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

ESERCIZIO 20 ¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. S

laven

PuhLuad ommy € ThJum,




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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Scciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 377 14/02/2022 2,321,80
IL CASSIERE RIVER SRL UNIPERSONALE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

Banifico

duemilatrecentoventuno e 80 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

§5.5. 7 APPIA KM 1000

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02146730730 C.F. 02491530966

CC 13.07.0001;

IBAN: IT53V0103015805000063108854

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1690 del 07/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

1591 CIG ZAB32D1790, 1590 CIG ZAE32F2B67

IMPORTO LORDO 2.321,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.321,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.321,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CANTABILITA' DIRI AMMVO TTORE ILPRE
\
T U = N/




A 2

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5914958332 Data SDI: 07/10/2021 14:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente S ) ' Destinatario
RIVER S.R.L. unipersonale AMAT SPA
S.8. 7 APPIA KM 647 VIA CESARE BATTIST!, 657
74100 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD2146730730 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02491530966 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFQ1 {(Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
~Bat Eaftura” — e o e o e a e — ene it i = e e e .
T — -
Natura Documento ' Numero | Data Imperto Totale
Fattura 1591 2021-10-07 EUR 2.320,68
Causale
D.d.T. N. 315/001 Data 21/09/21
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Deftaglio linee Fattura

Pescrizione Qta . Pr. Unitario i Pr. Totale IVA

/M PASTA DI MONTAGGIO KG 5 5 18,00 00 | 2%
/M KIT OTTURATORI 5 42,00 21000 . 2%
/M LEVE SMONTAGOMME L 600MM 2 45 | 6w | 2%
/M MINI COMBI 6 3 60,00 180,00 229
/M MINI COMBI 8 3 70,00 210,00 29
/M MINE COMBI 10 3 60,00 19000 | 2%
/M TENAGLIA B . 15,30 1530 2%
/M LAMPADA PORTATLLE LED ' 1 20,00 20,00 2%
/M MASTICE CEMENTO 5 22,00 110,00 2%
/M VALVOLE TUBELESS AUTOCARRO 28MM 50 2,50 125,00 2%
/M VALVOLE TUBELESS AUTOCARRO 70MM 50 3,00 150,00 2%
/M PROLUNGHE CURVE OTTONE 50 2,50 125,00 229
/M PROLUNGHE GOMMA 210MM 40 3,00 120,00 2%
/M PROLUNGHE GOMMA 180MM 10 2,90 29,00 2%
/M SVITA MECCANISMI 5 10,00 50,00 2%

M GANCI FISSAGGIO PROLUNGHE SINGOLO 50 4,50 225,00 2%




Descrizione - Qt Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
J.’D ORDINE N. MA001170 DEL 24.08.2021 2%
/D CIG: ZAB32D1720 22 %
/D Coordinate bancarie: 2%
/D MONTE DEI PASCH] DI SIENA -AG.2 (TA) . 22%
/D IBAN: IT53V 01030 15805 000063108854 . 2%
/D SWIFT: PASCITM1TA2 2%
{D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente, . 1 2%
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 . 2%

Mhati Riepilogo ~ ~ 7T T T e s S e e e e o m— e
Al

Natura/Esigibilita IVA wa | Impanibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) hva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R, 6833/72. Operaz. 22% | 1.902,20 | 418,48
con scissione def p

e i o ke b e bembae M e e e memim e m e m s W M eplimemis S R s Rl B b e feikte mim e s eees b e g

I"Dati pagamento

Condizioni Pagamento : Medalita ' Data Scadenza | Importo Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Assegno 2022-01-31 EUR 1.902,20

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00464

Versione Style 2.9.0

[ vn £706

,DATA—DI reagrr, 0 0 0TL 101

RiC




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:5914958332 Data SDI: 07/10/2021 14:23

