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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _59/

Msseno URBAND







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

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

Telefono 0997356! (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 Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 ' 554 08/03/2022 2.135,60
IL CASSIERE DISEGNO URBANO Srl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VIGILI DEL FUOCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D
70026 MODUGNO (BA)
Partita IVA: 08141870728 C.F. 08141870728
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentotrentacinque e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT21E0538504003000080004289
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2021 110 del 18/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
2021 110 CIG 202327C348
IMPORTO LORDO 2.135,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.135,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.135,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

TO CONTABILITA! M:ﬂ%m IL DIRETTORE

A




|¢.~;:§

"
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6177867848 Data SDI: 18/11/2021 22:24
Formato Trasmissione: FPR12

Viftente Destinatario

DISEGND URBANO SRL AMAT SPA

VIA W FF CADUT! IN SERV.18/D VIA CESARE BATTISTI 657
70026 - MODUGNO - BA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD8141870728 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 08141870728
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{

T

Natura Decumento ' Numero 1 Data Importo Totale

Fattura differita di cui 2021 140 20211118 EUR 2.605,43
all'art 21, comma 4, [ett.

a)

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00353 Data Ord. 2021-07-15  CIG Z02327C348

Dati DDT

DDT 155 Data DDT 2021-11-05

. Dettaglio linee Fattgra =~~~ © T T ommoo o T TenToomn o T
r-—— - === —== == - T _"‘—I"‘“_"""_""’""_""'T"' fom T i | _

y N !
Descrizione . UM. | Q& | Pr.Unitario ' PrTotale ' IVA

TRASP. + FORNITURA D: NR 1 2.135,60 213560 2%

LASTRA ALLUMINIO COMPOSITO 2%

CIUDAD CON STAMPA DIGITALE 2%

PERSONALIZZATA - PZ 13 2%

RIF. ORD. OACEQ00353 2%

CIG 202327C348 2%

SA. L5 ave ek

" Dati Riepilogo
¥

Natura/Esigibilita IVA l Al IVA l Imponibile fmposla

S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.135,60 469,83

 Dati pagamento i
. . : : |
Condizioni Pagamento i Modalita Importe | Istituto ! [BAN

Data
Scadenza




Condizionl Pagamento

g . e e = oo ™

Pagamento completo

Cod. Pag. BOO2

Dati Trasmittente; [TG5006800962 - Progressivo Invio: jlknemKhg]

Versione Style 2.9.0

. Data : :
Modalita Scaderza ' importo Istituto IBAN '
A e i Tt T T T
Bonifico 2022-01-18 + EUR 2.135,60 | BANCA PCP. DI PUGLIAE | M21E0538504003000080004289
' i BASILICATA i
TS R i -
. ' Al
i g SOt L
iosrapreistr. 1 N0V 2000




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6177867848 Data SDI: 18/11/2021 22;24

.Formato Trasmissione: FPR12

e - Bedingtay
f P ERR - ; : - ; : - s ettt e e e s e e e b R
i DISEGNO URBANO SRL | AMAT SPA
! VIA VW FF CADUTI IN SERV.1&/D ' VIA CESARE BATTISTI 657
| 70025 - MODUGNO - BA - IT | 74121« TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT08141870728 . P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 08141870728 !
i Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T .
| S R [RP— i . PP — S wrvme i et s
- Pail Faura © " LA L
lg Natura Documento , Numero . Data , Importo Totale
| Fattura differita di cui  , 2021110 | 202111418 . EUR2.80543
. all'art.21, comma 4, lett. |
 a) ;
[ Dati ordine acquisto
I . . . : e [N S
; Ord.OACEO00353 Data Ord. 2021-07-15  CI3 2023270348

Dati DDT

i . . "
R e R Sl e 0 e i A e A Ak 2 o e
'

DDT 155 Data DDT 2021-11-05

Dattaglio linee Fattura
Descrizione ULM. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale

" TRASP. + FORNITURA DI:

. LASTRA ALLUMINIO COMPOSITO

e AN 1o SR At b Sty i st A a0 B mids e SBemie M Y ake a ke

2.135,60

B T i LT
v

2.13580

 CIUDAD CON STAMPA DIGITALE

. PERSONALIZZATA - PZ. 13

E RIF. ORD. OACE000353

! CIG 202327C348

,.....-_._.___....‘.....

