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

ESERCIZIO 20 2L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 7504

o W Paed
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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 TVA e n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO: DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021 2.506

02/12/2021

62.316,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONS] EURO:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT

sessantaduemilatrecentosedici e xx / 100

FLOWBIRD ITALIA S.r.l.

VIA RIPAMONTI, 89

20141 MILANC (MI)
Partita IVA: 04065160964 C.F. 04065160964

CC 13.07.0001;

IBAN: IT3760200801681000102723086

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2310 del 03/08/2021

20940000 2026810

PAGAMENTO FATTURE N.
2237 C1G Z46319F078, 2241 CIG 8748883EA2, 2310 CIG
Z9D33ABA23
IMPORTO LORDO 62,316,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 62.316,00
CASSA CASSA,
IMPORTO LORDOD 62.316,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA'
ISTO CONTABILITA' IL DERIGERYE AMM.V TTORE IL Pl
1
. AN O
=X ‘ N1 T




s %fw\ﬂ%m/\b
1scossione .
Agenzia Eantrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002626840 Codice Fiscale: 04065160964
Identificativo Pagamento: 2506 Data Inserimento: 02/12/2021 - 16:43
Importo: 62316,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente ,
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA'DI TARANTO S.P.A.

i
UIZZ

L@/L

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della risgosslona per tuttl gil amblt] pravinclall nazlonall ad escluslone de! territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registre delle imprese di Rema, C. F. e P. IVA 13756881002



¥

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5489049610 Data SDI: 23/07/2021 12:38
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente N Destinatario

FLOWBIRD ITALIA S.r.l. AMAT TARANTO SPA

Via Rigamenti, n°89, 88 VIA C. BATTISTI 857

20141 - MILANOC - MI - IT 74121 - AMAT TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD4065160964 P.IVA: MD0146330733

Cod. Fiscale: 04065160964
Regime fiscale: RF01 {Regime oxdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Fattura

i ke

Natura Documento Numero ' Data Importo Totale

—_—— - —— - - g — ——— e e

Fattura differita di cui 2237 2021-07-22 EUR 3.623,40
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Fattura Differita

Pati erdine acquisto

f .
L
Ord.223/0ACE Data Ord 2021-07-16y  CIG Z46319F078

Dati DDT

DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20

Dettaglio linee Fattura

- '_1"‘__'__ I _— - | = __"'r"""“'"'“'“"‘ ™o Il e T

Articolo Descrizione UM. - Qti  PrUnitaic Pr.Totale  IVA

Ns. doc.{00001) n.:719/RM 20/07/2021 2%

AswTRiga Descrittivo #DE#

Ns. doc.(OV) n.:210292/0V 16/07/2021 2%

DDT 71%RM Data DDT 2021-07-20
AswTRiga Descrittivo #DE#

Vs.doc, n.; 2230ACE// 22%

DDT 719/RM Data DOT 2021-07-20
AswTRiga Descrittivo #DE#

R.(OV) 124/RP/21/GP/dm 2%

DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20
AswTRiga Descrittivo #DE#

M27C4001 eprom programm. STE Pezzi 70 25,00 1.750,00 22 %
Ord. 223/0ACE Data Ord, 2021-07-16
CIG 246319r078

DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20




Articolo

!

. Descrizione . UM Qta ﬁ Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
M27C1001 coppia eprom DG Confezione 30 40,00 1.200,00 2%
Ord. 223/0ACE Data Ord. 2021-07-16
CIG Z46319F078
DDT 719%/RM Data DDT 2021-07-20
TRASPORTO | Spese trasporto Numero 1 . 20,00 20,00 2%
Ord. 223/0OACE Data Ord. 2021-07-16
CIG Z46319F078
DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20
Dati Trasporto T T T oot T oo i
‘bati Anagrafici Vettore T indinzioResa T
Indirizzo: VIA C. BATTISTI 657
Cap: 74121 AMAT TARANTO TA T
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Traspeorto: Gon Corriere
"Dafi-Riepilogo - T T T T T ST e
| i !
Natura/Eslgibilitd IVA ‘ AL IVA Imponibite ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.970,00 653,40
UDati pagamento 77 o T o oo T T
Cendizioni Pagamento f Modalita Data Scadenza Importo ' Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bornifico 2021-09-22 EUR 2,970,00 | Unicredit Spa T37C0200801681000102723086
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: gnujh02570
Versione Style. 2.9.0 ) _‘___......-----
- [
— MY R
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wwt‘*
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5489049610 Data SDI: 23/07/2021 12:38
Formate Trasmissione: FPR12

i T m

: FLOWEIRD ITALIA S.r.l. AMAT TARANTO SPA

. Via Ripamonti, n°gg, 89 | VIA C. BATTISTI 657

' 20141 - MILANO - MI - 1T | 74121 - AMAT TARANTO - TA - IT

" PIVA: [TO4065160064 P.IVA; IT00146330733

" Cod. Fiscale: 04065160964

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) _ Codice Ufficio: SWKJP7T

e smen e dmeemimines n a emmsseredhety enasois e 014 Smoresims et o LhioAPAASALA e beAMCAWAHSRLEL < oofhhn e < reroma bk ake 1 e 8ot s e o e sants Srpatrearengs iar iy e e e e e s e S o

