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

ESERCIZIO 20 4/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di fscrizione al Reistro délle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.483 30/11/2021 3.105,00
IL CASSIERE ICR S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437
00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilacentocingue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 1BAN: TT97H0103003216000063116674
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 227 del 22/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
230 CIG Z2123280F2B, 227 CIG Z1A327502C
IMPORTO LORDO 3.105,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3,105,060
CASEA CASSA
IMPORTO LORDO 3.105,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. GRDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
A
VISTO CO, LITA D VI IRETTORE ILE DENYE
F ( \
/ 4 }
- \JQ T 4 \




P

FATTURAELETTRONICA Id SD1: 5483742380 Data SDI: 22/07/2021 17:08
. ' . Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente Destinatario o
ICRS.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S,P.A
V1A DELLA PISANA, 437 V1A CESARE BATTISTI, 657
00163 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TU5466391009 P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale: 05466391003 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFM (Regime crdinario) ., Codice Ufficio: SWKJPTT
P B T T T T T T e e e s e = s i e
} . . . ‘ .
Natura Documento ' Numero Data Impoerto Totale
Fattura differita di cui 230 T 20210722 EUR 3.458,70
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
VERSAMENTO [VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2559, Basato su Consegne 3467.
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00356 Data Ord. 2021-07-19 tem 1 CIG Z2123280F2B J

Dati DDT

DDT 3467 Dala DDT 2021-07-21

/ Dettagfio linee Fattura ‘

Articolo . Bescrizione L Qta | Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
SAP FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml 4.500 0,63 2.835,00 2%
081 Crd. QACEQQ0356 Data Ord. 2021-07-19 ltem 1

CIG Z123280F28

DDT 3467 Data DDT 2021-07-21

I

I'Daff Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessotie s Al. IVA | Impohibile } Imposta

S (scissione dei pagamenti) IVA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 2.835,00 ‘!‘ 623,70

¢

{-Dali pagamento - . T - -~ e !

o

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza | Importo | Isttuto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

i Modalita

Data Scadenza .

Importo

Istituto

IBAN

Baonifico

2021-09-22

EUR 2.835,00

gt

Monte dei Paschi di Siena

IT97H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 230

Versione Style 2.9.0
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Destmatano S

Id SDI: 5483742380 Data SDI: 22/07/2021 17:08
...Formate Trasmissione: FPR12

ICRS.P.A AZ]ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A '
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 857
1 00163 - ROMA-FM -~ 1T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TTO5466391000 P.IVA: [TO0146330733 '
Cod. Fiscale: 05466391000 Cod. Fiscale: 00146330733
% Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT ‘
| :
' Dati Fattura ‘ SR H
Natura Documento Numero i Data { Importo Totale '
L . \ - _— . ) 1
I
Fattura differita di cui | 230 20210722 E EUR 3.458,70 \‘ :
all'art.21, comma 4, lett, . f
a} : E
 Causale | e . . Vo . .
! VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 833/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2559, Basato su Consegne 3467, i
Datl ordine acquasto . ) ’
Ord. OACEO00356 Data Ord, 2021-07-19 ltem 1 CIG Z123280F2B
Dati DDT )
DDT 3467 Data DDT 2021-07-21
_ Dettaglio linee Fattura ) ;
; e . - . T ten i e s e g SRR oy b e E T
| Articolo Descrizione . a@ i Pr Umtano % Pr. Totale L IVA
1 seasara i - .,.l i At = T 0 ) P25t e e e
r (. ooy e
i SAP FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml A 4500 | 0,63 i 283500 %
i 081 Ord. QACEC0035€ Data Ord. 2021-07-19 ltern 1 | : : !
\ CIG Z123780F 26 } ; |
| DDT 3467 Data DDT 2021-07-21 ! ; ‘ !
1 L . —

Dat: Rnapllogo ¥

-\ : ) - { Y ; A ; : ' ;

Natura!l':'sgibllita IVA N . | Spese accessorie l Al IVA | Impchibile | Imposta .
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 i 22 % 2.835,00 i 623,70
i3 I T T A ‘i “ R : LI N : . 4 L . . > art R v, ,
Condizioni Pagamento . | Modalita | Data Scadenza , Importo | Istituto ( | IBAN !
i1 L - . P oo Lo fehy Lt L s i :
3