SA. 45 ae eh

2 Dati RIRIIOEO o i e rrmsissinmic o bt i s et

e WU PRI S
: 1

| Natura/Esigibilit IVA

Imponibile

I : o
i S (scissione dei pagamenti) 22 % ! 2.135,60 . 469,83

1 i 1

. Dafi pagamento - e Lt K T

S A ISR S U RO WU S S S USSP AP L S SO0 S

{
Condizioni Pagamento

i
x :
n Modal!ta —Scadenza

. Importo

3
Istituto _ !
I ] . i




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del :

L. RESP. UNITA" PERSONALE T2
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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 RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA T - |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 confaerimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA




.,
i

Data
Scadenza

oy, 4 Bemfa B A AL R i e b e R A = e San e S s

i Condizioni Pagamento l Modalita Importo  Istifuto IBAN

Pagamento completo

IT21E0538504003000080004280

! Cod. Pag. BOO2 | Bonifico 20220118 EUR213560 BANCAPOP.DIPUGLAE
- " BASILICATA :

U v i) Ay e i . S g R M i . an g i et i onir

- .

Dati Trasmittente: ITOS008500962 - Progressivo Invio: JlknxmKhgi

Versiocne Style 2.9.0

[131; o, BA4% |

§

oaTapiregisTR. 1 MOV 207 )




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def

Dala scadenza pagamento

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. 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

REr supervisione

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA D%/HESPON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 ¥ 1 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| S| ol

NS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza &?ﬂaﬁENTO 60 GG, D,F.F_Mﬁ

——

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. HESPONSARILE
/’0}[2‘502/ i -

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
AD M LOLI
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: E VN
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooovvviinniicriirereeecnnn, Prot...cceeecie e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




P
Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

DISEGNO URBANO Sri

VIA VIGILI DEL FUCCO CADUTI IN SERVIZIO 18/D

MODUGNQ 70026 BA

Taranto 74121 TA ‘
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 08141870728 CF. 08141870728
Tel: 0809260423 Fax:
'Ordini a Fornitore E-mail: commerclale@dlsegnourbano.lk
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. 154 del 28/06/2021 Prowv. Aut, 2M/12/18 15/07/2021 | OACEQ00353 .

Rif. Vs. prev. 154 del 28/06/2021

(Adesivl completi mancanti

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIlG Z02327C348 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore |€ | Sconto Imponiblie €
Interno Fornitore
1009705 Adesivl pensilina (frontale) NR 13,00 151,2000 1.965,60
0004 Spese di spedizione/trasporto 1,00 170,0000 170,00

degll Interessi stablliti dal D.lgs, 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nef confrontl dell’A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatario: SWKIP7T"

“I materlall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTCQ dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T, non riconosce ai proprl fomitor interess] per ritard! pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminl di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal formlter (cople

IVA Dascrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 2.135,60| € 465,83 £ 2.605,43
L.23-12-14
Totall < 2.135,60 | € 469,83 (€ 2.605,43
irme
| /
\
=
I compﬂato&e Resp. unitd A.C. / Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1972, II Codice Destlnatario di fatturazione elettronlica & il seguente: SWKIPPT



* DISEGNO
'@m URBANO

DISEGNO URBANO SRL

Via Vigili del Fuoco Caduti in Servizio, 18/D

70026 - Modugno (BA)

Tel. 080 92 60 423

Pepe Pasquale - 393 89 81 807

P.iva 08141870728
Sito web ; www.disegnourbana.it

Destinazlone:

Documento di trasporto

io deposito Amat
via Cesare Battisti 657

74121 Taranto (TA) (IT )

Destinatario:

rf:lO[J::“[

Amat SpA

via Cesare Baftisti, 657

74121 Taranto { TA) (IT)

e _/
Codice cliente Partita IVA o codice fiscale Telefono Data docurmento [ Numere documento w
00021 IT 00146330733 05/11/2021 155
Magazzino: Causale del trasperto: Pag.
01 Magazzino principale VEN Vendita 1 y
( Codice della merce o servizio ‘Descrizione della merce ¢ servizio U.M. Quantita —J
0990000 ~~= LASTRA ALLUMINIO COMPOSITO Pz 13,00
CIUDAD CON STAMPA DIGITALE
PERSONALIZZATA
RIF. ORD. OACE000353
“CIG Z02327C348
f_ Trasporto a mezzo Porto Aspetto esteriore dei beni ™y
N.colli Peso netto Peso lordo Data e ora del lraspono Firma conducente
Annotazioni Firma destinatario }
\_ - ,
{~ Vettore Data e ora del trasporto | Firmta vettore™\__/ M
Vettore Data e ora del trasperto | Firma vettore
Vettore Data e ora del trasporto | Firma vettore
\_ _