Dati Fattura

‘ e , i s e . N
i Natura Documento Numero | Data ¢ Importo Totale

B M ot o S R A A TR S R T U A VP A A 1 L o € b et e e 31 :
, Fattura differita di cui 2237 I 20210722 . EUR3.623,40
' all'art21, comma 4, letf. '
' a)

T TE P PL Y [ ERP PN TR RSP

¥

fr e i b St crope e

! Causale

% R ot st — e et e b i m e e
! Fattura Differita

e i e berin + S e

' Dati ordine acquisto

Fonncd il s A R 00 . s A

i. Ord.223/OACE Data Ord. 5021-0745 CIG Z46319F078 o
,E;t.i D..D_T e e e e+ e e e e et~ et e e e e e e e
DDTTMDa!a D.D %:2:021-07-2'6 o e A et i o
Dettaglio linee Fattura
;”’A}ﬁmuc; o Desemone “um as ' Pr.Uniaro | PrTomle | WA
o ’ Ns."c;oc.(ODOO‘I) n.:719/RM 20/07/2021 - T ' MWP—TM&:Z“
AsviTRiga Descrittivo #DE#
! gNs. doc.(OV) n.:210292/0V 16/07/2021 | ' : 2y
. DT 719/RM Data DDT 2021-07:20 ' ’
. AswTRiga Descrittivo #DE# ! ; h |
; i : Vs.doc. n; ZZOACE / / ! } ! 22%
' DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20 | |
| AswTRiga Descritiho #DE# ! | : " i
| R.(OV) 124/RP/21/GP/dm ' | | l -

; 2%

i DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20 ; '
" AswTRiga Descrittivo #DE# : : -

I P i & ! 3
| M27C4001 | eprom programm. STE ; Pezzi N 70 25,00 E 175000 © 2%
; *{ Ord, 223/0ACE Data Ord. 2021-07-16 ; ; | ! E

| CIG Z46319F078 ! i 1
: | DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20 i E ;
1 i [




VISsSTI

L

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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA '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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bala 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:

Conferimentodel .....ococveviniviieeenin, Prot....coecvinicinnnns

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

DATA FIRMA




el P
1

Articolo Descrizione UM, Qtda - Pr. Unitarie Pr. Totale VA
r r ——ar i b s e g — Ak A - me ot e ean - n g Falind — T — L P ) ‘-\—--vl;.mn- ey
* M27C1001 | coppia eprom DG Confezione J 30 ' 4000 120000 ' 2%
5 | Ord. 223/0ACE Data Ord, 2021-07-16 - ’ ; f

' CIG Z46319F078
| DDT 719/RM Data DDT 2024-07-20

' Ak e, ey ! - en M f

i Spese trasporto MNumero 20,00 . 20,00 | 22 %
. Ord. 223/OACE Data Ord. 2021-07-16 ' *
, ClG 246319F078

+ DDT 719/RM Data DDT 2021-07-20

H

i

i

|
- -
.

!

Dati Trasporto -,

Dati Anagrafici Vetiore

Indirizzo Resa

, : Indirizzo; VIA C. BATTISTI 657
E Cap: 74121 AMAT TARANTO TA [T
4 ; Nazicne: IT
Dettagli Trasporto ""' - Pati Calii T o
? Mezz Trasporto: Con Corriere :
i
Dati Riepilogo .
Pt il et i sniine vn iAot T2 & Rk b oo o b e oot et e 8 s B P S Y. SISO, e o bt s i ke ity ook bbbkl n pe

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta
. S (scissione del pagamenti) 22% 2.970,00

AT e s A e PR S

653,40

Dati pagamento

| Condizieni Pagamento i Modalita
erecisruncie s ir e

Woou v ' - L . v T

3 fedde e o rienirn by e i g A e

Data Scadenza Importo ! Istituto i 1EAN

SRR - g et wryarema

-

Pagamento completo

T ! ’ : o
; : Bonifico L 20210922 EUR2.970,00 ! Unicredit Spa 1 IT37C0200801681000102723086

i

Datj Trasmittente: ITO5006800962 - Prograssivo Invio: gnujh02570

Versione Style 2,9.0 s i iy
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VvIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
Determ, A.D. n° del per supenisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° J%Q\ del 2 | /(Q,[

Data scadenza pagamento

LZ Oq L'ApD AL RISCONTRO
o

UFFICIOC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

DA% seT. 01
IL RESP, %ﬂ& CONTRATTI
ervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FI
/ﬂ Wyﬁ % /% 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 brésunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
; per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

o4-12. Yo

FIRM?; .

