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

ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &>

WSS SALLALE

Coms. @BH{//@Q




AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociele versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 563 08/03/2022 2.614,74

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

POSTE ITALIANE S.p.a.

VIALE EUROPA 190

00144 ROMA (RM)
Partita IVA: 01114601006 C.F. 97103880585

DICONSI EURO: duemilaseicentoguattordici e 74 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
POSTE ITALIANE SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: IT59N0760103200000041028663

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n. 1021311728 del 06/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

3210629192 CIG Z5B3456B82, 1021311728 CI5 Z5B3456B82

IMPORTO LORDO 2.614,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.614,74
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.614,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTCRE ILRRES
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6279726755 Data SDI: 07/12/2021 04:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario
Poste Italiane S,p.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
Viiale Europa, 190 VIA CESARE BATTISTI '
00144 - ROMA - RM - [T 74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

P.IMA: TO1114601006
Cod. Fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

I Dati Faftura”
r

Natura Documento ! Numero

| Data

Importo Totale

Fattura 3210629192

20211206

EUR 884,02

Dati ordine acquisto

Dati DDT

el 6 %wsﬁz, >66<é7?—

| Deitagllo linee Fatfura

Descrizione

IM Qta Pr. Unitan'o‘T Pr. Totale

IVA

ACQUISIAONE DATI E PRELAVCRAZIONI ATTI, STAMPAE
IMBUSTAMENTO

Data inizio periodo: 2021-10-01

Data fine pericdo; 2021-10-31

215 0.68

148,20

22 %

REND. DEGLI ESITI E REST.OG.INESIT.S.BLU
Data inizio periodo: 2021-10-01 ’
Data fine periodo: 2021-10-31

PZ

215 1.1

2%

INCASSO E RENDICONTAZIONE PAGAMENTI
Data Inizlo periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

PZ

10 0,76

7,60

(Nd)

ARCHIV. SOSTIT. ON LINE ALLA CONS. DATI
Data Inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

FZ

773 0,23

177,79

2%

Linea } Id Documento Data

i Num Item

Dati Contratto

1 aup

CiG

40000921562

30066834-005

NOTIFICA CONTRAVWENZON|

"Gt Fiepiogo

NaturalEsiglblllta IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

N4 (Esenti) Vendite ha esenti ma non ril. ar.36bis DPRE33/72

0%

7,60

0,00

S (scissione dei pagamenti) V. ART. 17ter DPR63¥72 Scissicne dei Pagamenti 22%

562,64

123,78




Dati pagamento

[t s ottt b = m e e s b v ———— — e g — e =

-

T ™ - - 7 T
Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza j Importo | Istituto ,l IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. 3210629192 bollettino di cfc postale 2022.01-05 EUR 570,24 : lT59NO760103200000041028663

Dati Trasmittente: IT04839740489 - Progressivo Invio: 000B526DF7

Versione Style 2.9.0

e

!

=1 q it 100

DATA DI REGISTR.
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| Posteitaliane M oo |
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Fattura n® Invoice n. La presente fattura & copia analogica e riperta gli elementi essenziali del'a
3210620192 ] fattura, eletironica disponibile nellarea riservata dol sito web dell'Agenzia

delle Entrate. (Decreto Legistativo 5 agosto 2015, n. 127; Provwwedimento
del Direttore dell Agenzia delle Entrate del 20 aprile 2018)

Data di emissione Date
06/12/2021

Qoos

R : P_SERY
: 4101235C1000010001 01 RMO3
33075653 MRAS7876000011
DCOPI0363 5 8 B

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTC

S.PA.
Documento intestato a ?ESZI‘?RE BATTISTI 657
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO TARANTO TA
S.PA.
V1A CESARE BATTISTI
74121 TARANTO TA
- '! T R 1 - - T e ey
~ © | Codice cliente  ° Codice fiscale li Partita lva - 1, Gonto cliente .| Scadenza fattura ]
Customer Code Tax Code § VAT N. ) |1 Customer account l Expiry date
3900060589 00146330733 % IT - 00146330733 . i 050000858061 5 05/01/2022 t '
. 1 o . -
Modalita di Pagamento /Payment details Imponibile
il pagamento dovrd avvenire tramite balletlino -premarcato allegato oppure tramite bonifico, VAT Taxabl 570,24
sul conto infestato a POSTE ITALIANE S.PA. avente [BAN: ITSOND76010320000004 1028663, axable
indicando nella causale esclusivamente il numero della faliura | o VA
mporto
\ 123,78
VAT Amount
VI preghiamo di effettuare Il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde I Totale Documento 694.02
evitare I'addebito degll Interessl di ritardato pagamento. Total Document Amount !
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment.
- = Ritenuta
Informaziont al cliente / Customer information
Imposta di bolio

