AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ZZ

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 IVA ¢ n° di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 553 08/03/2022 2.549,72
IL CASSIERE ICR S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437
00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F, 05466391009
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquecentoquarantancve e 72 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: TT97H0103003216000063116674
CAUSALE DEL PAGAMENTD
Doc. n. 324 del 30/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
325 CIG ZD631E4303, 324 CIG ZSE2F11409
IMPORTO LORDO 2.549,72
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.549,72
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.548,72
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
I_JISPDNIBILITA‘
TO CONTABILITA' mnmsﬁﬁfnﬂ/\ IL DIRETTORE IL PRESIDENTE



¢
FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6244672356 Data SDI: 01/12/2021 19:23
Formato Trasmissione: FPR12

00163 - ROMA - RM - IT

P.I\VA: IT05466391009

Cod. Fiscale: 05466321009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Mittente Destinatario
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 ViA CESARE BATTISTI, 657

Dati Fattura

i
Natura Documento " Numero

! Data

! Imperto Totale

Fattura differita di cui 325
all'art.21, comma 4, lett
a)

2021-11-30

EUR 3.074,40

Causale

Basato su Consegne 2710,

8 pezzi sono in omaggio per il confezionamento VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2000,

Dati ordine acquisto

Crd.QACEQ00249 Data Ord. 2021-05-28 ltem 1 CIG ZD631 é4303

Ord.OACEC00249 Data Ord. 2021-05-28 ltem 2 CIG ZD631E4303

Dati DDT

DDT 2710 Data DDT 2021-06-07

DODT 2710 Data DDT 2021-06-07

ff Dettaglio linee Fattura

Y
Articolo | Descrizione

|
I Qti Pr. Unitario ! Pr. Totale WA

SAP FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml 4.000 0,63 2.520,00 2%
081 Ord. OQACE000249 Data Ord. 2021-05-28 Item 1

CIG ZD631E4303

DDT 2710 bata DDT 2021-06-07
SAP FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MAN] 80ml 8 2%
081 Ord. QACE000249 Data Ord. 20210528 Item 2

CIG ZDG31E4303

DDT 2710 Data DDT 2021-06-07
Dafi Riepilogo ]

Natura/Esigibilita IVA

f

|

Spese accessorie '’

Al !VA! Imponibile ' Imposta




Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie ] Al IVA

-

; Imponibile E.lm;;oﬁa

S (scissione dei pagamenti) VA ws.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00

22% | 2.520,00 | 554,40

Dati pagamento

Condizioni Pagamento

1 Modalita | Data Scadenza °  Importo

[}

!

Istituto

l IBAN .

Pagamento completo

Bonifico

2022-01-30 EUR 2.520,00

Monte dei Paschi di Siena

IM97HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: [TD1879020517 - Progressivo Imvio: 325

Versione Style 2.9.0

ADT

| N.MA Sz_h—;ipm-
53 nic. 100

\DRTADL A EGISTR,
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6244672356 Data SDI: 01/12/2021 19:23
Forrratg;l"%@snissione: FFR!.;

1

T pesataro

Y Tk

A AL

ICRS.P.A { AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A  *
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA- RM- T 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

£

B L T

Pat Fatiif

Natura Documento Data - Importo Totale . . . .

| DR
|

Fattura differita di cui 2021-11-30 | EUR3.074,40 !

all'art.21, comma 4, Jett. ;
a . !

) . |
Causale - : | gy ova o S0 s el St cel T ST -
8 pezzi sono in omaggio per if confezionamento VERSAMENTO VA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2000. !
Basato su Consegne 2710. ]

Dati ordine acquisto A Sl et B T T L o
f . L . 1 s s Lot T Lt "‘.. Y - M . : e
-05- - |
: Ord.OACEQ00249 Data Ord. 2021-05-28 ltem 1 CIGZD631E4303 -—l OGS . ‘?67‘ By 66/%‘ '
| O OAGE000249 Deta Ord. 2021-05-28 fem 2 CIG ZDE31E4303 f
’--- g g . e e e e - 4 At Al I AN . e o b . g, A R s a5 A o . .o e e . e |k . A oy ———
| Dati DDT . | o 23 -

] DDT 2710, Data DDT 2021-06-07

i DDT 2710 Data DDT 2021-06-07 {

:Delttag“.é !iﬁ‘eé:Fam:":-‘; .7:..'_ : t.; ,::'-: x“.‘ ! : . .'t" :‘:‘ -‘f' “ 0 3 ) Fllm . ; : -: P-m f 2, . : .. “ :’ 4 :;- . .' l '_, :., !.‘_ ;--.;;;' -