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico .
Conferimentodel ......ocoiveiveiiiiiiieiinens Proticecicciieeiiccniieeens
1L CAPOQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Destinazione:;

Documento di trasporto

BIRD ING. PELLICORO +30 348 4913604 A
Urban AMAT TARANTO. magazzine
Intelligence VIA C. BATTISTI 657
74121 AMAT TARANTO ( TA) (IT ) y,
Flowbird Italia S.r.l. Destinatario:
Via Ripamonti 89 ™y
20141 Milane 000000000000529
C.F./ P.IVA:IT04065160964 - REA: 1722703 AMAT TARANTO SPA
Cod, SDI; SUBM70N
Tel. 02 525014.1 VIA C. BATTISTI 657
Fax: 02 525014.44
Pec flowbirditalia@legalmail.it 74121 AMAT TARANTO (TA) (IT ) )
Codice cliente Partita VA o codice fiscale Telefono Data documente | Numero decumente Y
000000000000529 IT 00146330733 20/07/2021 719/RM
Magazzino; Causale del trasporto: Pag.
RM Magazzino RM 00001 CONTO VENDITA 1)
[ Codice della merce o servizio Descrizione della merce o servizio U.M. Quantita J
Ns. doc.(OV) n.:210292/0V 16/07/2021
Vs.doc. n.: 223/0ACE [ /
R.(OV) 124/RP/21IGP/dm
M27C4001 eprom programm, STE 01 70,000
M27C1001 coppia eprom DG 02 30,000
TRASPORTO Spese trasporto n. 1,000
y 1 1\ v
AC MATS !.\.& ) RECAMEBI
ol lormitg MWM SRS
FLLEY R P
Sl e (O 0720 & 21 mer2t06 | ,
{anlimetyae &h "
nacile 00T Oi [
; LS ‘ \/
Presi in carign 2 Z fmf 202] i J’
mieiate corfge ! '
T W
[ c /
K ¢ C C; (s /J ¢
( Trasporto a mezzo Porto Aspetto esteriore def beni 1 Y
Con Corriere Franco Destino
N.colli Peso netlo Peso [ordo Data e ora de] trasporto | Firma conducents
Annotazioni ﬁlﬂm W
\.. J/
( Vettore . Data e oradeltrasporio | Firma veltore Y
DHL DHL 2010712021 12:56
Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore
Vettore Data e ora del trasporte | Firma vettore
L y




EXPRESS DOMESTIC D QO ] -a&2&ra _

2021-07-20 MYDHL+ 1.0 f "20-0821"

From : zowt;tf% Itafia Sn Crigin:
Via Remo La Valle 60/ ROM
Fiumicino
00054 FIUMICINO Lazio
Italy

[ro AMAT SoA S ]
VIA C. BATTISTI 657
SIG. ROCHIRA
74121 TARANTO TA

L Italy |

IT-BRI-WTS
" ]
Day Time
Ref: Pee/Shpt Welght Place
1,0 kg 1/1

I Contents: DDT 719-RM
WAYBILL 83 7231 3994

TR

(2L)1T74121+46000000

4600 0088 4819 8289




Azienda Mobilita Area Taranto SpA FLOWBIRD ITALIA S.r.i.

VIA RIPAMONTI, 89
MILANO 20141 MI

Via Casare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
L JF. 0
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PI 04065160964 ¢ 4065160964
Tel: 025250141 Fax: 0252501444
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. fattura F2000155 del Art. 13 €. 2.1 Delib. 135 del 21/12/18 01/09/2021 ORFO00073 v 1
20/01/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 79E32E5C84 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
| Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descriziohe U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
0004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 20,0000 \/ 20,00
Rif. Vs, fattura 2237 del 22/07/2021
*[ materlali ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino sito 1n via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. H pagamento sara effettuato
nel termine sopra Hportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitor] Interess| per ritardi pagam. Eventuall richieste 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 applicablil né | termini di decorrenza, né la misura
degll interess! stabliiti dal D.lgs. 231/2002. :
Le condlzion] della fornitura soro quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuate clauscla contenuta nella medullstica predisposta dal fornitorl (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel cenfrontl dellAM.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPFT"
IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 20,00| € 4,40 [ 24,40
1,23-12-14
Totall € 20,00 | € 4,40 | € 24,40
Firme
A 5 @ “'O‘Ié /
A~ Lol
pilgtore ’ Resp. unita A.C. sDirettore Tecnico DIM Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & H seguente: BWKIPTT



Ny

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

FLOWBIRD ITAUA S.r.l.

