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

ESERCIZIO 20 &

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 e n° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitz Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI FAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 575 08/03/2022 829,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘ _
via Roma ang.via S,Pellico
74027 S, GIORGIO 1, (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732
CC 13.07.0001,
DICONSI EURO: ottocentoventinove e xx / 100
i
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B0306979020100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 111/PA del 17/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
106/PA CIG ZD933C15C0, 107/PA CIG Z47337AB23, 108/PA CIG
Z2A337C1B7, 111/PA CIG Z2A337C1B7
IMPORTO LORDO 829,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 829,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 829,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELTBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' ILDI AMMKO 1. DIRETTORE I ARESID!




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 6090953750 Data SDI: 05/11/2021 12:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

BPestinatario

STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO & C.
S5 APPIATTER

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT

P.IVA: 02358570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AM.AT. 5.P.ATARANTO
VIA C. BATTISTI,657
74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

[ _
Natura Documento ! Numero Data 1 Importo Totale
Fattura 106/PA 20211105 EUR 29,28

Dati ordine acquisto

Crd.OACE000535 Data Ord. 2021-11-04  CIG ZD933C15C0

' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

1
Pr. Totale } IVA

rif. Amministrazione: VA AL 22%

1

Articolo Descrizione I um | as ! Pr. Unitario
RIF. VS ORDINE OACE000535 DEL 04.11.21 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
XSALA AVM 29
rif, Amministrazione: VA AL 22%

KPTP094 | TOP DA 90 FRASSINO VIRGILIO F1 PZ 1 24,00 24,00 2%

F1 rif. Amminisirazione: VA AL 22%

o'le: CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PACLO T7B0306979020100000002104 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

NMAE WA NCN DOVUTA Al SENSI DELLART, 17TER, 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

VAP CPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

[




‘Dettagli Trasporto ' " Dati Colli

Mezzo Trasporto: MTTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizo Trasporto: 2021-11-05

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al VA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72 22 % 24,00 5,28
Dati pagamento
Condizioni Pagz;mento { Modalith | Data Scadenza . Imporo | lstituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico EUR 24,00 | BANCA INTESA SANPAOLO | IT17B0306972020100000002104

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: AS200

Versione Style 2.9,0
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6090953750 Data SDI: 05/11/2021 12:56

Fom'ato Trasn’ussmne FPR12

ianis I PR St e T T

STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO & C, i AMAT. S.P.ATARANTO

| SS APPIA 7 TER : VIA C. BATTISTI,B57 .
| 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA - T

| P.IVA: TT02359570732 + P.IVA: TT00146330733 '
; ;
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} l Codice Ufficio: SWKJP7TT
3

Datl Fattura T "_ T ) A o e AT

H Natura Documento

(R

i Fattura

! Data

e St b e T o8

* Numero

temmaest et s i it e 5 3 b

' 106/PA

I o R

} 2021-11-05

O A T

% Importo Totale

o e b N i AR ¥ S B

i EUR 29,28

TSR

Dati ordine acquisto ‘ ;
'{ Ord. OACEQ00535 Data Ord. 2021-11-04  CIG ZD933C15C0
i Dati DDT

Detlagho linee Fattura’ S T ’
] Articolo Descrizione UM, Qta | Pr Unltano . Pr. Totale  IVA
jreee A et A AR e R kit e s o g b = S . 2T e ) - '4: .

‘ RIF. vs ORDINE QACE0Q0535 DEL 04.11.21 ' 22%
rif. Ammlmstrazmne NAAL22%

XSALA AVM
. - rif, Amministrazione: VA AL 22%

; KPTP0S4 * TOP DA 90 FRASSING VIRGILIO F1
I F1 ! rif, Amministrazione: VA AL 22%

e e g e e im e ——— pam st o ot T A e, e s et it

. PZ N

2%

2%

!C/C | CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE 136/2010 f . 22%
. ! rif, Amministrazione: VA AL 22% ! '

t i . ey e b e e s s
i GG : BANCA INTESA SAN PACLO M17B0305979020100000002104 ‘ | 22 %
i  1if. Amministrazione: VA AL 22% | ‘ |

: e f i 3

f IVAE | VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER i ‘ : X 2%
' j it Amministrazione: VA AL 29% : :

1 1 :

i { i i { !

| VAP '[ DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) : ' , 2%
'1 | Tif. Amministrazione: VA AL 22% i \ i .