S Formato Trasmissione: FPR12
i Mittente : Destinatarlo :
RIVER S.RL, unipersonale l AMAT SPA
S.8. 7 APPIA KM 647 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT -
P.IVA: [T02146730730 | P.IVA: T00146330733 i
Cod. Fiscale: 02491530965 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
| :
Dati Fattura L AR
| Natura Documento i Numero ; Data t Importo Totale
Fattura . 1594 | 2021-10-07 . EUR2.320,68 J
. : — ; , e
Causale
D.d.T. N. 315/001 Data 24/09/21 {
i
Dati ordine acquisto
‘an a et i bt e e card i > e : & i = onsl s y
]1'. Dati DDT
Dettaglio linee Fattura :
[ - - —— : i y e e et e v
: Descrizione i Qta i Pr. Unitarioc ! Pr, Totale IVA
Foms e v s ae ey e A % e AL g Be R e dm R e dalepha e eras ity et s+ et e Auebae e e e WA, e . o B s eravmke u omiar o
I B [} i i '
M PASTA DI MONTAGGIO KG 5 . Js " 18,00 90,00 22%
o e e e o e e e e e = e Ll
! M KIT OTTURATOR| Js ~ 42,00 21000 . 2%
i v P - e
M LEVE SMONTAGOMME L 6C0MM : v 2 : v 3145 . 628 2%
| M MIN| COMBI 6 1 J3 Iy 6000 ' 18000 , 22% i
/MMINI COMBL 8 N3 V700 0 21000 2% |
| e
M MINE COMBI 10 J 3 . Veooo 18000 | 2%
i 1 \
) i i |
/M TENAGLIA . 4 V 15,30 53 | 2%
, i ,
IM LAMPADA PORTATILE LED Ny CMam ) 2w L 2%
JM MASTICE CEMENTO Vs vV 2200 11000 | 2%
/M VALVOLE TUBELESS AUTOCARRO 28MM ¥ g v 2,50 12800 2%
- i
/M VALVOLE TUBELESS AUTOCARRO 70MM J 50 v 3,00 15000 | 2%
H
M PROLUNGHE CURVE OTTONE Vo Vs [o1s000 0 2%
¥ i 1
/M PROLUNGHE GOMMA 210MM J 1 V3 1m0 2%
/M PROLUNGHE GOMMA 180MM J 10 v 2,90 20 | 2% |
- b
/M SVITA MECCANISMI Vs I Vo0 5000 | 2% ;
M GANCI FISSAGGIO PROLUNGHE SINGOLO J 5 J 4,50 250 1 2% :




VISTI

UFFICIO CONTRATT! 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. AD.n° del - per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LU'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 pagarnento 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 dali 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 .......ooeveeveiiinirienns Prot.... oo

IL CAPO UNITA' AA.GG. EFPP.RR.

DATA FIRMA




) Desiiione 7 ot botnio | Pretemle | WA
E-/E ORDINE N. MAGO1 170 DEL 24.08.2021 T T T T T T
ELID CiG: ZAB3ZD1790 o ? 2%
; {D Coordinate bancarie; I -_m‘ - ** ; o 22 %

¢ ID MONTE DEI PASCHI DI SIENA -AG.2 (TA) ' . 2%

i e T U, 7= e o

ID IBAN: [T53V 01030 15805 000063108854 : ' 2%

g D e e e o e m e e o o et v ot St od e e . - s it et e et o s
] 10 SWIFT: PASCI'IM1TA2 . 29

1 /D Operazicne assogg. & split payment con ha non incassata dal cedente. ' i 2%

L —

. ; [P —

{ /D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 i ‘ 2%

Dati Riepilogo , . o )

i T -

! {
; Natura/Esigibilita IVA ‘ II\AI!A { Imponibile | Imposta
s s S— i i '
i i H
1S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dellarticolo 17-ter DP.R. 633/72. Cperaz, | 22 % ' 1.902,20 | 418,48 !
; con scissione dei p f i | )

Dati pagamento

’ |
, Condizioni Pagamento Modallta . Data Scadenza ! Impnrto , Istituto IBAN

sl ity CTRREA 4 PR e e SR R R RS AT L s T TR T AR M e mmn it T e T L L e AL aMW e s mp e e s o+

: Pagamento completo

[ S —— — s it e i -

. Assegno . 20220131 EUR 1.902,20 '

