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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 586
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MOL3GG0O  PAOMBILS




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritte: € 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
2022 586 1 10/63/2022 780,00
IL CASSIERE SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA 5. MAURILIO 13
20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentoottanta e xx / 100
PAGAME!;.ITO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT92E0306915812100000061153
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 4002894 del 30/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
4002894 CIG ZBO33F3BGE
IMPORTO LORDO 780,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 780,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 780,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

STO CONTABILITA' LD;MGE@S( Vi imﬁmks I PHESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 6286048138 Data SDI: 07/12/2021 12:47
Fommato Trasmissione: FPR12

Mittente

 Pestinatario

SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l.
Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - Mi = IT

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWIKUIPTT

Dati Fatura

Natura Documento Data

| Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett. a)

2021-11-30

EUR 951,60

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord.n.139/18 cig ZB033F3

Ord.n.139/18 cig ZBO33F3

Dati DDT

" Detiaglio linee Fattura

T

Articolo ‘Descrizione

M. Qta Pr. Unitario I Pr. Totale

IVA

S89010BNTN | BC 1 Anno Bambole n.139/18 cig ZB033F3BSE - Valido
Dal: 01/12/2021 &l 30/11/2022

Ord. n.132/18 cig ZBO33F3

NR 15 52,00 780,00

2%

[ Dati Trasporto
)

e T

Dati Anéﬁ?ﬁﬁci Veﬁore

Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto

"'Dati Colli




Dati Riepilogo

Matura/Esigibilita IVA

i
Al VA | Imponibile + Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972})

i
22% 780,00 | 171,60

" Dati pagamento

Condiziont Pagamento Modalita rDam Scadenza Importo { Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2022-02-28 EUR 780,00 | Intesa Sanpacto Spa - Tatanto | [T92E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Pregressivo Invio: 326kd

Versione Style 2.9.0

m, . " 1
oo reisTR L1 OIC J0L e




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6286048138 Data SDI: 07/12/2021 12:47
Fermato Trasmissione: FPR12

| Mittente ;- L o T  Destinatario .- .. ¢ . . ST
SAPIO Produzione Idrogenc Ossigeno S,1.l. AMAT. S.PA
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano - MI - IT , 74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [T10803700151 P.IVA: TTO0146330733

| Cod, Fiscale: 08804430158 |
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

! i :
Dati Fatura .~ ° L e Co T e Ty

i Natura Documento = Numero | Data ! Importo Totale .

o ) e : S . : . —— i

Fattura differita di cui ; 4002894 ° 2021-11-30 EUR 951,60

. all'art.21, comma 4, [ett, a) ! i
Causale !
CONTRIBUTC AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

i Dati ordine acquisto ‘

&&&&&

; Ord.n.139/18 cig ZBO33F3 '

Ord.n.139/18 cig ZBO33F3

[

| Dati DT
Dettaglio linee Fattura -~ % . - 2 S T O T T
. Asticolo _ Descrizione L umM. | Qx| Pr.unitario | Pr.Totale | IVA
LR TN -: . ek A ; . o L L5 E R ’ . B AT S Eor Lo .' . ‘
SBI010BNIN | BC 1 Anno Bombole n.139/18 cig ZBO33F3B6E - Valido | AR 15 52,00 78000 | 2%
; Dal: 01/12/2021 al 30/11/2022 i | |
f Ord. n.139/18 cig ZBO33F3 | ; | 1

“Dafi Trasporto -

'Dall Aﬁag.raﬁ(‘::i.\-leﬁo.ré - -

Indiri_zzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TATT
Nazone: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli




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 %
per supervisione

Determ. AD. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quaniita, 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 contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenze di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccooviiieeiiins Prot....ii s

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

DATA ___ |FIRMA




by

Dati Riepitog_o

Natura/Esigibilita IVA

v

Al IVA % Imponibile

Imposta

i S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972)

t
%
f

22% ¢ 780,00 . 171,60

Dati pagamento ‘ A ny Coe

andiziogi Pagamento ) VModalité EData Scadenza Imﬁorto i Istituto it IBAN . :
Pagamento completo :
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico i 2022-02-28 EUR 780,00 | Intesa Sanpaolo‘Spa‘-Taranto [T92E0306915812100000061153 ‘

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Progressivo Invio: 326kd

Versicne Style 2.9.0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del !
IL RESP, UNITA" PERSONALE 2
Determ. AD. n° del per stipervisione

peiv.can A35e 13

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Yoy N\
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
{ S-1]- YA verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UAITA' CONTRATTI
pef sypervisione - Contr. Rep. n. del
DATA . FIR
24 DIc. 201 Delib. C.A. n. del
S ( / hd .
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de]

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'[A{‘ 0 Ei 0 FIRMAD/E(WILE

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

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

Jo3 o0, @/MM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....couveeveveciinieee v Prot....c.coveiveiiieienis

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

VIA S. MAURILIO 13
MILANO 20123 MI

(01/12/21-30/11/22)

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 10803700151 C.F. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 475 12 36
Ordini a Fornitore E-mail:  gruppo@saploit
Vostro Riferimento Contratto del. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 17/11/2021 | OACEO0D558 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBO33F3B6E Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento: confermato costo anni precedenti
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

00000366 Noleggio annuale bombaole NR 15,00 52,0000 780,00

degll interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmlissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIPTT"

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

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al proprl fornitori Interesst per ritardi pagam. Eventuali richleste 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 applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizien! detla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 780,00| € 171,60 € 551,60
L.23-12-14
Totali € 780,00 (€ 171,60 | € 951,60
Xt comhpi tare 7" Urez, unita AC. ( '6frettore Tecnico @e Generafe PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & il sequente: SWKIP7T