" Dati Trasporto R ’ o S " . ‘ ST :
Dab_xﬁaaaﬁ-érv‘g&o]:e o - i 57 it S i A e v ‘.;----n;ind-i.ﬁ.&mé-uR‘aen-é----- ke b il s g1 ke whowrs b Pt T i el e e e
j | o
! .
| i
| !

i i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET supemvisione
DATA FIRMA
Delib. CA, n® del
Data scadenza pagamento o o o
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. 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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 .......covvveeeiiisiirienes Prot...ccccoceiinenn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




v .-
DettagllTrasmrto e e e e e en e Dati Colli - .
| Mezzo Trasporto: MITTENTE
] Causale Trasporto: VENDITA
i
; Descrizione: VISTA ,
) Data Inizio Trasporto: 2021-11-05
" Dati Riepilogo. .. ey i S0 e e - LU -
[, .J,H‘....»;__.‘__.. Y I P RCEE 1T O A YOO e a . FR— b o i ke smmial achioh e - ..--r [P L P
5 NaturaiEszglblllta VA 1 ALIVA ImpDnlblle " Imposta
I_- —— TS, . Ao A oy s rberetican S mms 4L ey e 2o et bt ; e i wwwwwwwww
! S (scnssmne del pagamentl) Scissicne dei pagamentl art, 1Tter DPR 83372 i 22% 24,00 5,28

Dati pagamentc ,.f , '.L.. P '5'—.: KL 1 . . l“ . o C:‘ ‘w ) - B -+ w' i ' ! . . .
i Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza | Imporlo i Ishtuto i IBAN
Pc- AL s el A e i el A S A kit ki) g e R e s A A ARt Vs mase e o R P T T a0 A8 T bl Ak M W e i e i A B M W Ak P S AP A e o T il R L
E Pagamento completo
| | Bonifico | | EUR24,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO rr1750305979020100000002104 '

Dati Trasmittente: ITO1873020517 - Pragressivo Invio: A5200

Versiaone Style 2.9.0
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VI 3T

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. A.D.n° del per supervisions

Delib, CAnJ%e\ de;,,th( ?[

DATA FIRMA

Data s fenza pagamento

99

DATA L'ARDELAO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 U BIC, 2021 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATTI
Asupervisione In Contr. Rep. n. del
DATA Fl
2y Dic Delib. C.A. n. del
/ V / h ] .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Di\EANUv ??21 . FﬁMA'DEL iﬁSPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA ' ~

A0l

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...oveeicvericiiien e, Prof...oocvei s

1L CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.1.l. i
dl Carmelo La Volpe & C. i
1
ia R : .via S.Pel
Vla Cesare Battist], 657 via Romarang.via S.Pellico !
Taranto 74121 TA S. GIORGIO 1. 74027 TA ! h
P.X. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it l‘
]
Vostro Riferimento Contratto ‘2":‘}-11;1‘; 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. 31121_1_L del Provv. Aut. 04/11/2021 | OACEOOD535 1
03/11/2021 [
1
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG ZD933C15C0 Pagamento BONIFICO 60 GG DF !
!
Commento: ;
Indirizzo Spedizione: !
|
Trasporto a cura del: :
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore |€ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0009931 Top dim. 45x90 per libreria NR 1,00 24,0000 24,00
Rif. Vs, prev, 31121_1_1L del 03/11/2021
per Sala AVM I
j
i
|
i
!
|
"I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1 pagamen}‘.o sara effettuato
nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl interessl per ritardi pagam. Eventuali richfeste in tal senso potrar::nu ‘essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002. |
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (copte
commissioni ecc.) non & cperante nel confronti detl'A.M.A.T. \
|
FATTURAZIONE ELETTRONICA: :
‘ormato trasmissione: FPR12 {(Fattura tra privati) i
‘odice destinatarlo: SWKIP7T" :
1
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta! Totale
T
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 529 B 22,00} € 24,00] € : 5,28 € 29,28
L.23-12-14 1
b
|
i |
oy
ol
Totall |€ 24,00 | € 5,28 |€ 29,28

W 4 =

I comp!lato lResp unitd A.C. “Direttore Tecnico

Direttore Generale \ PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pegamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il séguqnte: SWKIPZT
!




; Y NEGOZIC A : N SPETTLE
) \h AMAT.S.PA
- =2 =25 | TARANTO
Styl e @Ar [ggg VIA C. BATTISTI,657
] armelo La Q pe s Dl
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN.GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA

Pha/CF. 02359570732
Tal. 099852 76 64 - Fox. 089 480 10 29

Info@stylearredo.t - stylcarcedo@mailcertiticata.org  www.stylearrodo.lt
Iscritti pl ME.PA ¢ presenti sulla piattaforma EMPULIA

DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 106 PA 05-11-2021 00146330733 1di1
Condizion! df Pagamento Banga IBAN

BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

Cod, Articolo Descrizione Quantita

RIF. VS ORDINE OACEQ00535 DEL 04,11.21

UM Prezzo| Sconto Imparicl| IVA

X SALA AVM
KPTP094 F1 TOP DA 80 FRASSINO VIRGILIO F1 1,00|PZ 24,0000 24,00 1
C/C CONTO DEDICATO Al SENS| DELLA LEGGE PZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B80306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

fudes! T4, - WEFICIO ACQUISTI

Conformita della fomitura, accottarione e presaln carco
ame élal materiglo (0.¢.5. n° 26 do 24/04/2008)

Conformitdfaceottaziono
materiate Data l ‘ 1} ]
a

maarmocantors | () 5 NG¥2 2021 | -

Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'originale & disponibile allindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area riservata dell Agenzla dellg Entrate.

[ Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale imponibile Totala IVA
24,00 24,00 ) 24,00 5,28
Cod.fva Spese imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento

1 24,00 22% 5,28 0,00 29,28
Scadenze
Trasporto a cura del Aspelto delfa Merce Causale del Trasporto
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Coli Peso Parlo Inizio Trasporlo Firrga Condgcente
FRANCO 05-11-2021 09:55 A " g ;.QQ 'gg )
Note ’Ffrma Destinataric
KT N AD

ATTENZIONE: contrellare I'esatta intestazione della fatiura e de'la partita iva, In caso di emrore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ci REmemo obbligatl in solide come previsto daliAn. 41 DPR 26/10/72 N. 62

Informativa ai sensi de! D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamenio UE n. 2016/679 (GDPR).
1 vostrl dali anagrafici, obblgatoriamente conferiti, vengono da noi trattali per fini amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantendo ogni vostro diritto in oternperanza alle normativa sopra citate.

Software Gestionali 'ProGed’ . www.siasisterni.it
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' EATTURAELETTRONICA

(oA~

Id SDI: 6090853867 Data SDI: 05/11/2021 13:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

STYLE E ARREDO SRL Di LA VOLPE CARMELO & C.
SS APPIA7TER

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA - IT

P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT, S.P.A TARANTO
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
— — .
Natura Documento Numero il Data . Importo Totale
Fattura 107/PA 2021-11-05 EUR 200,08
Dati ordine acquisto
Ord.CACEQ00505 Data Ord. 2021-10-15 QG Z47337AB23
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura - A -
. . - . . — e - [ T S
Articolo | Desciizione . UM . Qti |, PrUnitario | Pr.Totale | IVA
RIF, VS ORADINE OACEQQ0505 DEL 15.10.21 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% . -
POSTAZIONE 3 UFF. MAGAZANO 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% ;
KP2MEL4 { CASSETTIERA A4 CASSETTI GRIGIO PZ 1 164,C0 164,00 22%
GR rif. Amministrazione: VA AL 22%
cic CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B0306979020100000002104 ) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAE VA NON DOVUTA Al SENSI CELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
AP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁcﬁe_u—ore

" Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

Data Inizio Trasporto: 2021-11-05

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

i e e ————— - B B e

I AlLIVA 1+ Imponibile ! Impodia

S (scissione dei pagamentl) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22% 164,00 36,08
[ Dati pagamento . - T e e
A e e el
Condizioni Pagamento [ Modalith | Data Scadenza ' Importe ‘ Itituto , IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 164,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO | IT1780306879020100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: B5200

Versione Style 2.9.0

of &SASA. a3

ﬂc&:; sip B8 v RR10RI A 506,46

|

\N.i\f_ﬁﬁ}ms

: i
(DATADIREGISTR..A 1 \{%\I‘.A'lﬂ'l_ _
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6090953867 Data SDI: 05/11/2021 13:35

..., Formato Trasmissione: FPR12

- Miﬁeﬁie s :- Spm -- e TS = g A mslnatarlo G e gy v

i B U T SO VR PP AP URES. S ST SR S ,;_.._

!STYLEEARREJOSRL DILAVOLPECARMELO&C * AM.AT. S.P.A TARANTO

' SS APPIA7 TER VIA C. BATTISTI, 657

© 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - [T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 102359570732 P.IVA: TT00146330733

-
H

t Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fat‘lura N

f

' Natura Documente I
iL

l

A P

i Data , Importo Totale _
i s w1 s i ot o ; o e i P e e o

107IPA 1 20211105 { EUR 200,08

[T

. Fattura

| Dati ordine acquisto
Ord OACED00505 Data Ord, 2021-10-15  CIG Z47337AB23
. Dati DDT

DettagholmeeFatlura e e N .