Netto da pagare 570’2 4

Total Due (EUR)

Descrizione ProdottolServizio ) Divisiene Competenza | C.IVA u.m. [FX=) Prezzo unitario Imperte
.Product/Service Description Business Unit Period Vate. Qly Unit prics Amount
Conftratto: 40000921562 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI
Codice Utenza: 30066824-005

ACQUISIZIONE DATI E PRELAVORAZIONI ATTI, STAMPA E IMBUSTAMENTC - §P042 16/2021 VH Pz 215,00 - 0,68 - 146,20

REND. DEGLI ESITI £ REST.OG.INESIT.S.BLU. SPC42 102021 vH Pz 215,00 1.1 : 238,65

INCASSD E RENDICONTAZIONE PAGAMENTI i . SP042 19/2021 . N4 PZ 16,00 i 0,76 7.60

ARCHIV. SOSTIT. CN LINE ALLA CONS, DATI ) L. 8P042 10,2021 VH Pz 773,00 0,23 177,78

C.IVA Descrizione VA impenibile % IVA [imperto ivA

VAT ¢. VAT Description VAT Taxable VAT Rate VAT Amount

N4 Vendite Iva esanti ma non 1il. ar.36bis DPRG33/72 . |70 0.00% . 0,00

VH V. ART. 17ter DPRB33/72 Scissione dei Pagamenti 562,64 22,00% 123,78

-
-

Poste Italiane S.p.A. Codice Fiscale e Registro delle Imprese di RM Contatti !
Sede Legale 00144 ROMA (RM) n. 97103880585 = Tel. (+39) 800160000 H
Viale Europa, 190 Capitale Sociale 1.306.110.000 suro iv. Fax (+39) 0658585152 i
Partita VA |T-011146010056 N. Iscrizione al REA 842633 ] efnail: contabilitaclienti@posteitaliane. it i

Compilata da Postel S.p.A. per conto dt Poste Italiane S.p.A. ai sensi dellart. 21, comma 2, lett h DPR 633/72 1

- A101235C1000010001 01 33075653 5 P.1/B
P
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sul cn41028663  diEure 570,24 i sul C/C n. 41028663 diBure 570,24
oD 134 e ] e ] o ] e e e e e o e e e e e TD 896 CODICE 1A (3] e e e e e e e e e e e e e e e .
intestato a: , INTESTATO A: §
POSTE ITALIANE S.P.A. POSTE ITALIANE S.P.A. g
(vl
) Fattura del 0671272021 i
eseguito da: 0]
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T , aumero 3298292322629192 e
VIA CESARE BATTISTI 2
_ . Codico Cliente: 3900060589 9
74121 TARANTO TA 099921321062919259 ESEGUITO DA: &
Fattura del 0671272021 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T §
Numero 0000003210629192 VIA CESARE BATTISTI T
Scadenza 05/01/2022 74121 TARANTO TA 8
Codice Cliente 3900060589 g
a.
‘“"mun““m”l‘ |IHH"“|"”|’H”I"NI‘|IIM““ 5
I
. 18099921321062918259120000410286631000000570243896
1 BOELC DELL°UFF. ROSTALE BOLLO DELL' UFF, POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NEVLA ZONA SOTTOSTANTE
2¢ chente . imports in euro numers conto “ftd -