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00464

Versione Style 2.9.0

N, i"f—alagrw:#&
- 08 0L I

RIC_

= ey

iDATA DI R




VI 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

s
{

Determ. A.D. n°

del

Delib. CA.n° AR del 9,\!(@(\8

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

———
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

o%[\] Qo9
DATA L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
70 07T, 200 i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- %
IL RESFONITA’ CONTRATTI
er supervisione Contr. Rep. n. del
DEFN0Y, 2021
Delib. C.A. n. del -
V4 < 7 '
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

il ’é/w’ 2071
w/‘—\

FIRM . RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA

verifica dati tecnici

/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
{6-01-1002
T UFFICIO TEGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

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 ..

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

DATA

FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO

DESTINATARIO MERCE

“Q RIVERTYRE

Sede: S.5. 7 APPIA KN.647+764 - 74123 TARANTO (TA) .
TEL. e FAX 099 4760933 - email : info@rivertyre.com INTESTATARIO FATTURA
www.riverpneus.com

AMAT SPA

Unita' locale: Via Umbria 157/a - 74122 TARANTO (TA)

TEL. 089 7391418 - e-mail rwerstoreZg‘gsmall .com VIA CESARE BATTISTI, 657

PlVA 02146730730 74121 TARANTO TA

AP.SOC.Eure 10.200,00 v - R.E.A TA 123218 - REG IMP.TA 02491530966

cop.GUENTE  |(zona [ a6 TELEFONO DAYA DdT PAG,
3127 200 CENTRO ASSISTENZA 099 7356212-222 rag 315/001 21/09/202 1

(CONDIZIONI DI PAGAMENTO VALUTA PARTITA IVA GODICE FISCALE

\ 320 NR.01 RD S0agFM IEuro J[ 00146330733 ][00146330733 J
g CODICE DESCRIZIONE G E d uM. QUANTITA PREZZO
10 ' 15 PASTA DI MONTAGGIO KG 5 NR J .5

10 15 EKIT OTTURATORI NR 5

10 15 LEVE SMONTAGOMME L 600MM NR A2

10 15 MINI COMBI 6 NR Az

10 15 MINI COMBI 8 NR J3

10 15 MINI COMBI 10 ¥R N3

10 15 TENAGLIA NR 3y

10 15 LAMPADA PORTATILE LED NR 31

10 15 MASTICE CEMENTO KR ds

10 15 VALVOLE TUBELESS AUTOCARRO 28MM NR J s0

10 15 VALVOLE TUEELESS AUTOCARRO 70MM NR 450

10 15 PROLUNGHE CURVE OTTONE KR J 50

10 15 PROLUNGHE GOMMA 210MM NR J 40

10 15 PROLUNGHE GOMMA 1B0MM NR 4 10

10 15 SVITR MECCANISMI NR Js

10 15 GANCI FISSAGGIO PROLUNGHE SINGOLO NR J 50

ORDINE N. MA001170 DEL 24.03.2021
CIG: ZAB32D1750

Cperazione assogg. a Split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 6533/1972

AMAT S.p.2. MAGAZZING RICAMBI |

Confopmita della fornitura, accettazione e presa in canto
del materale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)

Data Fima

Confomllalacoeﬂazjone

ateriale :
b 7
Presain cafico ata Firma d "
i materizle conforme Z / %/ :
) éi ]

g wr

( N.COLY CAUSALE DEL TRASPORTO v (PORTO
0283 Vendita PORTO FRANCO -
L

TRASPORTO A CURA DEL 1 DATA E ORACEL RITIRO ' FIRMA DEL CONDUGENTE

MITTENTE 21/09/2021 09.10

J

X t
VETTORE ~ DATE E ORA RITIRQ k__ ‘

FIRMA DEL VETTORE

L )
= )

D.Lgs.196/2003 art. 13: TUTELA DELLA PRIVACY Vi informiamo cha i Vs. dati anagraficl sono Inserili in una ns. banca datl & vengono utilizzati aschst te par fini inistrativl e per pimento di obblighi dilegge.
1) In caso di ritardato pagamento verrano addebitatl interessi di mora parl al8%{otto percenta} in piu' del tasso ufficksle &i sconto -2) Per ogni contieversla sara’ compelente il Fore ¢i Taranto.