! Articolo .., .- Descrizione - o Qta Pr.Unitario | Pr.Totale .} IVA ;

i N » B - R _ - . i .‘ ! B :
f !

| SAP | FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MAN! 80! ~i00 | oes i 252000 2% ]

| 081 Ord. OACE000249 Data Ord. 2021-05-28 Htem 1 | | | :

} CIG ZD631E4303 ! | . i f

! DDT 2710 Data DDT 2021-06-07 i i * g
. . :

b ! ]

i SAP | FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80 Vg } J 2% |

081 Ord. OACEQ00249 Data Ord, 2021-05-28 Item 2 : : :

E CIG ZD631E4303 ! ) '

| DDT 2710 Data DDT 2021-06-07 | ; i

S e ragwTRT T
i

TA T, S L anAR Tty
" R
:Datl Riepilogo™ v A

Spess accessorie | Al I\{A! Imponibile

: R
| Natura/Esigibiita VA




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 ER
Determ. AD. 1° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i per supervisione
DATA -|FIRMA

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. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimento del ................

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

FIRMA




r ————— [,
3

! Natura/Esigibilita IVA

' i v
!; Spese accessorie i AL IVA | Imiponibile | Imposia ;
i s HE i

i :

S (scissi;Jne dei pagamenti} VA vs.carico ex art. 17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM

i : : :
J! 0.00 { 22% | 252000 554,40
T TI T T M e ".!".':;‘v:‘-}' BT TTRETIA :::‘.—:‘ :-*5--ra-:ﬂ-1:—.? et e L R ""l‘""", [Nl e, 'ﬂ r
Datj P?ggmgn-t?‘_ e T Sl I A ke Lo e TR O
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scaderiza f IBAN
Pagamento completo .
| t
d Bonifico 2022-01-30 EUR 2.520,00 i Monte dei Paschi di Siena ; IT97HQ1030032160000&1166'{4 ,
. ’
Dati Trasmittente: T01879020517 - Progressivo Invio: 325
Versione Style 2.9.0
n
-
- 3%
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- 1
|DAPADI BEGISTR, 33 DI, m.




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 LX)
er supervision

Determ. AD. n° del per supsrvisione

DATA FIRMA
Detib, CA i AR\ del 2\ /\QJ{

Data scadenza pagamento

{DATA OX' _&ZJL

CADBEJ 10 AL RISCONTRO
PO HEN. AL % ; e

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RES ' CONTRATTI
DET supgrvisione

Contr. Rep. n. del
DATAT G GEN. 20 —
Delib. C.A. n. del
/ ; ’
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuni DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T FIRMA D SAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
i3 D /(U_ per supervisions
“ IL RESP. UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e supervisione
DATA — I M:&
OR B 2L Omh!l&

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covvviiivvieener e e, | 1+ SR
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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| Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ICR S.P.A,
via ma;‘ Battisti, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
P.I. 0D146330733 C.F. 00146330733 P.I 05466321009 CF. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore Emal:  garedlcrspat
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 25/05/2021 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 26/05/2021 OACE000249 1
Cousala  AS@ Arquist] scorte Terminl di consegna
cic ZD631E4303 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizlone u.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00005232 Gel iglenizzante tipo Amuchina ml 80 PZ 4,008,00 0,6300 2,525,04

Rif. V5. prev. del 25/05/2021
Consegna ¢fo Magazzino Ricambl

N.B. Ordine modificato in data 15/06/2021 per
ricezione ddt n. 967 del 07/06/2021 pz
consegnati 4008 (167 conf da pz 12)

* - materiall ordinat! dovrenno essere consegnatl franco Ns. magazzino sita In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamenta sard effettuato

nel termine sopra rportate. L'A.M.A.T. non ticonosce al proprl fornitor] Interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte sclo
previa messa In mara da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasso dl Interessa legale; non saranno pertanto applicabill né I termin di decorrenza, né la misura
degli Interessl stabliit dal D.Igs. 231/2002.

Le condlzlon! della fornitura sano quelle Indlcate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal formitor (cople
commisslon] ece.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissiong: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cddlee destnataria: SWKIPTT"

" IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totala
Spa2 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ] € 2.525,04| € 555,51 € 3.080,55
L23=-12-14
]
Total |€ 2.525,04 | € 555,51 € 3.080,55
Firme

/

PRESIDENTE

m/)\@m

Tt Qnpitatore “Resp. unitd A.C. *  Direttore Tecnico irettore Generale

\__ .