- . e S SO ..
& . - X t . '
: Aricolo . co 'Descrizione . UM . Qta : PrUnitario  Pr Totale . IvA
Bt e vt b i et SR T 8 T AN Vimnser v s bt IR T

RIF. VS ORADINE OACEOQQ0505 DEL 15.10.21 . ! 2%

nf Ammmlslﬁzmne IVAAL22%

POSTAZONE 3 UFF MAGAZINO 22%
‘ rif. Amministrazione: NAALZZ%

i KP2|VIEL4 ; CASSETI'IERAMCASSETH GRI.G]O Pz 1 16400 %400 0 2%
3 GR | nif. Ammmlslrazmne NAAL22%

g e s samm s et e e e o

Cc/C CONTO DEDICATO Al SENS1 DELLA LEGGE 136!2010 ) : i 22%
% rif. Amministrazione: VA AL 22%

[ - et e e e e e et

i C.C ' BANCA INTESA SAN PACLO [T17B03069790201000C0002104 ) : ! 2%
: i rif. Amminisirazione: VA AL 22% ’ ;

' VAE | VANON DOVUTA Al SENSI DELLART.7TER ! é : ! L 2%
! * rif. Amministrazione: VA AL 22% '

! DPRB3I372 (SPLIT PAYMENT) ) ; ‘ L o2%

VAP : ;
! rif. Ammmlsd:azmne VA AL 22% : : . )

Dati Trasporto S e CREE S S ‘ .

: M i e i T e e U e T i T e s e L 8 e
Dah Anagraﬁ ci Vettore Indmzzo Resa ,
| : .
i
|
i !
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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
Determ. A.D. n° del , per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETT0 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. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L. 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

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.

DATA

FIRMA




DettaghTrasporto ST T " "Dati colli Tt

[ R .

, Mezo Trasporto: M]TI'ENTE
. Causale Trasporio: VENDITA
, Pescrizione: VISTA :
+ Data Inido Trasporto: 2021-11-05
Datl Rlepllogo e T L U P L e i T
L. L B L T U S U S R SO
Naturalt:'snglblllta VA ) ‘

I PPN

AlLIVA - Imponibile | Imposta

.S (sussnone dei pagarnentl) Scissione dei pagamentl art, 17 ter DPR633/72 22% : 164,00 . 36,08

Dati pagamento .| S T A PRI

S S S T N T '.j..'_.‘_;_:: _ ',.__: n‘.‘; s mr P S SV ST TP A S
! e | P E i
; Condizioni Pagamento ! Modallta Data Scadenza i lmporto : Istituto | IBAN

Pagamento completo

[—
b

; Bonlﬁco I EUR 16400 BANCA INTESA SANPAOLO | H'1780306979{}20100{}00002104

S -+ Arrm i o e s et by it oty A 4n b e o o s e mmimiat e e v S e e e o

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressiw Indo: B5200

Versione Style 2.9.0

of. 5S4 54,023 ﬂc&as:’o B~ ini2RI0R1 A 6,46

: FUO_ I‘ MR mj;ew

. \
,‘ﬁ TADI PEGIS W_‘ m =

e




VI3 T

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
! er supervisione
Determ. A.D.n° del P p

peib. cA.n° f 29| gel QJ\/\? (\Q

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

OS/OR /09 2
DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 DiC. 207 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA' CONTRATTI

1£0pervisione vy Contr. Rep. n. del
DATA FIBAYA
24 DIC. 0N Delib. C.A. n. del
o —_—_ T / < ;
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 scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DqTi\ﬂimm . FIRMA D}{ RESRONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAéILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%}T—%%-‘boz? Tﬁmdﬂ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt 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 ......covvvvvveiiicveeerieenen, Profe. . eccein,

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

DATA FIRMA




STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

via Roma ang.via S.Pelllco
S. GIORGIO 1. 74027 TA

Vla Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
P.I. 0D146330733 C.F. 00146330733 P.I 02359570732 C.F. 023559570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 07/10/2021 Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 1571072021 OACEO00505 1
Causale AS@ Acqulist scorte Termini di cansegna
CIG Z47337AB23 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: |
Articola Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconta | Imponibile €
Interna Fornitore
00006213 Scaffale acclaio cromato PZ 1,00 \]' 110,6000 J 110,00
Cm. 70x45x70H (comp. n.2 rip. - n. 4 mont. -
n. 4 ruote - n. 4 rosoni) B
00009916 Cassettiera 4 cassetti su rugte griglo Kamos PZ 1,00 164,0000 lf\ 164,00
00009917 Riplano Tavolo dim.60x60 NR 1,00 \) 55,0000 —U 55,00
00009918 piede tavolo H70 NR 1,00 v 23,0000 \j 23,00
noog9g19 Scrivania dim. 110X80 KAMOS NR 2,00 \J 160,0000 \\ 320,00
Dest./Cons: 3~ postazione Ufficio Mag.

