/220729
Seriali RITIRATI: 4/188385, 3/638197
A Y L VALE CAMB]
ONERI ACCESSORI A Nx]ﬂf. . :; 2y MAGAZLZIRD PJ-
SB9C7OBNON Contr. Adeg.Normative Trasp| Bombol- 4o Coeffomtsz 2alla fomituan. ac ”ﬁﬁme 'm
SBO0BOBNON Contributo ADR Bambole- ado 51 cxvall (Os 126 SUCHOA/036)
SBI030BNON Contribute GMP Bombole- 4,40 mﬁ et Deis Firms
nas] P / ‘) / s
. o . L AT 1E YA
ATTENZIONE: Per ogni cappellotto non restituito con la bombola saranr|o addebltati euro]6,00=
NB. All'ordine comunicare il numero di recipienti vuoti da ritirare P iz carico ? ié / A /%
ATTENZIONE : nuovi riferimenti unici per Ordini: E-mail: ordini@saplo.it| Tel: 80q.416110| Fax: 039.839836 el gfome et 4 Yo d STEEY,
Peso (aricato
Titolo inapplicabilita’ D.P.R. 633 26/10/72 Irmponibil Afiquota Imposta IVA 6 Totale Gi ispeltiv {! Totale '!A Totale Fattura
" Fitma conducente \ Firma destinatdrio Firma quietanza
Movimenti recipienti di nostra proprieta’ in vostro possesso alla data 25-giu-2021 RECIPIENTI VUOTI/ EMPTY RECEPTACLES, 2
BOMBOLETTE (<=20]}| BOMBOLE (=20l) PACCHI BIDONI BOMBOLOM| DEWARS GONT. LIQ. CARRI BOMBOLE SCARABEI TANKS LIQUIDO FRIGOBOX CESTONE ALTRI
0 0

21 0