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPTT

S p—



R

) UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -

MATERIALE IGIENICO SANITARIO
00163 - Via della Pisana, 437

Sistema Qualitad
Certificato UNI EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

I iNet »

Cap.Soc e 260.000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A. 890896-Codice Fiscale 05466391009

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTD S.P.A
ViA ENRICO GISMONDI. 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  UUIEE CASTEL DI GUIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDIN!
Tel: 0997356111 TH2 TARANTE
CiG cuP ITALY
Cod., Cliente P.IVAICodice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
co01321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 07.06.21 2710
Bancal Agenzia cliente Candizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif_-Ns.Documenti

-Nessun addetto vendite-

8 pezzi sono in omaggio per il confezionamento
VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
Ordini cliente 2000.

Doc. Riferimento Cliente

QACE000249

Annotazioni

5 PLT DEL FTO 120X80X120H

DA KG.- 640 L'UNO

RITIRO DAL FORNITORE E CONSEGNA DIRETTA AL CLIENTE

Caod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
SAP 081 FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml FL 4.000
SAP 081 FLACONE VALIDO GEL IGIENIZZANTE MANI 80ml FL 8
Luoga inizio trasporto Datajora inizio trasporto
07.06.21 / oy
Trasporio a cura del Aspstto estariore beni Causale Traspors Firma dsjhatari
BANCALE CIVENDITA /éz‘(
N° Celli Peso Lordo Volume MC Porto Firma conducente
5,00 3.200,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettorl Datafora ritire Firma Velfore
VIBEL SERVICE SRL

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

R
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b

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6244584701 Data SDI: 01/12/2021 12:49
. i Formato Trasmssmne FPR12
CMitente. T | . Destinatario T o . -

ICRS.P.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D TARANTO 5.P.A

VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO -~ TA- IT

P.IVA: IT05466391009 P.VA: ITDD146330733

Cod. Fiscale: 05466391002 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWIKIPTT
‘DAt Fatr . T TR N |
:'Nam;a_ Documento . . . ?-Nur’nem . iz Data o w 1 imﬂp;;:rto ;rot.ale“ : ) 7

Fattura differita di cul 324 2021-11-30 EUR 36,26

all'art.21, comma 4, lett a)

Gausale )

VERSAMENTG IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ondini clierde 2885, Basato su Consegne 3885.

;Péti.qr.cl?.iné;héqui'slto ‘ S L -
Ord.OACE000330 Data Ord. 2021-08-30 tem 1 CIG Z9E2F 11409
paibOT .. _ T . ;
DDT 3885 Dala DOT 2021-08-31
'Dé!@g!ip-lineg Fat:ura_ - . - 7 TR e A 1
MCO!O g : o o | ‘Descrizione _—_ o “ Q:t;“‘ Pr Unitan; _‘ Pr. To'ta[eTmI;;wﬂ
TN2310 | TN-2310 TONER NERO PER HL-L2300D (1.200PG) 1 2,72 29,72 2% ,
Ord. OACEQDO380 Data Ord. 2021-08-30 ltem 1 '
CIG Z0E2F11409
DDT 3885 Data DDT 2021-08-31
==
RiC Ny SAAA_
| DATA DI REGISTR. 03 Dit. 2[.121
" Bati Ricpilogo T e —— S
NamraJ'E:glblhfa IVA ‘ . - S : ) Spesa ac?emoﬁe AI IVA Impi::nihi!gé:lm;ib‘_stg
S (scissione dei pagamentl) IVAus cancoe;( a:tﬁ Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 29,72 6,54
Dahpagamento oo . N - R i
Condlzmm Pagamen’m Modalit, é fDat;i'Sw.adér'Lza. E Impnrto% lstituto §IBAN .
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-30 EUR 29,72 | Monte dei Paschi di Siena | MO7HO103003216000063116674




Dati Trasmittente: IT01873020517 - Progressivo Invio: 324

Versione Style 2.9.0



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:62445847D1 Data SDI: 01/12/2021 12:49
Formato Trasmissicne: FPR12

“; B

ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A

VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

05163- ROMA - RM - TT 74121 - TARANTO- TA-IT :
P.VA: TTD5466351009 P.\MA: ITDD146330733 ;
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733 .

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

2021-11-30

Fattura differita di eul 324
all'art.21, comma 4, lett. a)

D - e Rl 0 P o

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente

bl v,

2885, Basato su Consegne 3885,

Z3E2F 11409 ;

TIN-2310 TONER NERO PER HL-L2300D (1.200PG) : ;
Ord, OACED00320 Data Ord. 2021-08-30 jtem 1
CIG Z9E2F11409 : :
DDT 3885 Data DDT 2021-08-31 !
1 s 3
RIS TN L
3 DIC. 7621
{DATA DI REGISTR. 430 -

L

AL

TES I VA

S (scissione dei pagamenti) IVA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 5CISS PAGAM E 0.00 : 2% 29 72\] 6,54 .