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

RIVER SRL UNIPERSONALE

S.S. 7 APPIA KM 1000
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02146730730 C.F. 02491530966
Tel: 0994600042 Fax: 0994704361
Ordini a Fornitore E-mail: riverpneus@alice.it
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numeto Documento Pag.
VS MAIL glo 19/08/2021 10.04 provv. Aut, 2M/1%/18 24/08/2021 | MADDL170 X

Causale ASE

CI1G ZAB32D1790
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquist] scorte

Termini dl consegna

Pagamento

Bonifice su ns. ¢fc

Articolo

Cat.

pescrizione

U.M. Qta

valore €

Scento

Imponibile €

Interno Fornitore

00009757

MATERIALE GOMMISTA

NR

1,00

1.902,2000

1.902,20

nel termine sopra riportato.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destlnatario: SWKIPTT"

previa messa In mora da parte del creditore & con I
degli Interessi stablliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fernitura sono quelle indicate nel presente docum
eommissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

ento & agni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai forniteri {(cople

] matetiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamento sara effettuato
L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno éssere soddisfaite solo
applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.902,20§ € 418,48 € 2.320,68
L.23-12-14
Totall € 1.802,20 | € 418,48 | € 2.320,68
A
Fil
G ot (N S
v
* Direttore Tecnico fettore Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Emettera fattura in regime di scissione det pagamenti =

Resp. unitd A.C.

art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & )l seguente: SWKIP?T



-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5914958354 Data SDI: 08/10/2021 06:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

RIVER S.R.L. unipersonale

§.8. 7 APPIA KM 647

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T02146730730

Cod. Fiscale: 02491530366

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA,

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJIPTT

/D Ex art, 17-ter del DPR 633/1972

“Pai Fatura 3

Natura Documento Numero | bata ! importo Totale

Fattura 1590 20211007 EUR 511,91

Causale

D.d.T. N, 285/001 Data 08/09/21

Dati ordine acquisto

Dati DDT o

; Deftaglio linee Fattura ) ) T T i -

Descrizione T Qta Pr. Unitario Pr. Totale Tm IVA

IM 225/65 R 16 112R PRS KC83 KUMHO 4 95,00 380,00 2%

M ECOCONTRIBUTO PFU CP4 (13-15,589) ‘ 4 3,65 14,60 22 %

iM SMONTAGGIO MONTAGGIO EQUILIBRATURA 1 2%

/M ASSETTO RUOTE 1 25,00 25,00 2%

/D FC811CR 2%

/D ORDINE LAVORO N, $65/2021 DEL 7/9/21 2%

/D CIG ZAE32F2B67 22 %

/D Coordinate bancarie: 2%

/D MONTE DEI PASCHI D! SIENA -AG.2 (TA) 29

/D IBAN; [T53V 01030 15805 CO0063108854 2%

/D SWIFT: PASCITM1TAZ 2%

D Operazione assogg. a split payment con ha non incassata dal cedente. 2%

2%




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA l‘:!’A Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) hva wersata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz. 22% 419,60 92,31
con scissione dei p

. Dati pagamento T

I '
Condizioni Pagamento Maodalita Data Scadenza ) Importo Istituto || IBAN

L

Pagamento completo

Assegno 20220131 EUR 419,60

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressiv Invio; 00463

Versione Style 2.9.0




Ll

2

.\ .