*I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino site in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconcsce al praprl fornitori interess] per ritardi pagam. Eventuali richleste 1n tal senso potranng essere soddisfatte solo
previa messa |n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablil né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabllitl dal Dulgs. 23172002,

Le condizloni della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella madullstica predisposta dal fomitorl {cople
commissioni ece.) nan & operante nel confronti del'A.M.A.T,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 672,00 € 147,84 € 819,84
L.23-12-14
Totali € 672,00 | € 147,84 | € 819,84

= ¥%. Aod/fy Tl 230/

= H-fot/R Dol os/m?m
ék‘tgﬁlatom Resp. unita A.C.

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP?T

i,

D}eneé Generale PRESIDENTE

Direttore Tecnico



B UFF(C10 gy REGOZIO)

 CASA ‘GIARDINO [ SPETT.LE
. » ’ 3 AMAT. S.PA
Style’22Arredo i
y e ,ﬁ.) r r e 0 VIA C. BATTISTI,657
di Carmolo La Volpe & C. S.r.l,
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO | 74100 TARANTO TA
Piva/C.F. 02359570732 ]
) Tel. 099 392 76 84 - Fax. 099 450 40 39
Info@stylearredo.t « Stylodredo@mailcdatiticalo.ofg www.stylonrrodo.lt
Iscritti af ME.PA ¢ presenti sulla plattoforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE FPAG. l
FATTURA 107 PA 05-11-2021 00146330733 1di1
Condizion! df Pagamento Banca IBAN

BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO

Cod. Articolo Descrizione

RIF. V& ORADINE OACEQD0505 DEL 15.10.21
POSTAZIONE 3 UFF. MAGAZZINO

KP2MEL4 GR CASSETTIERA A4 CASSETTI GRIGIO

C/C CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE
136/2010

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO
IT1780306979020100000002104

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER

VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

Scissione dei pagamenti art, 17 ter DPR 633/72

AMAT S.P.A, UFFICIO ACQUISTI

Conformitd della fornltura, accettazions e presa in cailco
deol materiale (0.d.S. n* 26 de! 2104/2006)

p_onfon:n:ﬁlucaﬁnqnne Data Fimma
Prezain carico
matyriale conforme ‘ ) Qrma ,
3

il WYY, RIS
M

Copia ad uso amministrativo non valida al fini fiscali.

| L'originae & disponibile allindirizzo telematico del cessionariofcommittente owvero nella sua area risel

IT 17 B 03069 78020 100000002104

Prezzo| Sconto

1,00|PZ

274

Pz

PZ
PZ

ta de[i'AgenZJLa dell¢ Entrate.

164,0000

CCN

164,001 1

TRIBUTO CONAI ASSPLTO

{

Totale Merce Scontt Netto Merce Spesea Incasso Spese Trasporlo Tolale imponibile Tolale IVA
164,00 164,00 164,00 36,08
Cod.lva Spese Imponibile Aliguota Imposta Abbuono Totale Documento
1 164,00 22% 36,08 0,00 200,08
Scadenze
Trasporto & cura def Aspetio della Merce Causale del Trasporto
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma fonducdnte Z\”
FRANCQ 05-11-2021 09:58 d s/t/ l g/
Note ?f’rma Destifgtario

ATTENZIONE: conlrollare fesatta intestazione della fattura e della partita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversemente non ¢i riterremo cbbligay(édida—comqprevisto dall’Art. 41 DPR 2611072 N. 62

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regetamento UE n, 2016/679 (GDPR).

1 vostri dati anagraficl, obbigatoriamente conferiti, vengono da not traltati per fini amministativi @ adempimento di obblighi dé legge garantendo ogni vostre diritio in oflemperanza alfe normative sopra citate,

Software Gestionali 'ProGeA’

www,siasistemt.it
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FAYTURAELETTRONICA

Id SDI: 6100304978 Data SDI: 06/11/2021 16:15
_Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C.
SS APPIA 7 TER

74027 - SAN GIORGIO ICNICO - TA- IT

P.IVA: [TO2359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.ATARANTO
VIA C. BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Datf Fattura
Natura Documento Numero ‘ Data + Importo Totale
Fattura 108/PA 2021-11-05 EUR 518,50