VIA RIPAMONTI, 89
MILANO 20141 MI

Rif. Vs, prev. 124/RP/21/GP/dm del
15/04/21

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 04065160964 C.F. 04065160964
Tel: 025250141 Fax: 0252501444

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIE, Vs, prev. 124/RP/21/GP/dm provv. Aut, /118 osr0sr2021 V] onceoonzzz J 1
del 15/04/21 ,
Causale AS@E Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z46315F078 Pagamento\ BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlione:
Trasporto a cura del:

Artlealo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €

Interno Fornltere

00009535 Scheda eprom programmata Stello (cod. ) PZ 70,00 25,0000 1.750,00
00009536 Scheda eprom programmata DG (cod. ) PZ 30,00, 40,0000 1.200,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codlce destinatario: SWKIP7T™

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

*I matetiall ordinat! dovranng essere censegnatl franco Ns. magazzing sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nej termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa Ih mora da parte del ereditore e con I'applicazione del tasse di interesse legale; hoh saranne pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né la misura

degl Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion) della fornitura sono quetle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

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

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 2,950,00( € 649,00 € 3.599,00
L.23-12-14
Totall € 2.950,00 | € 649,00 (€ 3.599,00
irm
: /
/ VOhR_ -
7
I campl!atoﬁ ta A.C. Llﬂrettare Tecnico Df)e@éenera!e PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone de! pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Cadice Destinatarie di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



Lo —4

H

IR 3

i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5489021917 Data SDI; 23/07/2021 12:43
Formato Trasn':issiq_n_e:_f"f_’g_;_._z
Mitlerte” Destinatatio wE T
FLOWRIRD ITALIA S.r.l. AMAT TARANTO SPA
Via Ripamonti, n°89, 89 VIA C. BATTISTI 657

20141 - MILANO - MI - IT
P.IVA: TTD4065160964
Cod. Fiscale: 04065160964

74121 - AMAT TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dai Rt T T : )
Natura Documento * Numero. " Data " Importo Totale
Fattura differita di cui 2241 * 2021-07-22 i EUR 71.553,00
all'art21, comma 4, lett ! i
a)
Caugale -
Fattura Differita
Dati ordine acquisto | :
o NJ( J ‘
Ond.227/0ACE000 Data Ord, 2021-05-11  CIG 874B883EA2 ;
Dafi DDT )
H
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25
Bataglio e Fatfire T e e 4 e e s e e e
) s s e e w D sl L e s
‘ Aﬁfcolo. o Desgrizione UM, Qi ! Pr. Unitario . Pr. Totale WA £
Ne. doc.{OV) n.:210179/0V 14/05/2021 ; 2%
AswTRiga Descrittho #DE# !
Vs.doc, n.; 227/0ACE0D0 11/05/2021 ; 2% |
AswTRiga Descrittivo #DE# !
R.(OV) OFF. 97bis/P/21/GP/JB 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
Ns. doc.(00001) n.:607/RM 25/06/2021 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
STEUC TPAL RIG | Parcometro Stelio TPAL Pezzi 23 2,500,060 57.500,00 2%
Ord. 227/0ACE000 Data Ord. 2021-05-11 i
CIG 8748883EA2
DDT 607/RiM Data DDT 2021-06-25 !




_ Articolo * Descrizione - UM. ; Qtd. [ PrUnitario Pr.Totale ;/ IVA

000128709T Rot.Carta Stand. STE/SDA RS47060455701 @25 Pezzi 23 22%
Ord. 227/OACEOD0 Data Ord, 2021-05-11
CIG 8748883EA2
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

MEC100G005101R { Cassetta Racc Monete STL Pezzi 5 2%
Ord, 227/CACEQ00 Data Ord, 2021-05-11
CIG 8748883EA2
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

4006004031 Batteria 12V 27Ah Solare Pezzi 23 2%
BDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

TIRM203766 CLE EXC OMG SDATIR Pezzi 2 2%
DDT 6807/RM Data DDT 2021-06-25

PH2R400148 chiave R2R porta alla SDA ref, Pezzi 1 22%
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

PB0124681 chiave sport.inf. STE Pezzi 2 2%
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