¥

+

FATTURAEITETTRONICA 1d SDI: 5914958354 Data SDI: 08/10/2021 06:49
e Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Destinatario ' '
RIVER S.R.L. unipersonale AMAT SPA
8.5. 7 APPIA KM 647 V1A CESARE BATTIST, 657

74100 - TARANTO « TA - IT

P.IVA; TTD2146730730

Cod. Fiscale: 02491530066

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Utficio; SWIKIPTT

Dati Fattura
E{_Namra Bocumento ; .I\.Iumero | Data ; Importo Totale |
Fattura | E 1530 20241007 EUR 511,91 Mul
Causale |
D.d.T. N. 295/001 Data 08/09/21 :
i Dati ordine acquisto
% - — et e e et e ..____..“
Deitaglio linee Fattura .- . L
! | Descrizione | Q.ta ! Pr. Unitario 1 Pr. Totale l VA )
| MZSESRsHRPRRKCRKIMO 4w moeo . 2%
j"}KJ. ECOCONTRIBUTO PFU CP4 (13-15,099) T Y a o aes 960 | 2%
i /M SMONTAGGIO MONTAGGIO EQUILIBRATURA, f 1 : ; :i 2%
/M ASSETTO RUOTE © s | om0 | 2%
! /D FCBI1CR ’ | T
/D ORDINE LAVORO N. $65/2021 DEL 7/9/21 2% '
/D CIG ZAE32F2867 2% i
{D Coordinate bancarie; 2% I
/D MONTE DEI PASCH! DI SIENA -AG.2 (TA) 2% i
/D TBAN: TT53V 01030 15805 000063108854 2% ;
D SWIFT: PASCITMITAZ 2% !
/D Operazione assogg. a spiit payment con hva non incassata dal cedente, 2% }
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 2% 1




vV I1§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 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICC
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 ..c..oovevvveeceinaeaeenn Prot....ceeeee e

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

T ¥
| | 5
i Natura/Esigibilita IVA g lN A i Imponihile ; Imposta
’ ! | !
g S (scissione dei pagamenti) Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz, i 22% 1 419,60 92,31
! con scissione dei p ] | |
| O re e e i dz
Dati pagamento :
oo - : - i _ : . e —
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza Importo ! Istituto E IBAN
H ) . . ] [

Pagamento completo

Assegno i 2022-01-31 © EUR419,60 |

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invo: 00463

Versione Style 2.9.0




VIS8T

"h-.,._

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
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento - _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. 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
DATA 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNIGA
f ] d. ;1021 ( 0,_,@ . per supervisione
- .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 90 F]RM

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Lo GG &FFN

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABIL
TH/1122
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione LA
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL
2F (1122
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: / AN
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., 10
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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‘}'\:‘:.wn%c‘a
Azienda per la Mobilita nall’Areq dj faranio %, Soicaer {70
AREA TECNICA - GRIGLIA DJ CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 0

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data L [ ' j ‘ Z ggS\OJ

. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente inl g einate Protocollo  data Copia
commessa
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina 7’ l l/ C [ zg‘%o '?,'/7 '/u N4

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus.a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” {punto “” deila procedu- /'

ra) /
+  Preventivo Inviato dal soggetto esterno {punto “Ii” .. J_ SR I
—|-—della-procedura) § [ / c IGZ)’ 6 4/?/{. { v
-

5. “Ordine di esecuzlone def favor?” (punto V della

procedura) g( / C 'ggzg 9/ é:/u v

4. D.D.T. emesso dal riparatare di consegna bus

.9

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte at punto VI delia procedura
“Verbale di verifica dei requisiti controttuali {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

e

Data Note:

10/s/

fir
Controllo eseguito da: ﬁ

%v\_

SEZIONE 2 I’Q

Nr. fattura: A9F( | pata fat-tura: -:F/ 10/ 24 Importo::€/ &9 , 60 m A

VERIFICA FATTURAZIONE

NOTE:

Capo Unit3 Tecnica:

\
irma @iw Dataai ? (4 ,2 2

| Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia df confrofia documentazione” | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1



Lot i

0016328/2021 del 08/09/2021 11:23:10

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azisndo per la Mohilitd neil'Arec di Taronto

Spett.le

Lavoro n. $65/2021 del 07/08/2021 RIVERTYRE
Via Umbria 157/A
74121 TARANTO
Fax n. 0997391418

OGGETTO: FURGONE DAILY - ORDINE PER LA SOSTITUZIONE E MONTAGGIO/EQULIBRATURA N.4
PNEUMI!\TIC[
‘cIGzaE32F2B67 1L |
b .;
4
In rlferlmento al preventwo, datato 03/09/2021, protocollato al n.16206/21, dell'importo totale di