099921321062919259 00000570+24 000041028663 894




AMAT TARANTO
CONVENZIONE SERVIZIO INTEGRATO MODULARE NOTIFICHE

PERIODO DI RIFERIMENTO

SERVIZIO BASE Quarpltitii TARIFFA | Imponibile
Acquisizione dati e prelavorazioni atti,
stampa e imbustamento 215 0,68 146,20
Postalizzazione e notifica
da 1 a 3 fogli 215 9,50 2.042,50
da 4 a 19 fogli 10,65 -
_ . 20 fogli 11,65 -
Rendicontazione degli esiti notifiche
) - 215 1,1 238,65
SERVIZI OPZIONALI | Quantita | TARIFFA | Imponibile
Incasso e rendicontazione dei pagamenti effettuati dai
destinatari delle notifiche ’
10 0,76 7.60
Archiviazione Sostitutiva con accesso on line alla
consultazione dei dati 773 0,23 177,79

DETTAGLIO LOTTI POSTALIZZATI

Nome File Utente Indirizzi Data PT
ExportVerbaliDaNotificare 263418.ix 215] 04.10.2021
Totale 215

A101235C1000010001 01 33075653 5 P.5/8
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Posteitaliane
AMMINISTRAZIONE FINANZA E CONTROLLO |

COMUP@ICAZIONE PER | SOLI CLIENTI
PUBBLIICA AMMINISTRAZIONE

!
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Gentile cliente,

qualora fosse un soggetio sottoposto allanorimativa relativa ai contratti pubblici, con la presente
siamo a comunicarl.e che dai nostri sistemi risulta in prossima scadenza il Codice |dentificativo
di Gara (di seguito definitio CIG) legato alla fruizione di uno o pil servizi forniti da Poste Italiane
SpA. . .

Al fine di agevolare I'eventuale comunicazione del nuovo CIG ed evitare spiacevoli rifiuti di
fatture per dato mancante o errato, La invitiamo a comunicare il nuovo, CIG unitamente alla
competenza dello stesso (data inizio e data fing) al nostro indirizzo di assistenza clienti
anagrafica.amministrativa @posteitaliane. it -compilando il modulo “DATI {DENTIFICATIVI -DEL
CLIENTE” in calce alla presente comnicazione.

"y

La invitiamo a completare la comunicazione di ogni CIG anche con il riferimento al contratio (es.
conto contrattuale >000000¢-X0x) ed eventuali altre If'ldlCElZlOﬂl (codice ufficio, ordine di acquisto,
determina o altro) . .

Se ha gia fomito queste informazioni, se il contratio terminera alla sua naturale scadenza senza
ulteriori rinnovi o se non & soggetto alta Legge del 13 agosto 2010, n. 136 s.m.i., sulla tracciabilita
dei flussi finanziari La preghlamo di non dare ulteriore segwto alla presente.

P

Si segnala inoltre che & stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 262 del 22 ottobre 2020, il
decreto 24 agosto 2020, n.132 recante Regolamento recante l'individuazione delie cause che
possone consentire il rifiuto delle fatture elettroniche da parte delle amministrazioni pubbliche.

Il nuovo art. 2-bis prevede le cause che consentono alle amministrazioni destinatarie di rifiutare
le fatture elettroniche e specifica che le pubbliche amministrazioni non possono rifiutare le
fatture elettroniche al di fuori di alcuni casi:

- fattura elettronica riferita ad una operazione che non & stata posta in essere in favore del
soggetto destinatario della trasmissione,

- omessa o errata indicazione del Codice identificativo di Gara (CIG) o del Codice unico di
Progettc (CUP);

- omessa o errata indicazione del codice di repertorio;

- omessa o errata Indicazione del codice di Autorizzazione all'immissione in commercio (AIC);

- omessa 0 errata indicazione del numero e data della determinazione dirigenziale d'impegno di
spesa per le fatture emesse nei confronti delle Regioni e degli enti locali.