Pagamente completo




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del f
IL RESP. UNITA’ PERSONALE '
per supervisione
Determ. A.D.n° dei
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento ~ )
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 fatiura

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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico :
Conferimentodel ..............ooiveevnennnn. Prot.....coccveeeviiniirinnnnn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Condlzionl Pagamento

ot AR . bbbl £ AL AT WS P

:

Benifico

b

Modahta A | Data Scadanza Importo Istltuto [BAN

e R s g 3.8 s A AR B

2021-09—22 EUR 2.835, OO Monte del Paschl di Slena ] H'97H0103003216000063116674

Dati Trasmitlente: ITQ1879020517 - Pragressivo Invio: 230

Versione Style 2.9.0
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vVIisTI

S

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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA

Deiib. C.A n° JRE del 2\ ![‘ QJ\ g

Data scadenza pagamento

29, [0 /o

DATA - AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
2 4 ABO. 2021 7. A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
It. RESEAANITA) CONTRATTI
) T pupervisione ~ Contr. Rep. n. del
DATA

M’f /*g' Delib. C.A. n. del

| 7 /- '
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 . 7 [FIRMADEL RESPONSABILE
03 A 7071

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

WDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
ot | [0\

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ......ccocoveenveeceeir e, Prot....cccoeiiiiinneiinnee

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

DATA FIRMA




i
' Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNIEN B m —

1S0 9001 A———
N.9160.ICR 4

el 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
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTD S.F.A
VIA-ENRICO GISMONDI, 17

00IGE CASTEL DI GLIDO

Destinaz.

MAGAZZIND AMAT SPA

Contatto ViA CESARE BATTISTL, 657

REFERENTE QRDINI

“Cap,Soc 8 260.000,00i.v. - Reg.fmp. Roma 61871/98 - R.E.A. 890956-Codice Fiscale 05466391009

M

Tel.: 0997356111 T4191 TARANTO
oG T [TALY
Z123280F28B
Cod, Clienta P.IVA/Codice Fiscale Pag. Data doc. / Numero doc. ‘/
c001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 21.07.21 3467
Banca/ Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Decument
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-hessun addetto vendite- Ordini cliente 2559. ;
Doc. Riferimento Clisnte Annotazioni
OACEQ00356 pit fto 120x80x120h
*matteolvictor
consegnha con gold
consegna assicurata all risk
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo importo riga Clva
SAP 081 FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80m| FL 4.500
Luege inizio trasporto | Datafora inizio kasporto
21.07.21 e~ |
Trasporta a cura del Aspetto esteriore beni Causale Trasporto Fidmapiidstinatario
BANCALE CIVENDITA
Ne Coll Peso Lordo Volume MG Pare Firma conducehte
1,00 360,00 0,00 ; PORTO FRANCO
Vetori Datafora ritire R Firma Vetiore
DELTA LOGISTICA SRL '
. _— L - e .
| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dallart. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnala!a'zione sara respinta.
i
Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
!
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattar;/’!:nto;’dei dati sensibili.
1
Yy ~ - .
AMAT 804 - FAGAZ TGN CANST \/ p
Conli . ket i ’ N :
““W:r dv.ll? unidry, WAL ¢ presa in caco ‘ (
_ et (O 8°26 Wl 2143000 .
!i’d&r-m: Diaae Nar '
!: Rl
! Preva in catigo [
}mztm’nk& cosfrme 2 3 LUG. 2021 .
iy vl e, . .
/ /
i Pagina 1
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ICRS.P.A.

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

ROMA 00163 RM

VIA DELLA PISANA, 437
~

Consegna Magazzino Ricambl

Via Cesare Battistl n. 657

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PRI 05466391000 C.F. 05466391003
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitor
d Fo tore E-mall: gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Pata Doc. umero Documento Pog.
Prev. 09/07/202 3 Ib.
/07/2021 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 16/07/2021 ‘/ OACE000356 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consagna
CIG Z123280F2B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commentao:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Vvalore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitora
00005232 Gel Igienizzante tipo Amuchina mi 80 PZ 4.500,00 0,6300 2.835,00

*I materiali ardinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sii
nel termine sopra riportato. LA.M.A.T. non riconasce al propri fornitori In
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale;
degll interess! stabllitl dal D.Igs. 231/2002.