Dati ordine acquisto

Ord.CACE000508 Data Crd. 2021-10-15

DD, pon (XPoRATO X GIG- DIVERSO

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

= o e e ¢ e e s st e e e s e s o e
Articole ! Descrizione UM, Qta ' Pr.Unitario + Pr, Totale | VA
T : y l ———
RIF. VS ORDINE OACEQ00508 DEL 15.10.21 |[ 22 %
rif. Amministrazione: MA AL 22%
COD. CIG 22A337C187 2%
rif, Amministrazione: WA AL 22%
ARREDI SALA AVM 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
80717002554 | CESTINO GETTACARIE PZ 4 5,00 20,00 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
ATCO34 APPENDIABITO MIX1(1 PZ 4 21,00 84,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
45315/33/10 | LAMPADA DA TAVOLO BIANCA PZ 1 72,00 72,00 22%
rif. Amministrazione; VA AL 22%
604P/O PORTACMBRELLI VORTICE NERO PZ 1 20,00 20,00 2%
NERO rif. Amministrazione: VA AL 22% i
e : .
PORTA CANCELLERIA [N OMAGGIO PZ 2 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
LCRAS0OL4 RIPIANO SUPPL. DIM. 86X45 ALCENE PZ 6 18,00 108,00 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
KP2AA0BR | PIANO DIM, 80X60 FRASSING VIRGILIO PZ 1 55,00 55,00 22%
F1 rif. Amministrazione: WA AL 22%
VF0095Q FIANCO SCRIVANIA PROF. 60 F1 PZ 1 40,00 40,00 2%
rif. Amministrazions: VA AL 22%




— - —

T
Arficolo

" Pr. Unitario * Pr. Tofale ! IVA

LY

- Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Descrizione UM, ' Qta
i ] e

KPTPO44 F1 | TOP DA 45 FRASSINO VIRGILIO PZ 2 13,00 26,00 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22% !

cic CONTO DEDICATO Al SENS! DELLA LEGGE 136/2010 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO T17B0306979020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

VAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.I7TTER 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

VAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto; VENDITA

Descrizione; VISTA

Dati Riepilogo

I Natura/Esigibilita IVA

Dati Colli

g Data Inizio Trasporto: 2021-11-05

f e e e e = [P

AL WA ' Imponibile

I S (scissione dei pagarnentl) Scissione dei pagamentl art, 17 ter DPR 633/72

Dati pagamento i

Condizioni Pagamento

' Modalita ' Data Scadenza . Importo

I 22% L 425,00

Fom e —m . =

' 1stituto

Pagamento completo

Bonifico

T
; EUR 425,00

BANCA INTESA SAN PAOLO i IT17B0306979020100000002104

'
—— i . A ___ .

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Ivio: C5200

Versione Style 2.9.0

54,54, good

i

\

\ M. !"IA

11 NN “7-‘

{WM—Q—:-&”—W‘
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wr
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6100304978 Data SDI: 06/11/2021 16:15
) Formato Tra_smissione: FPR12
Mmente Destinatario
< STYLE E ARREDO SRL DI LAVOLPE CARMELO &C. , AM.AT. S.P.ATARANTO
8S APPIA 7 TER VIA C. BATTIST, 657
+ 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - [T , 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT02358570732 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT P
Datl Fattura
Natura Documento Numero . Pata Importo Towle
. Faftura : 108/PA 2021-11-05 EUR 518,50
Datl ordine acquasto
Ord OACE000508 Data Ord. 2021-10-15 | CIG Z2A337C187
bbx oW //‘(PDJZ,/J o X Gic D{t/z/?SD
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo | Descrizione U.M. Qta Pr. Unitarioc  Pr. Totale VA
RIF. VS ORDINE CACEQCO308 DEL 15.10.21 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD. CIG Z2A337C187 22 %
nf Ammmlslrazwne IVA AL 22%
, ARREDI SALA AVM 2%
rif. Ammmlstrazuone IVAAL22%
80717002554 . CESTING GETTACARTE Pz Na N 50 2000 2%
I rif. Ammlmstrazmne VA AL 22%
ATCO34 APPENDlABn’O M1X101 J 4 \]21,00 84,00 22 %
' nf Ammlnlstrazlone VA AL 22%
455153510 | LAMPADA DA TAVOLO BIANCA Pz \11 \l 72,00 7200 | 22%
rlf Amministrazione: VA AL 22%
- B04PIO ' PORTAOMBRELLI VORTICE NERO PZ J \J 20,00 20,00 22 %
NERO ] nf. Ammmlstrazuone IVAAL22% ‘
PORTA CANCELLERIA IN ONIAGG!O pz ' d 2 ) 2%
_ rif. Amministrazione: VA AL 22%
. LCRA90L4 RIPIANO SUPPL DIM 86)445 ALCENE Co . PZ \, 6 \‘18,00 108,00 %
nf Amministrazione: NAAL22% .
. KP2AA08R ; PLANO DIM. 80)60 FRASS[NO VIRGILIO PZ \\55 00 55,00 %
; F1 rif. Amministrazione: [VA AL22%
: VF0088Q FlANCO SCRIVANIA PROF 60 F1 PZ \J 1 \l 40, 00 40,00 22 %
nf._Ammtmsirazinne VA AL 22% !



A

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
) er supervisi
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o B }
DATA CADDETTO 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. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
FIRMA

DATA

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 ..