RingraziandoLa per la cortese attenzione ci & gradita i'occasione per porgere distinti saluti

Poste Italiane SPA

Poste Italiane S,p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita IVA 01114601006 -Codice Fiscale 97103880585
Capitale Socizle €1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n, 584565/1996

A nTIAnEAIANARIAAAT A1 AMATICECA [ N I
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_ DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE
Ragione S0ciale(®)..........oovcee s G '
. 1 i B I . i f AL B
Codice Cliente(*™)........c. ..o vveeervvrnrere v PIVA(®)
Codice Ufficio(*) (6 caratteri) .............coocviiorenorn Conto Contrattuale (*)............ e
CIG (Codice Identificativo Gara) .......0.......... e . Validita temporale da ...............4......... 7 oo
0 * r . N . . Ll . B N -
CUP (Codice Unico.di Progetto) ......0........ ................ Validitd temporale da ..o B e e
Entrata Merci ...............ccccoeovuuneiane, Validita temporale da ... ... 8uereeene . S
Riferimento AMMINIStative .............eovesvevennnn ) .. Validita temporale da ................ Bt o
OdA (all'Ordine di Acquisto ) ..........ocooveviiniiiin i Validita temporaleda ................ VTR
DETERMINA ...........ccoceeeierunn .., Validita temporale da ... .. e Ao e S
IMPEGNO DI SPESA ... oe.c.eoeosi s rvns Validitd fermporale da ........lco@ctih oo,
CAPITOLODISPESA .......ocovnee.... e Validita temporale da ............... Bt
(*) Obbligatorio ., - - Y . - q- - _
(**)unoascelta . . 0 ., Lo
| t N
' ¥ ot r '
1
o L ]
A : '
"

AlAt1azer1nnnninant nd I20TEEEZ § D 91Q



FATTURAELETTRONICA Id SD1:6279726755 Data SDI: 07/12/2021 04:27

o

_ . _ Formato Trasmissione: FPR12
Wittente It N Des!matano ‘ T

Poste Italiane S.p.A.

| P.IVA: 01114601006
Cod. Fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
Viale Europa, 190 VIA CESARE BATTISTI
00144 - ROMA - RM - 1T 74121 « TARANTO - TA - IT
P.IVA: MO0H46330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

' Dafi Fattwra 0 -

SO

Natura Documento " Numero : Data
. i . 5 :

Importo Totale

Fattura 3210629192 2021-12-06

SR .

g EUR 694,02

Dati ordine acquisto

Datl DDT

Ce 7583 >66<2& @&

Del‘tagho linee Faﬁura B B

. ,-‘.;_-.*-
Loagb - -

T e --Deserizione 4 —— - . . -

---IVA -

g -

| ACQUISIZIONE DATI E PRELAVORAZIONI ATT], STAMPA E
| IMBUSTAMENTO

! Data inizio periodo: 2021-10-01

; Data fine periodo: 2021-10-31

| REND. DEGLI ESIT E REST.OG.INESIT.S.BLU ' opz
; Data inizio periodo: 2021-10-01 i
Data fine periodo; 2021-10-31 .

T
215 ! 0,68

i

ST __-g -Pr. Unitario
i
i

215 ' 1,1

H

238,65

[RRRP S

2%

B e e e i

2%

INCASS0 E RENDICONTAZONE PAGAMENT] PZ
Data inizio periodo: 2021-10-01
Dafa fine periodo: 2021-10-31

10 0,76

7,680

N9

ARCHIV. SOSTIT. ON LINE ALLA CONS, DAT] PZ
Data Inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31

0,23

177,79

2%

Lmea« 5, 7 Dacimente Y| Data T

Pata 7, UiE Nﬁfﬁltem " &} Dati Cortrd

i CUP .

40000921562 30086834-005

| NOTIFICA CONTRAVWENZION|

i
1

: ~
o -
WXy
Kl

[P
v

vt

NaturalEsuglb:In:a VA

T o T T U I S S

- o . ) [ z

Faera i

Imponlblle

\
:
1
L.

lmposta

N4 (Esenti) Vendite ha esenti ma non rl. ar.36bis DPRE33/72

7,60

0,00

S (scissione dei pagamenti} V. ART. 17ter DPRE33/72 Scissione dei Pagamenti

562,64

]
t
'

123,78




VI sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERBONALE

verifica visite di accertamente 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 e
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
i
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
FIRMA

DATA

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




.Dati pagamento -

o [V

- - r I T i :
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo ] Istituto | 1BAN
Pagamento completo
I T
Cod. Pag. 3210629192 i bollettine di c/c postale ! 2022-01-05 EUR 570,24 ! 1 ITe8N0760103200000041028663 !
! i
Dati Trasmittente: IT04835740489 - Progressivo Imio: 000B526DF7
Versione Style 2.9.0
ol BEC
eI A it




vV I ST

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,
AX W
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagaz.ento

“ -2 .