Le condizion] della fornitura sono quella indicate nel presente documento
commission] ecc.) non & operante nel confront! dellA.M.AT.

FATTURAZIONE ELETTRGNICA:
Formate trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

to In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9,00 afle 12.00. 1 pagemento sard effettuata
teress] per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, néla misura

e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 23 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.835,00| € 623,70 € 3.458,70
L.23-12-14
i
~
Totali € 2,835,00 | € 623,70 | € 3.458,70
Firme
C '
11 mpitatore Direttore Tecnico fettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament] - art. 17 te

r-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario d1 fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIFZT



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5483007981 Data SDI: 22/07/2021 15:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
ICRS.P.A . AZAENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657
00163 - ROMA-RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T05466391009 P.IVA: [TD0146330733
Cod, Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
TDatiFativn T T T T T T T e e e e s
b I T -
Natura Documento . Numero ! Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 227 20210722 EUR 283,50
all'art,21, comma 4, lett. a)
Causale
VERSAMENTO VA A V5 CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2522. Basato su Consegne 3376.

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00347 Data Crd. 2021-07-13 ltem 1 CIG Z1A327502C v

Dati DDT

DOT 3376 Data DDT 2021-07-14

| Detfaglio linee Fattura

i T H T
Articalo | Descrizione : Qta | PrUnitaric ' Pr.Totale ' IVA

15.000 0,018 270,00 5%

K201 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO
Ord. OACEC00347 Data Ord. 2021-07-13 Item 1

CIG Z1A327502C
DDT 3376 Data DDT 2021-07-14
!
L L
RIC,.., A
e rnieEeisTR 0 3AGD, 2021 j_____g__m__._“.___d e
« Dati Riepilogo - T T T, :
Natura/Esigibilita IVA I Spese accessorie { Al IW!\i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM 0.00 L 5% 270,00 i 13,50

{ Dati pagamento i

f f !
Condizioni Pagamanto | Medalita | Data Scadenza | Importo Istituto t IBAN

Pagamento completo \

N
Bonifico 2021-09-22 EUR 270,00 | Monte dei Paschi di Siena | MOTH0103003216000063116674




Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressive Invio: 227

Versione Style 2,9.0
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’ FATTURAELETTRONICA

* Mittente

"ICRS.P.A '
" VIA DELLA PISANA, 437
. 00163 - ROMA - RM- [T
P.IVA: [TOS456391009
Cod. Fiscale: 05466391009
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:5483007981 Data SDI: 22/07/2021 15:41
_ Formato Trasmissione: FPR12
Destlnatano

- P T A S — - - -

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

. VIA CESARE BATTISTI, 657
" 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Faftura
NotwaDocumento  Nomero  oam importo Toale h
g 2T e ERZR
all'art21, comma 4, lett a)
| causale - e e e e e e e e e pmae e e e o e am - -
| VERSAMENTO NAAVS CARICO EXDP-R63‘:‘3172J-1:I;T ;7 T;ER é;:sa;o su Or::lln: c;u-ante 252-2 I%sa:s;'zgo-su Conseg'n;?ﬁ?ﬁ | - —
ISat-i.or;l;;e acquis;; o - o ~ S -
ogsA};izooos';%B;{;B;dEo;? of3tem 1 ooz S
béti D-DT h o - o S o ‘ ‘ - "
DDTE3‘_76_.Dhat‘aDDﬂT2021—07-14 - - a T o

Dettaglio linee Fattura

Artlcolo Descrizione

MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRAn CON ELASTICO
Ord. OACEQ00347 Data Ord. 2021-07-13 Item 1

© ClG 21A327502C

' DDT 3376 Data DDT 2021-07-14

KZDO1'

OV gy U SO OT DA O Sy

Pre. Unitario Pr. Totale IVA

\S 15.000 0,018 270,00 5%

34ua oo OR8N

i
i’