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

DATA

FIRMA




Articolo Descrizione U, Qta Pt. Unitario  Pr. Totale IVA

o o ma

KPTP044 F1  TOP DA 45 FRASSING VIRGILIO PZ \J 2 ‘) 13,00
nif. Arnmmlstraz:one NAAL 22%

26,00 2%

cIc CONTO DED!CATO Al SENSI DELLA LEGGE 136!2010
rif. Ammlmstrazuone MA AL 22%

C.C BANCA [NTESA SAN PAOLO ™ 780306979020100000002104
rif. Ammrmstraz:one IVA AL 22%

2%

22%

IVAE VA NON DOVUTA A] SENS] DELLART 17'IER

22 %
, nif. Ammmlstraznone IVAAL22%

VAP DPR633/72 (SP]JT F‘AYMENT)
rif. Amministrazione: VA AL 22%

2%

Drati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto S "7 Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2021-11-05

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponlblle Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 63372 22% 425,00 93,50

Dati pagamento

BT R em e e a LRy

Condlzmm Pagamento Modalna Data Scadenza Importo Ishtuto IBAN

Pagamento completo

JR— - - e — - . - o Eime wn

Bonifico EUR 425 00 BANCA INTESA SAN PAQLO IT1 TBO306979020100000002104

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio; C5200

Versione Style 2.9.0 i 1 .‘,’—_-—‘ﬁ 25
£4. 54, poed %—“ﬁ“’“ﬁ yu. 1000




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L'A O AL RISCONTRO
T

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° JZ?)@( del 2\ /(‘? [\8
Data scadenza pagamento S o ~

OsS[oh/2a39 T
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESH. U ' CONTRATTI

P rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
24 big, by .

Delib. C.A. n. del

7 o VA -
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

| a
DA'EAZ/GM 2[]21 FIRM},%EEEPONSABILE
/L/

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

=
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

25 F'RM?/MHQ

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 ........cooeevvnveiin, Prof . i

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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V= 03 [Pa dR osln /2o

Azlepda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657

STYLE & ARREDO s.r.l.

di Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico
S. GIORGIO 3. 74027 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02350570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordini a Fornitore E-mail: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. Prot. 71021_2L Art. 13 . 2.1 Pelib. 139 del 21/12/18 15/10/2021 OACEGO0508 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
G ZIA337C157 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

00009923 Cestino gettacarte In plastica PZ \’ 4,00 5,.0000 20,00
00009924 Appendlabit] - MR \’ 4,00 21,0000 84,00
00009925 Lampada led per scrivanla Interruttore touch PZ 4—\-4,00 72,0000 288,00
00009926 portaombrelll NR ~J 1,00 20,0000 20,00
00009927 Portacancelleria per cassettiera ~-QMAGGIO PZ J 2,00 0,0000 0,00
00009928 Riplani per Librerie da L90 e¢m NR \/6,00 18,0000 108,00
00009929 Plano dim. 80x60 cm NR \/1,00 55,0000 55,00

dagll Interess! stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
commissionl ecc.) non & operante nel confrontl dell’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privat()
Codice destinatarfo: SWKIP7T®

"I materlall ordinatl dovranno essere consegnat! frahco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dafle 9.00 alle 13.00. H pagamento sard effettuats
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr foraltord Interess per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddistatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legate; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl dl decorrenza, hé la misura

Le candizlon! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documentn e ogni altra eventuale clauscls contenuta nella modulistica predispesta dat fornitor! (cople

VA Descrizlone Aliquota

Imponibile Imposta Totale

Totall




‘e

"Azienda Mobilita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmela La Volpe & C.
via Rol R . Palll
Via Cesare Battlsti, 657 a Roma ang.via S. Pellico
Taranto 74121 TA 5. GIORGIO ], 74027 TA
PRI 00146330733 CF. 00146330733 P 02359570732 CF. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
Ordini a Fornitore E-mall: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimenta Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag.
Prev. Prot. 71021_2L Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 de! 21/12/18 15/10/2021 OACEOQ0508 2
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z2A337C187 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00009930 Flance Scrivania prof. 60cm DX NR ~ 1,00 'J 40,0000 40,00
00009931 Top dim. 45 per libreria NR J 2,00 13,0000 26,00
Come da Vs. Prev. n, 71021_2L del
14/10/2021
Dest.: Sala AVM - Ing. Vizzarro
"I matertall ordinati devranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1/ pagamerto sard effettuato
nel termina sopra riportato. L'A.M.AT. non riconosce al propr fornitord Interess) per ritard] pagam. Eventuall ichleste In tal senso potranno essera soddistatte solo
previa messa [n mora da parte del credltore e con I'applicazlene del tasso dl Interesse legale; non saranna pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabllit dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitorl (cople
commisslon] ecc.) non & operante nel confront! del’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIF7T
Iva Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Tatale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 641,00 € 141,02 € 782,02
L.23-12-14
Totall € 641,00 | € 141,02 | € 782,02
. N\ ~ 1 /
OB, A— Z VO
- —
U" com‘%}\.rjltore RQW A.C. Direttore Tecnico Dire enerale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Cedica Destinatario di fatturazione eletiranica & || sequente: SWKIPTT