TRASPQRTO Spese trasporto Numero 23 50,00 1.150,00 2%
Ord. 227/QACECQ0 Data Ord. 2021-05-11
CIG B748863EA2 J

{ Datl'Trasporto

¥

fﬁéﬁ'ﬁﬁé’g%ﬁ”a Vettore "7 7 7 77 7 indiizzoResa
Indirizzo: VIA C, BATTISTI 657
Cap: 74121 AMAT TARANTO TATT |
Nazione: IT E
Dettagli Trasporto Dati-Colli
Dat'ﬁieplhﬁﬂ i - ';“ R _ &
ARSI . 4 - .w_xm'w e e .,»:m-ww.w?;m..,.;-xm. e o oo . o . ey e mesergri g s b
Natura/Esigibilita IVA : Al VA Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 58.650,00 12.903,00
el pagamertto - ¢ T
' Condizioni Pagamento : Modalita % Data. Scadenza Importo: Istituto:
Pagamento completo




 Condizionj Pagamente  Modalita : Data Scadenza mporto | Jstituto CIBAN i |
| Bonifico % 20210922 | EURS8.650,00 | Unicredit Spa | [T3700200801631000102723086 |

Dati Trasmittente: ITOS5006900962 - Progressivo Invio: gnujh02573

Verslone Style 2.9.0
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FLOWEIRD ITALIA S.r.l.

Via Ripamonti, n°89, 89

20141 - MILANO - M) - T

P.[VA: [TD4065160954

Cod. Fiscale: 04065160964

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI;5489021917 Data SDI: 23/07/2021 12:43

AMAT TARANTO SFA

{ VIA C. BATTISTI 657

4121 - ANIAT TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

 Codice Ufficic: SWKJPTT

Fommato Trasmissione:

FPR12

SR Eo Zod it

LN

Fattura differita di cui ;2241
all'art21, comma 4, lett.

! 2021-07-22

Fattura Differita

'y

Dati.ordine dctujsto

Ord.227/OACEDO0 Data Ord. 2021-05-11

Ord. 227/0OACEQQ0 Data Ord. 2021-05-11
CIG 8748B883EA2
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25

. Ns. doc.(O;f) n.:210179/QV 14;’65!2021 : 22 %‘

AswTRiga Descrittivo #DE#
Vs.doc. n.: 227/0ACEQDO 11/05/2021 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# ;
R.(OV) OFF. 97bis/P/21/GP/JB 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
Ns. doc. (00001) n.:607/RM 25/06/2021 ' 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

STEUO TPAL RIG | Parcometro Stelio TPAL Pezzi 23\/ 2.500,00 57.500,00 2%




vI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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. 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
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................c.coovenrnnl. Prot........ooveiivieinen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




T S e i b g g iy s s

Pr. Umtano 1 Pr. Totaie B

Descnz:ene

a

a

! Rot.Carta Stand, STEISDA RS47050455701 @25 . Pezz

% Ord. 227/OACEOG0 Data Ord. 2021-05-11 : i ;
i CIG B748883EA2 : : : )

! i DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25 ; ) : { i
]
{

0001287087

MEC1000005101R |

Casselta Racc Monete STL Pezzi ©  5\f ; ; 22%
Ord. 227/0ACE00D Data Ord. 2021-05-11 : f i : .

{ CIG 8748883EA2 : : i
DO 607/RM Data DOT 20210625 ; ; | |

4006004031 Betterta 12V 27Ah Solare Pezzi ; 23V 22%

i
DDT 607/RM Data DDT 2021-06-25 ;
|

TIRIJ203766 CLE EXC OMG SDA TR Pezzi . 2V 2%

poT 607/RM Data DDT 2021-06-25 ;

PHRA00149 | chiave R2R porta alta SDA ref D oPezzi L 1\f ' | 2%
i - ¢ ’ ! ’
DDT 607/RM Pata DDT 2021-06:25 ; i
[P S - O ': e . . { o mg._ -
PB0124681 chine sport.int. SE i Pezi 1 2V i 2%
‘ : é !
DDT 607/RM, Data DDT 2021-06-25 : ; | : 1
i : i % :
i : - ; R
TRASPORTO Spese trasporlo ! Numeo : 23 50,00 | 115000 | 2% -
Ord. 227/0ACEG00 Data Ord. 2021-05-11 : ; :
CIG 8748883EA2 ! ? 5 ,
5 ; : i i e

Dah Anagraﬁc: Véuure ndilizzo‘fie:sa@ .

