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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2515

C.8 O GCopZei




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

Sede legale od amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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 2.545 06/12/2021 3.560,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

C. & P. GRAFICA S.r.l.

VIA VARIANTE SS 90 N.15

83031 ARIANO IRPINO (AV)
Partita IVA: 02766670646 C.F. 02766670646

PAGAMENTO:

DICONSI EURC:

CC 13.07.0001;

tremilacinquecentosessanta e xx f 100

Bonifico

BANCA DI CREDITC COCPERATIVO

IBAN: IT91W0855375652001000307292

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 61/180 del 23/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
017180 CIG Z49322E59D

IMPORTO LORDO 3.560,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 3.560,00
CASSA CASSA

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO

3.560,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA'

DIR}GENTE AMM.VO

]E RETTORE IL

AN




i
:“ v\

FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:5292033999 Data SDI: 23/06/2021 18:03

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

C. & P. GRAFICA SRL

VIA VARIANTE SS90

83031 - ARIANO IRPINO - AV - IT
P.IVA: [TO2766670546

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

{ Dati Fattura
Natura Documento Numero /" { Data ! Importo Totale
: 7 ’ '
Fattura 01/180 ’ | 2021-06-23 EUR 4.343,20
' AR
Dati ordine acquisto o )
Dati DDT
. Defttaglio linge Fattura T o ]

: Descrizione UM. ' Q& | Prunitario | Pr.Totale | IVA
PERSONALIZZAZIONE ALLESTIMENTO SU BUS LIVREA M.ALP. NR 2 1.780,00 3.560,00 2%
FESTIVAL

PN :
Z40332ESON (23) 7
Dati Trasporto ) T i
Dati Anagrafici Vettore " indifizzo Resa 7T Tt
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
‘Dati Riepiloge =~ ~~ ~—~ ~~ 7T T oot oo o mmem o m e omrn e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Impontbile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 3.560,00 783,20




' Dati pagamento

- 2 Data .
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento complete
Cod. Pag. 3-BONIFICO Baonifico 2021-06-23 EUR 3.560,00 | BCCFLUMERI FIL ARIANO Me1W0B55375652001000307292
BANCARIO [RPINO
Dati Trasmittente: IT02766670646 - Progressivo Invio: 0000001480
Versione Style 2.9.0
RIC, nva_ A {34
810, 2021
D‘HFA I?I RE;@STR'—wi"E—Esﬂmmﬁm
s MR 5
L . ’ Ihag b - - .
' wavtaen .
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5292023999 Data SDI: 23/06/2021 18:03

Formato Trasmissicne: FPR12

5l

. Destinatario L L A

K - . X B [T

' 3

C. & P. GRAFICA SRL
VIA VARIANTE SS20
83031 - ARIANO IRPINO - AV - IT
P.IVA: [TO2766570646

Ragime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTC - TA - IT

P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

" Dati Faftura | " Lol

b et T e e T T

0. . A, 2 [ g
3 LT it A T

Natura Documento Numero ) ‘ l_

Data Importo Totale

Fattura

, 017180

20210623

EUR 4.343,20 '

- —fina ,_I

l bati ordine acquisto- o T T e m e
Dati DDT \ ) ,
Dettaglio linee Fattura LR LT N "
i. Descrizione um. | aa Pr. Unitario | Pr. Totale VA
i s ¢ N [ . . " AT N I X Nt
i ! b
i PERSONALIZZAAONE ALLESTIMENTO SU BUS LIVREA M.A.P. NR ' 2 1.760,00 3.560,00 2%

FESTIVAL .
L |

Z40329E P8 )

Dati Tragporto ‘ _ ‘ -

Dati £ Aﬁggi;éﬁci Vettore

'}Indirizg Resa
|

Indirizze: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT

| Nazione; IT

H |

Dettdgli Trasporto

Pati Colli -~ . < . o : !

SDat Rigiloga " ST e
F e Ty R R e S S S R Sp sl
. Natura/Esigihilit IVA . - . . Imponibile | Imposta .
: T T T T Foa TEpr TR R E

S (scissione det pagamenti)

3.,560,00




visTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario def 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 P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovveeinvieniinnnn Profe.coveoee e niniens

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

[DATA—  __ _|FIRMA




“Dati pagamento

i

BANCARIO

i
|
1
'

j IRPINO

. pes Data .
Condizioni Pagamento '. Mf:dalita Scadenza Importo I Istituto IBAN J
Pagamento completo
b
Cod. Pag. 3BONIFICO Bonifico 2024-06-23 EUR 3.560,00 |, BCCFLUMERI FIL ARIANO [T91W0855375652001000307292

Dati Trasmittente: [TO2766670846 - Progressivo Invio: 0000001490

Versione Style 2.9,0

(e e—r—

RiC

ua_ A4

‘ pﬁTA DIREGISTR,
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VIS8T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 PEF SUpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & 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

75 g 10N

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L

per supervisione

Far
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D&FIZ%\I FIRMAEE ”

\V

UFFICIO TECNICO

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori
Data scadenza pagamento

Go CC DEFPY

[Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESRONSABILE
20(8/2) I}C@

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

L0
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
26//2 S
aa

Conferimento del ....ccocovveiciiieiiinnns Prot....c.c.ccviieiinnn

iL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

JDATA __ . _|EIRMA




' Via'Cesare Battlstl, 657 . _

Azlenda Mobliita Area Tararito SpA C. & P. GRAFICA'S.r.l.