DATA, L'ADDETTO AL RISCONT!

-1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
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 nr FIRMA-DEL RESPONSABILE
4 o410

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO!\'ITABILITA‘ E BILANCIO
per sJuEervisinne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[;%A‘% (LQZ?’ FIRMA( ! .
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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:

Conferimentodel ..o.co.ovvvvennannnnns U Prot

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

DATA FIRMA

— L 2t —_—— - ——




Arierdo por la Mobilité nell’Aroo di Tarante

Oggetto:

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo

Fatture Poste,

Taranto, I 25/01/2022

c.a.

Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

data fattura | . liowiote | oase ol | e
13/09/2021 | 3210499542

15/09/2021 | 3210499953 _

13/09/2022 | 1021227008 | 6 30/06/2021 gglge“ag‘“ 2547 2506
08/10/2021 | 3210536248

11/10/2021 3210599012

06/12/2021 (1021311728 | 27/09/2021 | D2 wg adic | oo D1
06/12/2021 | 3210629192 2019

Distinti saluti

KYMA

MOBILITA
AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo Cigliese)

Firmato dl?ltalmente da; COSIMO CIGLIESE

Limitazion duso: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di ldentlta Digitale (SPID) digital
|den1| , not usable to require other SPID digital identity
Data 5101/2022 12:57:

Oy Dy~

Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A,
Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarante.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

1/1




FATTU RAELETTRONICA

Id SDI: 6279724407 Data SDI: 06/12/2021 21:00

00144 - ROMA - RM- [T

P.IVA: IT01114601006

Cod. Fiscale: 97103880585

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Poste ltaliane S.p.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 5.P.A
Viale Eurcpa, 190 VIA CESARE BATTISTI

- a4 b oot i toen  ma = el o s = a = m L e sy

(Dafi Fattura
Natura Documento Numero Data ] ! Importe Totale
Fattura 1021311728 20211206 EUR 2.044,50
Importé Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Pl —
‘6 25B3456880 (23)
5étiagholinee Fattura T T e e s s e
f

Descrizione it UM Qta ! Pr. Unitario |l Pr. Totale ! IVA
POSTALIZZAZIONE E NOTIFICA Pz 215 9,50 2.042,50 (N4)
Data inizio periodo: 2021-10-01
Data fine periodo: 2021-10-31
Linea Id Documento Data _ Num ltem Dati Contratto cup CiG

40000921562 30066834005 NOTIFICA CONTRAVVENZIONI )
AT, ‘N WA 04 55
R x& EJ IE 2021
e e e e oo oo et = m 2 2 m e 2mm _'\ ATADE REGISTR e SR
Dati Riepilogo ‘]
Natura/Esigibilita IVA I Al IvA | Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Vendite hva esenti Servpost. ar.10/16 DPR 63372 0% 2.042,50 0,00
Dafi pagamé'ﬁf;ww_m_m*““ Tt o o - B o T
Condizioni Pagamento Modalita j Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
} L] 1

Pagamento completo
Cod. Pag. 1021311728 ballettino di c/c postale 2022-01-05 EUR 2.044,50 [T59NO760103200000041028663

Dati Trasmittente; [TO4839740489 - Progressivo Invio: 000B526DA0

b



|

[—— Posteitaliane ‘I

"

¥ LN
Eattura n".l Involce'rg
1021311728

4

L.a presente fattura & copia analogica e rlporta gli element] essenziali della .
fattura eletironica disponibile nellarea riservata del sito web dell Agenzia
delle Entrate. (Decreto Legislative 5 agosto 2015, n. 127; Provwedimento
del Direttore dell Agenzia delle Entrate dil 30 a:irila 2018)

é O &G tegeshe ‘l

Data di emissione Date
06/12/2021

Documente intestato a

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.

VIA CESARE BATTISTI

74121 TARANTO TA

P . o —— ——

!

sy

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.PA.

CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

0008
P_SERV
Al01235C1000010002 01 RMO3

33075653 MRA57876000179
DCOPI0363 73 6 A

e A ————

; A 1
- { Codice cliente - - - l Codice fiscale- I partita iva - '-j‘ l Conto cliente -Scadenza fattura
Customer Code I Tax Code VAT N. i Customer account Expiry date
30900060589 . - ! - 00146330733 i T - 00146330733 i ! 050000858061 05/01/2022
% v [ 4 " i .
Modalita di Pagamento /Payment details Imponibile
Il pagamento dovrd avvenire tramite bolfettino premarcato allegato oppure tramite bonifico, VAT Taxabl 2.042,50
sul conto Intestato a POSTE ITALIANE S.P.A. avente IBAN: [T59ND760103200000041028663, axable
indicando nella causale esclusivaméate il numero della fattura
Importo IVA 0.00
VAT Amount '
Vi preghfamo di effettuare il pagamento della presente fattura alla sua scadenza onde Totale Documento 5 044 50
evitare I'addebito degll interessl di ritardato pagamento. Total Document Amount . !
Please pay this invoice before the expiry in order to avoid the interests on delayed payment,
—-~ Ritenuta
Infermazioni al cliente / Customer information
Imposta di bollo 2,00
Netto da pagare 1
Total Due (EUR) 2'044’50
Descrizione Prodotte/Servizio Divisione Competenza | C.IVA U.M. at Prezze unitario Importo
Product/Service Description Business Unit Pericd Vate. Qty Unit price Amount
Contratto: 46000921562 NOTIFICA CONTRAVVENZION]
Codice Utenza! 30066834-005 )
POSTALIZZAZIONE E NOTIFICA SPO42 1072024 L2 PZ 215,00 8,50 2,042,50
T.VA Descrizione VA, Tmponibiia v VA Tmporta VA
VAT c. VAT Description VAT Taxakle VAT Rate VAT Amount
L2 ) Vendite lva esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 2,042,560 0.00% 0,00
Imposta di bollo assolta al sensi dell'art. & del DM 17 giugno 2014 modificato dal DM del 4 Dicembre 2020
Poste italiane S.p.A. Codice Fiscale e Registro delle Imprese di RM [" Contatti
Sede Legale 00144 ROMA, (RM) n. 97103880585 ! @ Tel. (+39) 860160000
Viale Eurcpa, 120 Capitale Sociale 1.306.110.000 euro i.v. Fax (+39) 0659585152
Partita [VA IT-01114601006 M. Iscrizione al REA §42633 i email: contabifitaclienti@posteltaliane.it
k 23 S— : "
Compilata da Postel 5.p.A. per conto di Poste ltaliane S.p.A. al sensi dellart. 21 , comma 2, lett h DPR 833772 1

G 0

! Al101235€1000010002 01 33075653 73 P.i/6
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131172859120000410286631000002044503896
SOLLQ DELL'UFE. POSTALE ' BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONASOTTOSTANTE
- ' eadice clients ‘imports in eure NUMATS conio

sm ccn41028663  difuro 2.044,50 sul C/C n. 41028663 diEuro  2.044,50

oot e e ] e e e ] i e e e e e TD 896 CODICE A T e e e e o e A e e e o

intestato a: INTESTATO A: 5
POSTE ITALIANE S.P.A. POSTE ITALIANE S.P.A. g
| g

eseguito da: ' Fattura del 06/12/2021 d
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T -~ Numero 0000001021311728 p
VIA CESARE BATTISTI i Codie Gleme 3300060000 g
74121 TARANTO TA - : 099921102131172859 ESEGUITO DA: E
Fattura del 0671272021 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T z
Numero 0000001021311728 VIA CESARE BATTISTI S
Scadenza 05/01/2022 74121 TARANTO TA 8
Cuodice Cliente 3900060589 g .
) g

i} 3 q

' 18099921102 1200004 10286631 00000 )

099921102131172859 00002044+50 000041028663 896




Fosteitalia ne

AMMINISTRAZIONE FINANZA E CONTROLLO

COMUNICAZIONE PER | SOL! CLIENTI
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Gentile cliente,

qualora fosse un soggetto sottoposto alla normativa relativa ai contratti pubblici, con la presente
siamo a comunicarLe che dai nostri sistemi risulta in prossima scadenza il Codice Identificativo
di Gara (di seguito definitio CIG) legato alla fruizione di uno o pit servizi forniti da Poste Italiane
SpA.