L SIS T N - i i i B ; et fs

! Indirizzo: VIA C. BATTIST) 657
- Cap: 74121 AMAT TARANTO TAIT
% Nazione: IT

Dettagtl TraSporto

5 (scissione dei pagamenti) i 22% i 58.650,00 12.903,00

-Condizicri' Pagamsnto, . Modalith !+Ddta:Scadenza

Pagamento complefo




VIS8T

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 f
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 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 RESPONSARBILE 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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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{ Condazmm Pagamento © i-Modalita - L Data Scadenza % Impm‘io Istituto -:; " lBAN : ; . - .; o
% ; Borifico | 2010822 EURSB.SS{),OO : Unlcredit Spa ; IT3700200801681000102723086 :

Dati Trasmittente: TG5006900962 - Progressivo Invo: gnujhi2573

versione Style 2.8.0

Corio ©2.02.9BF
0#’ A CO C&’S??f-é-'

CEshiR ASeo3> e

et

o § Bt it ST

' l‘\‘l"{ ""‘g‘ ognm'%;'g"““

v b

AL e, VTR e
—— T
| g i 3 Mn J.,_,.»--_\
T o ¥1.ﬁ‘ - ~v-—"=t d aparr A

¥ ——
e



VI1SsTI

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 :
I RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisiona

Delib. CA n° (9  del O { 06/ 2091

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2d/08 /2

DATA L'ADDETT

30 ST, 200

RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

i ResP,ONITA' CONTRATTI

feryupervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
07 0T1. 202 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 .~ ___ TFIRMA DEL RESPONSABILE
[ 3460, 2011

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Il. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per ;\upewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

W™
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

.2

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:

Conferimento del .......oovevveiniviiniineann e Prof...occeviiciiiee,

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

DATA FIRMA




Documento di trasporto

Deastinazione:
BIRD ING. PELLICORO +39 348 4913604 A
- 5667465
Urhan AMAT TARANTO magazzino 3T 5: al >
Intelligence VIA C, BATTISTI 657 %C % - Q t g \JAW'O{
74121 AMAT TARANTO{ TA) (IT )
Flowhbird Italia S.r.l estinatario:
Via Ripamonti 89 A
00529
20141 Milano 0000000000052
C.F./ P.IVAIT04065160964 - REA: 1722703 . AMAT TARANTO SPA
Cod. SDI: SUBM70N .
Tel. 02 525014.1 e VIA C. BATTISTI 657
Fax: 02 525014.44
Pec.ﬂowbirdltalla@lega\lmall.ll 74121 AMAT TARANTO (TA) (IT ) )
Codice cliente Partita VA o cedice fiscale Telefono Data documento | Numero documento 3
000000000000529 IT 00146330733 25/06/2021 607/RM
Magazzino: Causale del trasporto: Pag.
F1745 NOVAPARK S.r.l. 00001 CONTO VENDITA 1
[ Codice della merce o senvizio Descrizione della merce o servizio U.M. Quantita J

Ns. doc.{OV) n.:210179/0V 14/05/2021
Vs.doc. n.: 227/0ACEQ00 11/05/2021

R.(OV) OFF. 97bls/P/21/GP/JB
STELIO TPAL RIG Parcometro Stelio TPAL 01 23 000\/
000128708T Rol.Carta Stand. STE/SDA 01 23,000 \I
RS47060455701 @25
MEC1000005101R Cassetta Racc Monete STL 01 5,000 \/
4006004031 ! Batteria 12V 27Ah Solare 01 23,000
TIRJJ203766 CLE EXC OMG SDA TIR 01 2,000 v
PH2R400149 chiave R2R porta alta SDA ref. 01 1,000 V
PB0124681 chiave sportinf. STE 01 2,000 \/

Ermna deliy Koy,
CUCHAL o
sl antitande (Oda 26 o 2 I!J;if‘;!:: Sl

D i "

MA T 8.0. !
b——-—-—f" SAGAD LI\JUF;Ig Al \]i{
I

L
'-a-. ‘ J"f

,; .1 usﬁ 20

fale ey hrr”

".f:,f(ﬂ el Cor RiSSRY

Ne
S (ML O
( Trasporto a mezzo Porto Aspetto estericre dei beni A
N.colli Peso netto Peso lordo Data e ora del trasporte | Firma conducante
2510612021 13:20

Annotazion Flrma deshna% W / )}
. K L
(~ Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore

Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore

Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore

v,




HeENEUE Conferma prenotazione ritiro
-\ ._' Hls ng,
Benvenute 0638052 nell'area servizi on-line FAG
Prenotazione ritiro  Ritomo
Rintraccia Le confermizamo di avere preso In carico la sua pronotazione di ritiro
Ritir Lucgo di ritiro NOVAPARK
~ VIAREMO LAVALLE 30
Spediziend Q0084 FIUMICINO RM
Gizcenza Oraria d] apertura  dalle 12.00 alle 13.00 ; dalie 14.90 alle 18.00
1
Riferimonte  335-1824992
Servizi Referente ALESSIO SPANU '
Telefono  335-1824992
Templ ¢{ consegna ltalia Colli 10
Calcolo costo di spedizions Peso (kg 2500,0
Prenotezione ritiro Bancali 10
Hatura merce PARCOMETRI !
. . Pagamento a carico  dell' ordinante . ]
Scambio Dati

EasySpedweb

Funzioni Utente

b 'L - Biga Farirsiva
T Hemfn GFT
.. Fpeed, on-dns
PRtz GO g 1
Fian sypelig
Fervarn ding,
F Aty

Note CONSEGNA SU APP, 392-5662965
CONSEGNA CON SPONDA IDRAULICA

Data @ ora indicativa del ritire  21.07. 2021 dalle 14 00 afle 16 30 )
Par scoprira informazion! pib precise sulf'orario di ritiro varifichi on-fine |a sua
prenctazione n. TYK766507 ulikzzando la funzione "Rintracea ritiri®.

Lucgs di eonsegna  AMAT TARANTO mag 345 4013604
VIA C. BATTISTI 657 - 262-8652955
74121 TARANTO TA

i
Conterma pronotaziona ritire E-wiad a TTAA05 “OQFLS*:"’M,GRDU:‘ i
e el 3 SoSVy HOETCRION TOATYY SeaTit « desa r:cs:za ﬁfa!e & PQME.ZJA' S . e J e
= 3 e weresr p DESIRELAM i . S T & T R

«  Purwagioen woertands § mumeto 0591603911 dalle 08, 30 alle 18, 30

Serozi eehiea & nocessario indicare il numero di prenotazione TYM7E66807.

-

oo i

Area cloanl oL “ Sttt 1 tousis
f o o Pute o
vt
i - L C . [ N S
LNEEE

H R R | o

Contgtian

BRT S.p.A Tutti { dirith riservet - Codice Tiscale 04507980180 - Registro Improse Midano n. 04507990150 - Partita 1vA [TO4507950150

lv"si‘t‘-“’; ivas.brtilvasiorm2_0_2_ctrhsm 1

3 Ji.'#!j':ml ;



Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

VIA RIPAMONTI, 89
MILANO 20141 MI

FLOWBIRD ITALA S.r.l.

0004

05/05/2021
per Area Tecnica

NOTE: n® 5 cassette raccolte incluse
Vs, RI. prev. 97bls/P/21/GP/]b del

PI 00146330733 C.F. 00146330733 L. 040651603564 C.F. 04065160964
Tel: 025250141 Fax: 0252501444
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Dellbera del CDAN® ___ Data Doc. Numero Documento Pag.
del
Rif. 97bls/P/21/GP/jb del Provv. Aut. 11/05/2021 | OACE000227 1
05/05/2021
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG B8748883EA2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle. €
Interno Fornitore
00009559 Parcometro completo mod, Stelio TPAL PZ 23,00 2.500,0000 57.500,00
rigenerato
Spese dl spedizione/trasporto 23,00 50,0000 1.150,00

Codlce destinatario: SWKIPTT"

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione; FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall erdinati devranne essere consegnatl franco Ns, magazzine sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitor! Interassi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mota da parte del creditore e con I'applicazione del tasso d! Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né ta misura

degli Interess! stablliti dal D.lgs, 23172002,
Le cendizlent della fornltura song quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispoasta dai foenltoH (copie

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

IVA Deascrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 58,650,00( € 12.903,00 € 71.553,00
L.23-12-14
Totali € 58.650,00 | € 12,903,00 le 71.553,00

Emettere fattura in regime dl scisslone dei pagamenti - art: 17 ter-DPR £33/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & i) seguente: SWIIP



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5581384930 Data SDI: 10/08/2021 12:03
Formato Tmsnﬂsg[cmg:ﬁ FPR12

Mittente

Destinatario

FLOWBIRD iTALIAS.r.L.