A TR Rad

Bonifico 2022-01-30 EUR2872 | Morte dei Paschi di Siena 1 MO7H0103003216000053116674 ¢+



UFFICIQO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE E
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° Xy del 0%[ \\ {QOQQ

Data scadenza pagamento '

20/ /v e

DATA L'AD O AL RISCONTRO
97 nic. 70, ;%9

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali

IL. RE ' CONTRATTI
pe enysione Contr. Rep. n. del
DAT. 4FR
A4 o, off |
Delib, C.A. n. del
/ ) & -
Deiib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMA DE SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
h3 DIl i </ per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

?T{ma - FI((% -

N

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..vveeniiee e

FIRMA




Azlends Mobllita Area Taranto SpaA ICR 5.P.A.
v i ' t
Via Casare Battistl, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ! ROMA 00163 RM
F.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL 05465391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore Emal:  gare@lcrspatt
Vostro Riferimoento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 F.sem. cons. - Lotto Gara 017/20 F.sem. cons, - Lotto 01
10/08/2021 OACE|
01 Brother - Delib, C.d.A. n® 04 Brother - Dellb. C.d.A. n® 04 del /a8 000350 1
| 037117202 03/11/2020
i %se Acquist! scorte?>/ 11/ ‘Terminl di consegna
(v ic] Z9E2F11409 ‘Pagameanto BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirixzo Spediziona:
Traspotto o cura del:
Articolo Caot. Deascrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno’ Farnitore
0006534 Toner Brother MFC - L2700DN NR 1,00 29,7200 29,72
Dast.: Economo
Consegna: Uffido Acquistl Pal.na Amm.va 1°
plano
Via Cesare Battisti n. 657 - TA
*I rnatertall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magezzino slto In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00. Il pagamento sard efettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al propr fornltor! Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste 1n ta] senso potrannp essere soddlsfatte solo
prevla messa In mora da parts del creditore e con I"2pplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin! d] decorrenza, né [a misura
deg!l Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlon! della fornitura sono quelle Indicata nel presente documento e ogn! altra eventuale clauscia contenuta nella modulistica prer.ﬂ?posta dal fornitor! {cople
commisslonl ecc.) nen & operante nel confront dellA.M.A.T. i
FATTURAZIONE ELETTRONICA: !
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl) i
Codlca destinatarfo: SWKIPTT™ ,
IVA Descrizlona Allquota Imponiblla Imposta : Totatle
Sp2z2 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 200 € 28,72] € :6,54 € 36,26
L.23-12-14
f
Totan |€ 29,72 € 6,54 |€ 36,26
I
1
Firme .
1
b | /
-
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del palgarnenu - art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Cadice Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPFT
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- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Tel. 06 661571567 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Contatto

REFERENTE ORDINI

Azienda con

Sistema Qualita

Certificato UNI EN oy
=K. —]

1S0 9001 liiNet R

N.9160.ICR 4

Cap.Sac e 250.000,00 iv. - Reg.Imp. Roma 61871/38 - R.E.A. 890995-Codice Fiscale 05466391009

Spett.le
AZIENDA PER LA MDBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
ViA ENRICO GISMONDL, /7

{I0!66 CASTEL DI gUIDD /M
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

CIG cup |TA|.Y
Ced. Cliente P.IVACodice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 31.08.21 3885
Bancaf Agenzia cliente Candizionl pagamente Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Bocument]
-Nessun addetto vendite VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
e ite- Ordini cliente 2885.
Dac. Rifarimante Clienta Annotazioni
OACE000390 ATTENZIONE IL MATERIALI DI QUESTO ORDINE Sl TROVA ALL'INTERNOC
DELL'ORDINE
QOACE000386
*matteo
Cad, articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Imporio riga CIVA,
TN2310 TN-2310 TONER NERO FER HL-L2300D (1.200PG) PZ 1
Luoga inizio trasparto Datafora inizio trasporto
31.08.21
Trasporto a cura del Aspetto esteriore beni Causale Trasporto Fimna desfinalario
COLLI C/VENDITA
N* Colli Pasa Lordo Volume MC Porto Firma conducente
0,00 0,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettari Datefora ritiro Firma Vetiore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M|
[ controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta. .

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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