Al fine di agevolare l'eventuale comunicazione del nuovo CIG ed evitare spiacevoli rifiuti di
fatture per dato mancante o errato,-La invitiamo a comunicare il nuovo CIG, unitamente alla,
competenza dello stesso (data inizio e data fine) al nostro indirizzo di assistenza clienti
anagrafica.amministrativa @posteitaliane.it compilando il modulo “DATI IDENTIFICATIVI DEL
CLIENTE” in calce alla presente comnicazione.
La invitiamo a completare la comunicazione di ogni CIG anche con il riferimento al contratto (es.
conto contrattuale xxo0oxx-xxx) ed eventuall altre indicazioni (codice ufficio, ordine di acqmsto
determina o altro) . - o

Se ha g|a fornito queste informazioni, se il contratto terminera‘alla sua naturale scadenza senza
ulteriori rinnovi 0 & non & soggetto alla Legge de! 13 agosto 2010, n. 136 s.m.i., sulla tracclablllta
dei flussi finanziari La preghlamo di non dare ultenore seguito alla presente.

Si segnala inoltre che & stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 262 del 22 ottobre 2020, if
decreto 24 agosto 2020, n.132 recante Regolamento recante Pindividuazione delle cause che
possono consentire il rifiuto delle fatture elettroniche da parte delle amministrazioni pubbliche.

Il nuovo art. 2-bis prevede le ¢ause che consentono alle amministrazioni destinatarie di rifiutare
le fatture elettroniche e specifica che le pubbliche amministrazioni non posscno rifiutare le
fatture elettroniche al di fuori di alcuni ¢asi:

- fattura elettronica riferita ad una operazione che non & stata posta in essere in favore del
soggetto destinatario della trasmissione;

- omessa o errata indicazione del Codice identificativo di Gara (CIG) o del Codice unico di
Progetto (CUP);

- omessa o errata indicazione del codice di repertorio;

- omessa o errata indicazione del codice di Autorizzazione all'immissione in commercio (AlC),

- omessa o errata indicazione del numero e data della determinazione dirigenziale d'impegno di
spesa per le fatture emesse nei confronti delle Regioni e degli enti-locali.

RingraziandoLa per la cortese attenzione ci & gradita 'occasione per porgere distinti saluti

Poste Italiane SPA

Poste Italiane S.p.A.

00144 ROMA (RM) Viale Europa 175

Sede Legale 00144 Roma Viale Europa, 190 Partita [VA 01114601006 Codice Fiscale 97103880585
Capitale Sociale € 1.306.110.000 i.v. Registro delle imprese di Roma n. 584565/19%6 .

A101235C1000010002 01 33075653 73 P.5/6



DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

Codice Ufficio(*) (6 caratteri) ....,..............ccconen e Conto Contratltualel: (M ey

CIG (Codice 1dentificativo Gara) ............ R —— Validita témporale da 'a'
CUP (Codice Unico di I;rogetto)‘......‘.....s..v..:.'.-............. Validitéte;nporale da‘a ....... ..... e ‘
BTt MEIC . orovroo. oo oovooe oo, Vlicith feIDOTIE B ..o oo
Riferimento Amministrativo Validitétgxppqrale'da OO SO ST SO
OdA (ai]’()rdinc di Acquisto ) ............................ Validita temporale cia ................ F: TR e :‘ Teoo
" DETERMINA .......cooiovierie e e iy, Validit temporale,dac,. ;o ovioo @i, s o

IMPEGNO DI SPESA ... vvr oy ve o gooe Validitd {emporale da .- orsooereceureonscoontt ey
CAPITOLODISPESA ...........cccoevene........ Validitd temporale da ...............8......................

