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

ESERCIZIO 20 2L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 6

DACIO

CAS iy ?»om%ou))




Codice

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S_p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74|00 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sotfoscritto: € 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 376

14/02/2022 176,50

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

SAPIO PRODUZIONE IDROGENC OSSIGENC SRL

VIA 5. MAURILIO 13

20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

DICONSI EURO: centosettantasei e 50 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

CC 13.07.0001;

IBAN: IT92E0306915812100000061153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4002601 del 31/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

4002601 CIG ZF23345528

IMPORTO LORDO 176,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 176,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 176,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPCNIBILITA'

TO CONTABILITA' D

c

VO fjaj:mﬂi ILP ENTE



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6090273694 Data SDI: 05/11/2021 10:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' Destinatario
SAP{O Produzicne Idrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT. S.P.A
Via San Mawilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657
20123 - Milano - MI-~ IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; TT10803700151 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 08804430158
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattura
] T
' Natura Documento ; Numero Dafa ! Importo Totale
Fattura differita di cui. 4002601 2021-10-31 EUR 430,66
all'art21, comma 4, lett a}
Causale . ]
CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01339  CIG ZF23345528

Ord.MAD01339

?RGAWA Al 5@% 17 D-‘&Qb- /{Lllﬂ?/’

Dati DDT

DDT 15882 Data DOT 2021-10-05

Dettaglic linee Fattura T - B
H —_—— - D —— g_ P — .._....rr JR— _.,__l | ,_'
Articolo ! Descrizione ' UM | Qi . PrUnitaio | Pr.Totale VA
SBIG70BNON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombole NR 8 4,00 32,00 [ 2%
Ord. MAQOD1339
S89080BNON | Contributo ADR Bombole NR 8 7,00 56,00 2%
Ord. MAOQ1339
$89100900N | Centributo Spese Trasporio NR 1 25,00 25,00 2%
Ord. MAQO1339
S89090BNCN | Contributo CMP Bombole NR 8 6,00 48,00 22%
Ord. MAOO1339
P1100BBNHN | Ossigenoin B.laL 40 NR 4 24,00 6,00 2 %
Ord. MAQD1339
P1160BBNHN | AzotoinB.la L 40 NR 4 24,00 S6,00 2%
Ord. MAOD1339
[Dati Trasporto
e - e ot ommmmirn i vt o it manion i = it it e R o mm o = e e = o m & a e e e _ S
IDati Anagrafict Vettore Indirizzo Resa




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

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Dati' Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

—_—

i I
AL IVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) 22 % 353,00 77,66
Dati pagamento
] T N : -
Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | lsfituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 “Bonifico 202201-29 EUR 353,00 § Intesa Sanpacdlo Spa - Taranto | [T92E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: IT01934790971 - Progressivo Invo: 2anjv

Verslone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI;6090273694 Data SDI: 05/11/2021 10:51
. Formato Tmsryﬂssione:_FPBlz

' Mitiente T . ST T Destinatario

SAPIO Produzione Idrogens Osgeno S.rl. | AMAT.S.P.A

* Via San Maurilio, 13 \ VIA CESARE BATTISTI 657

! 20123 - Milano - MI - IT { 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT10803700151 | P.IVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 08504430158 '

{ Regime fiscale: RFO1 (Regime ocinario) ; Codice Ufficio: SWKJP7T

~DétiFa'tlura . . T . . SRR R L

Natura Documento , Numero * Data Importo Totale
+ Fattura c[lffenta di cui : 4002601 . 2021-10-31 EUR 430,66

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

: ; e e oo o o i S el S+ wh e raan s ke
Causale

I

] S - e e e e e At o S4B Aok et hrs e S T AT e T

| CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAJ ASSOLTO, OVE DOVUTO

; Dati ordine acquisto
Do st ot o s e 4 8 17 = i SRt st S s e
. Ord.MAD01339 CIGZF23345528
© Ord.MADQ1339
Dati DDT
DDT 15882 Data DDT 2021-10-05
Dettagho linee Fattura .
Arficolo Destrizione © UM Qta Pr, Unitaric Pr. Totale VA