Via Ripamenti, n°89, 89

20141 - MILANOG - MI-1T

P.VA: M4065160964

Cod. Fiscale: 04065160964

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT TARANTO SPA
VIA C. BATTIST 657

74121 - AMAT TARANTO - TA - IT
P.IVA: TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

‘Nawrabooumento  Namero  'pbam lmporoTowle
Fattura 2310 20210803 | EUR 849,12 T
Causale

Fattura Immediata (senza DDT) *

Dati ordine acquisto

Ord,272BIS/CPK/21/GP/gm Data Ord, 2021-08-03

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| P
. Articolo N Descrizione -

m——— - - - [T - e e =

- - [P i [ -

Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale IVA

Ns. doc.(OR) n.:210753/0R 03/08/2021

AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

R.{OR) 272BISICPK/21/GP/gm

AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

SERVIZIO SMARTFCLIC CITTA' DI TARANTO NR. 29
PARCOMETRI VALIDITA' 01/08/21 - 31/07/22 FATT. MENSILE
SIM CLIENTE

Ord. 272BIS/CPK/21/GP/gm Data Ord. 2021-08-03
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

PKFL SERV. CENTRALIZZAZIONE
Ord. 272BIS/CPK/21/GPfgm Data Crd. 2021-08-03
Data inizio periode: 2021-08-01

Data fine periodo: 2021-09-30

Numero 24,00 696,00 2%

Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vettore

lIndirizzo Resa




Dettagli Trasporto ' ' Dati Colli

'

"Datl Riepifogo o e T T T 1
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA L Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22% 696,00 153,12
" Dati pagamento o o - - T T T e e e ]
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-30 EUR 696,00 | Unicredit Spa [T37C0200801681000102723086

Dati Trasmitlente; IT05006800862 - Progressivo Invo; gnujh02648

Versione Style 2.9.0
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DNy
€

*

25 \

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5581384930 Data SDI: 10/08/2021 12:03
.. Formato Trasmissione: FPR12

 Witente "7 Desdinatario
L U P S U I e SR, S
! i
« FLOWBIRD ITALIAS.r.l. ; AMAT TARANTO SPA
| Via Ripamonti, n°88, 89 | VIA C. BATTISTI 657
i 20147 - MILANO - ML- IT [ 74121 - AMAT TARANTO - TA - TT
! P.IVA: TT04065160964 ! PIVA: ITD0146330733
| Cod. Fiscale: 04065160954 "
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura - '
et LR . TP — e - e = e —
_ Natura Documen ¢ Numero " Data - tmporto Totale
T AR AR A A S A R Y S 5 R T R veset o PaS—— SR s TIPOpR.

Fattura 2310

P S

| 20210803

Causale

e

rarer s g s

, EUR 849,12

e el s e

§ Fattura Immediata (senza DDT)

, Dati ordine acquisto
; ‘
. -
i Ord.272BIS/CPK/21/GP/gm Data Ord, 2021-08-03
* Dati DDT
o
J
Dettaglio linee Fattura ™ == = ity va o

Atticelo - o

]
g DS AU SO S

* Descrizione i3

N, doc. (OR) n.:210753/0R 03/08/2021
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o = B
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
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

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:

Conferimento del ..

PPN o [+ SR

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

ARATA

FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del ;'
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
upervisi
Determ. AD. e per supervisione
Delib. C.A. n° aa ¢
Dala scadenza pagamento o o -
Be-6-20  \
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rwsuone Contr. Rep. n. dei
DATﬂ 3 ”UV 202
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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 RESP. UNITA' TECNICA
1 2 piivy per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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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
| ——
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Re: Ft flowbird -contratto smartfolio

s -

Oggetto: Re: Ft flowbird -contratto smartfolio

Mittente: Area_Commerciale <cigliese@amat.ta.it>

Data: 23/10/2021, 10:34

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>, nicola carrieri

<areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno

Non sono in possesso né del contratto firmato, né degli allegati 2,3,4 citati nel contratto (non
firmato).

Inoltre non sono a conoscenza del fatto che i 29 parcometri, di cui al contratto in oggetto,
slano stati consegnati, e quando. So per certo che non sono installati, visto che il progetto &
per il momento "congelato".

Ad ogni modo, per le fatture 2869 e 2310, si tratta di un canone mensile, quindi se il contratto
& stato sottoscritto ed i parcometri gia forniti, non credo sia necessaria un mio nulla osta alla
liquidazione delle fatture.

Ps, ma per i 14 parcometri Strada gia installati, esiste un contratto analogo?

AMAT SPA

via C. Battisti 657 - 74121 Taranto

tel @99 73561 fax @99 7794247

wWww.amat.taranto, it amat@pec.amat.ta.it amatf@amat.ta.it

Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

Via D'Aquino 21- 74123 Taranto
tel. 899 4526785 - 3479133169
fax 899 4537e91
ciglieseamat.ta.it

Rispetta 1'ambiente: se non & necessario, non stampare questa maill

11'19/10/2021 10:19, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

------— Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:scansione )
Data:Tue, 19 Oct 2021 10:17:45 +0200
Mittente:contrattiamat@armiat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it
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