='Dafl Riepilogo--

arR f3AhLi

A . “ o

e [PV PP P PO CHNESE I FUN S -

Natura/Edigibilita IVA o ~j o ”:“ “__ ~'—'* ~ ﬁSpes&i a_ccgforlequl_._ml\_lA Impomblle ln'_iposta

S (scisione deipagarent) VA cafcoox a7 Tr PREKIT2 SOSS PAGAM 000 "57/;"’”\"15;"0' o '“13*55""
Dati pagamento i ‘ : . _

" Condizioni Pagamento . Mooaita na;'s;a';;;; Dot v ww

;a‘;a;n ;;to:,mplemmu et sin amm e a Suara s et w5 e T 5 4 e ek ke i, Al SAent 5 e s < b e e -

S B;ﬁc: - 2;:;-09-2—2_ i EURZ_T—O‘OO: Monie‘de: Paschu di Siena IT97HO1030032160(;0{)63116674——



VISTI

UFFICIQO 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 supervisione
Determ. A.D. n°® del P pervisio

Deib. ¢.A.n° A\ del 9 ¢ /\ 2,\ (&

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizionf contrattuali

y r supervisione LA Contr. Rep. n. del
DAT. F A
7 : ﬁ/f y Delib. C.A. n. del
L7 L4 / .
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
(i LA, 701

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
Ho-4 WY
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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ............cooviveeeeriae s PTOb e ene e s

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

DATA FIRMA




“’\
UNIPERSONALE \

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA’

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE [GIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualita

Certificato UNI EN

15O 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,00i.v. - Reg.Imp. Roma 81871/98 - R.E.A, 890856-Codice Fiscale 05466391009

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD 5.P.A
VIA ENRICO GISMONDL, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 06 CASTEL DI GuADO ki
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto PALAZIND LIFF. ACDUIST
REFERENTE ORDINI VIA CESARE BATTIST], 657

cIG cuP TA2L TARANTD

may
Cod. Clente P.IVAICadice Fiscale Pag. Data doc. ‘/ Numero doc,
co01321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 14.07.21 337
Bancat Agenzia cliente Condizion pagamento Valuta
{T97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti ’

N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun adretto vendite- Ordini cliente 2522,
Doc. Rifemente Cliente Annotazioni
QACE000347 PLT FTO 120X80X100H
CONSEGN ACCN GOLD
*MATTEO
-Cad. articolo Descrizione UM Quantity Prezzo Imgporto riga C.IVA
KZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO PZ 15.000
Luogo inizio trasparto Datafora inizio trasporia
14.07.21 m \
Trasperto a cura del |Aspetto esteriore beni Causale Trasporto annaT inateyio
BANCALE C/VENDITA

N* Colli Peso Lordo Volume MG Parto Firma cofducente
1,00 100,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Datalora ritiro Firma Vettore

GRUPPO DELTA LOGISTICA SRL

§ controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini pravisti dall'art. 1698 del
C?dice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

Via Cesare Battisti, 657
ROMA 00163 RM

Taranto 74121 TA

pI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini i

rdini a Fornitore E-mall: gare@lcrspa.lt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Prev. del 09/07/2021 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 13107!2021/ OACED00347 \/ L
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
[+ (] Z1A327502C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura dal:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Farnitore

Mascherina chirurgica (coronavirus) PZ 15.000,00 0,0180 270,00

00008761
Consegna ¢/o ufficlo acquisti e contratti

Pal.na Amm.va 1/ plano

Via Cesare Battisti n. 657

»I materiall ardinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzIno sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propt fornitort Interesst per fltard] pagam, Eventuall fichleste in tal senso potranno 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 i terminl dI decorrenza, né [a misura

degli Interessl stabllitl da! D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quefle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica

commisslon] ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.A.T.

predisposta dal fomitorl (cople

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissfone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T

IVA Descrizione Aliquota Imponibile * Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 270,00 € 59,40 € 320,40
L.23-12-14
{
Totall € 270,00 (€ 59,40 | € 329,40
Firme
- Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE

Il e fatore REsD. A.C.

Emettere Fattura in regime di sclssiene del pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1572. Il Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & i seguente: SWIKIPFT