: SB3070BNON | Corir, Adeg Normative Trasp. Bombole Y 8 4,00 22,00 2%
Ord. MA001339 ' :

e ke e e b bt =t e A Nk = e AR A e o A% e AT = e e m m— = e e g = n

. S8Y080BNON ; Cortributo ADR Bombole - MR 8 7,00 56,00 %
| Ord. MADO1339

| 5891009D0N | Contributo Spese Trasperto NR T 25,00 25,00 2%
; { Ord. MAO1339 -

{ " A ,
| S89090BNON  Contributo CMP Bombole CONR 8 6,00 48,00 2%
l * Ord. MADD1339 ' '

; ; T - -

i P1100BENHN + Ossigeno inBJal 40 NR 4 24,00 . %0 2%
' Ord. MA001339

e e e - emm— m—

. P1160BBNHN  AzotoinB.la L 40 . NR 4 2400 . %00 | 2%
I Ord, MADO1332 :

+Dati Trasporto , -
Dat Anagrahici Vetiore ‘““u;a,.;;:au%' e —




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
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. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L 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

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 ...cccoevvveeie i, Prot

........................

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

DATA FIRMA




. + Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
i : Cap: 74100 TARANTO TAIT
¢ Nazione: IT
Dettagli Trasporto ' - Dati Colli - T

"DatiRiepitoge " ST L. YL Lo R T CTar

| Natura/Esigibilita [VA f AL VA | ‘ lmponiblle . Imposta '
: — e - S eahr e

. S (scissione dei pagarmenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENS! ART.17-ter DPR 833/1972) ‘ 22% 353,00 ' 77,66

, Dati padahiéri‘_tdf;“j T W e TN e -
i— - At A “i" - ,.._,.- oy '; ER _..'L_ et e ok v a W ama aee wm e mehecaieend de Shadt e e

' Condizioni Pagamento

Modalita . Data Scadenzai Importo , Istituto " IBAN

o b A A WAL, n. s 1wk kv dbrrm e anmee

L s SV R PP TP SO

' Pagamenlo completo

God Pag. Cod. C1| 20047 Bonjﬁco 2022-01-29 EUR 353,00 - lntesa Sanpaolo Spa Taranto [T92E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: IT01934790971 - Progressio Invio: 2znjv

Versione Style 2.9.0

_il’,éﬁ_ ‘p 1, D OY
DATA piREGISTR, A2 WV, 'ﬂm




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veriiica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° def |'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del persupenvisione
DATA FIRMA
~
Delib. CA. n° 4 L9 gel (5?
Data scadenza pagamento X - - B
1ol el /]
DATA L'ADDETTO AL RISC RO UFFICIO MAGAZZINO
ILZ . / /-1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL. RESP, AMTA' CONTRATTI
sypervisione ) Contr. Rep. n. del
re o |
s / Delib. C.A. n. del
i .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pe ervisione \

data scadenza di pagamento ?nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA i FlRM?D'EL PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 ¥OW 02N} , - UNITA'
v A j per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Foral " {obmuit

\_/ 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 ....................