A
(*) Obbligatorio . . o o . ) . : AR
(**) uno a scelta . . ) L . \ ' .ol

A101235C1000010002 01 33075653 73 P.6/6



FATTURAELETTRONICA

[Mittente
i

Id SDI:6279724407 Data SDI: 06/12/2021 21:00

Desiinaiérlo

i Poste ltaliane S.p.A. 1 AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A.
! Viale Europa, 180 | VIA CESARE BATTISTI :
00144 - ROMA - RM - TT ’i 74121 - TARANTO - TA - 1T :
: P.IVA: IT01114601006 | P.[VA: IT001463307.33
i Cod. Fiscale: 97103880585 ; Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Uficio: SWK.PTT
1 . } S e

Dati Fattura ) . e —— e e e i

Natura Documento { Numero 1; Data : Importo Totale

acn o, s i rbersimsas s N— i -

' I I

Fattura 1021311728 i 2021-12-06 ’ EUR204450

Importo Bollo Virtuale

2.00 ?
w . <
: R B o -
; Pati ordine acquisto Y
[SRE— - i A T A TRV - et
' Datl DDT

1625 [5545:.45%

Dettagllo Ilnee Fattura

r SN S R i ERENL - [P S

Descrizione
POSTALIZZAZIONE E NOTlFICA
' Data inizio periodo; 2021-10-01
, Data fine penodo 2021-10-31

i TR e

e it et Kt W

[ R e —— K SR
. UM o Pr. Unitario | Pr. Toale [ VA

T I
¥

215 9,50 (N4

¥
e
i 2.042,50

i

Linea | 1d Documiento

' T
Datl Contratto cup ‘; (

!

i
ao00e21s62 |

i

NOTIFICA CONTRAVVENZONI | :

‘o mslge

1r%j¥ﬁk ,g;iiffi;‘nﬂnl
gy T TR T

. ; Natura!Esuglblllta IVA.. ot e

{._lmponibile . 4 - lmg

f
1

i N4 (Esenti) Vendite va esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72

A

2.042,50

! Dati pagamento .

i ‘
Condizionl Pagamento 2 Modalita

!
|
j.

Data Scadenza ;

g i
T -
.
=]

| Pagamento completo

Cod, Pag. 1021311728

bollettino ¢ ¢/c postale -

2022-01-05

i
: i
EUR 2.044,50 | TTHONO760103200000041028663 1

———————D)ati Trasmittenter {T04899740489~Progressiveinvie:-E00BE26BA0




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Caontr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del : :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n°
! W DATA FIRMA
Delib. C.A. n° é‘
Data scadenza pafmento \ B ) L
DATA L'ADDETTO ,A'- RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
7'\ (- "(r( veiffica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L S UNITA' CONTRATTI
rsuperv;slone A Contr. Rep. n. del
DATA .
ﬂ 1 FEB Zﬂ Delib. C.A. n. : del
r i A1 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento Wﬂa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DJ&‘{T{]‘\ )‘"‘/ 01 FIR%WONEéB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
/___,_ . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisioﬁg
DATA -|FIRM
R0 fbo);

i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favor

IL. GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .......ooovveeeiviieeriennn. Prot...ieeeeee e

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Oggetto:

Fatture Poste.

Azonde por ln Mobiitg acll'Areo o Taronta

Taranto, li 25/01/2022

c.a.

Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino

Dott. Nicola Carrieri

SEDE

Si conferma la spedizione attraverso il sistema SIN (Sistema Integrato Notifiche) di Poste Italiane, secondo
. quanto previsto dalla relativa convenzione, delle segg. ordinanze di ingiunzione, relative a sanzioni del TPL:

data  fattura | ORele |\ DRI |omesse vt |eorat
~| 1370972021 | 3210499542
--| 1570972021 [ 3210499953 |
.. [ 1370972022 1021227008 | 6 30/06/2021 ggl%e"ag'” 2547 2506
.108/10/2021 | 3210536248
«[11/10/2021 | 3210599012
~ | 06/12/2021 1021311728 | 27/09/2021 [P g adic {100 J15
. | 06/12/2021 3210629192 2019

Distinti saluti

KyMA

MOBILITA

AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{Ing. Cosimo Cigliese)

Firmato di?italmente da; COSIMO CIGLIESE

Limitazion d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Jdentita Digitale (SPID} digital
identity, nct usable to require other SPID digital identity
Data: 25/01/2022 12:57:44

%Qm_a

Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto S.p.A.

Sotletd per Azionj con Socio unico sopgetta a direziene e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

www/.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.
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