€ 419, 60+IVA inerente LA SOSTITUZIO E E MONTAGGIO/EQULIBRATURA N.4 PNEUMATICI, si emette
ordine per un importo di € 419,60+IVA, 9

Si precisa che it pagamento sara:effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre é?t-o

Direzione Tecnica: lng ra Plazza

Doft./Pletro Carallo

"0z
K Y M A Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sotietd per Azioni con Sotio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I L. | TA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7355111 —Fax 099 7734247

www.omat.taranto.lt - amat&amat.te.jt - PEC amat(@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.

[ e

i

R




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016206/2021 del 06/09/2021 11:27:20

& RIVE?;E}’,?E '

AMAY
TARANTO
|prevenTvO N, 21/ 14 loata | o3ezoer  eac. 1
[TARGA AUTOMEZZO FCB11CR  “F W . | richiesta oFrerTA N, | ]
| DESCRIZIONE | uM | QTa lpunmTario P.NETTO 1
225/65 R 16C 112R KC53 KUMHO N 4 95,00 380,00
CONTRIBUTO AMBIENTALE DLGS 152/06 N. 4 3,65 14,60
MONTAGGIO- EQUILIBRATURA N. 1 0,00 0,00
ASSETTO RUQTE N. | 25,00 25,00
TOTALE IVA ESCLUSA 419,80
IVA 22% 92,31
TOTALE IVA CONPRESA 511,91
RIVER SRL
CENTRO ASSISTENZA
glovann! vagall Firma par accettazione
1
(_ Yt

RIVER sri Unipersanale - Via Umbria 167/A = 74121 TARANTO = Tel /Fax 099,7391418 ~ www, rivarpneus.com — e-mail: rivarstore@alice.it

Capitale soclate Euro 10.200 Int, vers. — Reg, Impr. TA 02491530956 — REA. C.C.LAA. dl TAn. 123218 ~ P.I 02146730730 — C.F. 02491530965




’2 RIVER,TYBE o
Store
TARANTO
IBOLLA LAVORO N. 21/ 14 |DATA I 06/09/2021 |PAG. 1\
|TARGA AUTOMEZZO FCB811CR 1 RICHIESTA QFFERTA N. ‘ J
1 DESCRIZIONE | u.m. i Q.TA |P.UNITARIO P.NETTO i
225/65 R 16C 112R KC53 KUMHO N. 4
CONTRIBUTQ AMBIENTALE DLGS 152/06 N. 4
MONTAGGIO- EQUILIBRATURA N. 1
ASSETTO RUGTE N. 1
|
RIVER SRL
CENTRO ASSISTENZA
giovanni vagali Firma del Destinatario

Gl

RIVER srl Unipersonale - Via Umbria 157/A = 74121 TARANTO — Tel /Fax 0998.7391418 — www. riverpneus.com — e-mail: riverstore@alice.it

Capitale soclale Euro 10.200 Int. vers. — Reg. Impr. TA 02491530966 — R.E.A. C.C.LAA. diTA n, 123218 - P.L 02146730730 - C.F. 02491530966



o R BOLLA 7Y Data | 07/09/2021*:;‘

D I—SEGNAL—AZI@NE AVA‘RIA_L‘N””’@"G prabioma- -~ — 91.096 |

_ = =INumerg-comimessd A7 55“ ‘ED

T .‘if:li".D.atazr.egi‘_s__t_;r:_a"ziome-:.,___mwk.ﬁ . .Autobus- - --m9062 A "“““*_ S

=== 07/09/2021 07.15.28 . -Autista__Z1ZZ|.-ANTONIO. e

[ PE——

' Locahta avaria: ”ﬁ_ﬁ’_OSITO e N
inserita da: - ‘LUCCARELLICIRO . . o
o AVARIA————— " TUBOARIA CONDIZIONATK_'IT'AHII\'II I

wm—lata--*@rarlo *@peraton ‘Inférvento eseguito:
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Data e ora
restituzione esercizio:

La e RV N L Vo T ]