v PIO e e

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

DATA FIRMA




T e

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti

Aziend-a Mobilita Area Taranto SpA SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL
. B 1
VIa Cesare Battistl, 657 VIAS. MAURILIO 13
Taranto 74121 TA MILANO 20123 MI
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 10803700151 CF. 08804430158
Tel: 0994751211 Fax: 099 47512 36
Ordini a Fornitore Emal:  gruppo@sapio.it
Vostro Riferimento Contratto 2’1"/-112?:8- 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 01/10/2021 MAQ01339 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZF23345528 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
iInterno Fornitore .
(0960512 |PL100BBNHN [SAPIC OSSIGENO IN BOMBOLE DA LT 40 ' NR w 4,00 24,0000 96,00
00005988 |P1100BBNHN |SAPIC [BOMBOLA AZOTO DA LT 40 ( 8 MC) PZ « 4,00 24,0000 95,00
00000366 CONTRIBUTO ADR NR ~ 8,00 7,0000 56,00
00000366 CONTRIBUTO CMP NR - 8,00 6,0000 48,00
00000366 CONTR.ADEG.NORMATIVE TRASPORTO NR +« 8,00 4,0000 32,00
BOMBOLE
00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR e 1,00 25,0000 25,00
00000366 BC 1 ANNO /{/on/ Dev VT(: NR 8,004 52,0000 416,00
"] materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termilne sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al propri forniter interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né i termin! di decorrenza, né la misura
degll interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le cendizionl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T.
. ‘FATI'URAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Dascrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 769,00| € 169,18 € 938,18
L.23-12-14
Totall € 769,00 (€ 169,18 | € 938,18
yd
Fil
y / g@ ¢
L sz.. %
v ¥
It compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

- art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPT



~
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) .d \5
. - 1
b SAPID PRODUZIONE |DROGEND OSSIGEND SRL
d’H
SAPIDJ VIA SAN MAURILIO, 13
Kupu&n il f:&m 20123 NILAO (M)
P.tva: 10803700151

C.Fisc.: 06604430158
Reg. RPA: 1709060P00000548
. Reg. AEE: 1T06028000000245
Ordini: ordini@sapio.ii Tel: 800.416110
Term: GWA11

RIC. CONSEGNA N. 15882 DEL 05/10/2% CAUS: VENDITA Hmmniimm[l"

N. Ordine: 5624490
N. Ordine Cliente:
MAC01339

CIG: ZF23345528

MITTENTE - CIU : 006614

SAPI0 PRODUZIONE 1DROGENO OSSIGEND SAL

VIA METAPONTO, 8700

74109 TARANTO TA Tel. : 09974751211 Fax: 69314751706
Plva: 06804430158

DESTINATARIO (20947) - ClU:
AMAT. S.PA.

V1A CESARE BATTISTI 657

70100 TARANTO (TA)

Plva.: 00146330733 C.Fisc.: 00146330733

DESTINAZ IONE (026405_001)
AMAT. SPA. -

V14 CESARE BATTISTI 657

74100 TARMNTO (T4)

Tel.: 09973587

CONSEGNA PIENI

Articolo Qta UM QtaCb waCL -~ F B
P110OBBNHN 4 MR 4 MR '

OSSIGEND IN B.LAL 40
UN 1072 0SSIGENO COMPRESSD 2.2 (5.1) (E) BOMBOLE
81138194 51854352 51681266 11/036266

P1160BBNHN 4 MR 4 N
AOTD INB.LAL 40

UN-1066 AZ0T0 COMPRESSC 2.2 (E) BOMEOLE

61874696 7/956203 4866733 77211920

RESO VUOTI
Qta Articolo

2 P110CBBNHN VUOTO - OSSIGEND INB.LAL 40

1042613268 2753025 -
1 P11404BNON VUOTO - ACETILENE INB.LAL 40 )
4 P1160BBNHN VUOTG - A70T0 INB.LA L 40

61900155 98A094/011 2665585 11/243823

Yuoli RECIPIENTI YUOTI/EMPTY RECEPTACLES, 2

VETTORE
RICCIARD NIGOMI A'8NG, e FVBAMUAZZINO RIC‘AMBIA

‘;"131[;% ¥hiEF della fomitura, accetiazione e presa |
| 21104/
Plva: O J en m 26del 2 - ) :
oF Firmgl - femrs o me mmeeees

" Traspor tCenformiy/atEdEaRms |

DATA E (A CONGEERIY®05/10 21 10.45.46 b

RICEVEN] :—M‘I*r ola /__ /ey 3 S

i di El’n icaescrlzma carfico rdnchelfil s iy condizione,
cunfezlonarren dpoe ﬂrx':?meltia_ e JdE] At

- Le condizioni generali di farnitura so Insul Tabili
sul.sito www.sapio. il