VIA VARIANTE SS 90 N.15

Tardnto 74121 TA ARIANO IRPINO 83031 AV ) )

P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P 02766670646 CF. 02766670646
Tel: 0825892304 Fax: 0825892304 ]
Ordini a Fornitore ' E-mail:  Info@grafibus.it . T
Vostro Riferimento Contratto 23.131‘:8. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag: - :
‘R'ff"_"s-‘P"e"- del 03/05/2021 | Provv, Aut. 18/06/2021 | OACE000291 1y
Causalé AS@ Acquistl scorte Termini dl consegna i
| CIG Z49322E59D. Pagamento BONIFICO 60 GG PF
Commento: i
Indirizzo Spedizione:.
| Trasporto a cura del: - + L
Artlcalo Cat. Descrizione u.m, Qta Valore ;€ | Sconto Imponiblle € -
| 1nterno Fornitora . N
0297 Persanalizz. allestim. grafico bus (livrea) 2,00 1,780,0000 © 3,560,00

da effettuare c/o ns. bus Sit-Car
|M.A.P. Festival '
Come da ns. immagini inviate . .
Rif. Vs. prev. del 03/05/2021

*I materlali ordinati dovranno essera consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagal:nento sard effettuato

pel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al proprl fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potrenno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabilit] dal D.lgs. 23172002,

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate- nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor! (cople

commiissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

FATTURAZIONE ELETTRONICA;
Formato trasmissione: FPRIZ (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT”

IVA ‘ - Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
sP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 3.560,00| € 783,20) € 4.343,20
1.23-12:14 | -
. Tatali: (€ 3.560,00 | € 783,20 | € 4,343,20
11 compliatafe - Resp. unitd A.C. _ nir&tmre Tecnico Dirkgtosé ttod Generate PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIOPTT



i DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 89.445

| fmerocommessa <3 P44y

registrazione: Autobus 0667

BOLLA | Data ~ 22/06/2021
;

Data
i
§22/06/2021 09,06.39“ | Autista_‘ ETTOFlRE MAFIIANNA

' Localita avaria: DEP

ALLESTIMENTO PUBBLICITA'

| AVARIA

i
t

i
i

| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Co P Frssiea s Ak

' Collaudo ditta Esspuea e DUAPPIARIBIS APE S Rodi izt
esterna " HAP SESTWAC , S veem Co P Soamien

? Invio ditta esternas:

Data e ora ZZ[@(S{ 2\ 97 i

 restituzione esercizio: . L

Firma Operatore

ala RIA TR o FATo N 3 ARE AT D, & AL o] sae TV aa™ ut . s A )




BOLLA " Data 22/06/2021
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | Niumeroproblema  g9.464

? Numero commessa

Data reglstrazmne Autobus 0666

522/06/2021 14.46.29 Autista PORZIO -LUIGI e - .';

Localité avaria; DEP

inseriaga:  MARTELLOTTA O ORAZIO

AVARIA ALLESTIMENTO PUBBLICITARIO

. Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: Leb 6&7)"&6% w Preat

Collaudo ditta oY ;;07 f” ‘EL Q ‘E
: esterna: "
: w& Dals

Yo dn ﬂH/‘“ L,
Jorikiosa |

fEDataeora 02- 0b- W j?'b‘f |

i restituzione esercizio:

" y Firma Oseratore

[ala AV L Pt N ARSLT N A TP . T

T SEm . LN,



s
¥

y
'
E

!

I

.

|

BOLLA . Data 22/06/2021

DI SEGNALAZIONE AVARIA l Numers bommeo /2;9?243

l
i . Rt AL o _— o bt

. Data registrazione: Autobus 0666

22/06/2021 09.04.18 | Autista  ETTORRE MARIANNA

! Localita avaria: DEP

_ SPERTI MASSIMO

inserita da:

(‘h’ AVARIA ALLESTIMENTO PUBBLICITARIO

i Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

. l
Eb_Vb- Bown © Ading CiHl 02 MM@MQQFW ;
| Goa pOsMC Grepsss i

' Invio ditta esterna: CeP é&ﬁﬂm w_Apat

' Collaudo ditta
! esterna:

it !
I

‘Data e ora
: restituzione esercizio:

]

Firma Operatore

AN I AME ATy L e e L L