NEGOZIO © CASA ‘GIARDINO/ SPETT.LE
) 3 3 AMAT.S.PA
I ' A == | TARANTO
y e r re 0 VIA C. BATTISTI, 657
di Cormalo Lo Velpe & €. 5.1\,
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA J
PivayC.F. 02359570732
Tel, 099 592 78 64 - Fax. 099 450 40 39
info€siyléairao ot - stylcorcedo@malcantiticats.org  www.styloarredollt,
fscritli al ME.PA ¢ presenti sylla piattaforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 108 PA 05-11-2021 00146330733 1di1
Condizionf di Pagamenfo Banca IBAN ]

Cod: Articolo

80717002554
ATCO034
45315/33/10
604P/0O NERO

LCRAS0OL4
KP2AAQ8R F1
VF0099Q
KPTP044 F1
CIC

C.C.

IVAE
IVAP

BONIFICO BANCARIC 60 GIORNI

BANCA INTESA SAN PACLO
Destrizione

RIF. vS ORDINE CACE(Q00508 DEL 15.10.21
COD. CIG Z2A337C187

ARREDI SALA AVM

CESTINO GETTACARTE

APPENDIABITO MIX101

LAMPADA DA TAVOLO BIANCA
PORTAOMBRELLI VORTICE NERO

PORTA CANCELLERIA IN OMAGGIO
RIPIANO SUPPL. DIM. 86X45 ALCENE

PIANO DIM. 80X60 FRASSINO VIRGILIO
FIANCO SCRIVANIA PROF. 60 F1

TOP DA 45 FRASSINO VIRGILIO

CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE
136/2010

BANCA INTESA SAN PACLO
IT17B0306979020100000002104

IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER
DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

IT 17 B 03069 79020 100000002104

4,00|PZ 5,0000
4,00|PZ 21,0000
1,00|PZ 72,0000
1,00|PZ 20,0000
2,00|PZ
6,00|PZ 18,0000
1,00|PZ 55,0000
1,00|PZ 40,0000
2,00|PZ 13,0000

PZ

PZ

PZ

PZ

20,00 1
84,00 1
72,00| 1
20,00 1
108,00 1
55,00 1
40,00| 1
26,001 1
1

1

1

1

NS, - JEFIGI0 AGQUISTI

Condrrmity della fornltura, a
dot materale {0.d.5.

6 dol 21/0412015)

cncﬂz!hzbna & presg (n carleo

Conl‘nrr.rm}:' - Data PW
il 5 NOYa 02T |
LEA

Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSPLTO
L'eriginale & disponibile allindirizzo telematico del cesslonaricfcommittente ovvero nella sua area risendata deffAgenzia del& Entrate,

Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibite Totale IVA
425,00 425,00 425,00 93,50
Cod.lva Spese imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento
1 425,00 22% 93,50 0,00 51 8,50‘

Scadenze
L Trasporto a cura del Aspetto defla Merce Causale del Trasporfo
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Peso Porto Inizio Traspotto Firmg Conducente
FRANCO 05-11-2021 10:00
Nole ’

Firma Dastinatark
I~ /i“ég[w

ATTENZIONE: controllare Vesatta intestazione della fattura e defla partita iva. In caso di emore comunicario tempeslivamente, diversamente no@lenemfoﬁ:ﬁgaﬁ in sofido come previsto dall'Ar. 41 DPR 26M10/72 N, 63

Informativa af sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDFR).
| vostri dati anagrafici, obbigatoriamente conferiti, vengono da nof tratiafi per fini amministrativi e adempimento di obblighi df legge garantendo ogni vostro diritio in otlemperanza alle normative sopra citate.

Software Gestionali 'ProGed’

www.siagistemt. it



6‘|

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6168752770 Data SDI: 17/11/2021 11:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI'LA VOLPE CARMELO & C, AMACT. S.P.ATARANTO
SSAPPIA7TER ViA C. BATTISTI, 657
74027 - SAN GICRGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD2359570732 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Uﬂic;io: SWKJIPTT
TDati Fattua — 7T T T T T oTTTETTnmhmm ot o onmm et oo ommmm e m o T
Natura Documento | Numero | Data " Importo Totale f
Fattura 111/PA ) 20211117 EUR 263,52
Dati ordine acquisto
OndQACEQD0508 Data Ord. 2021-10-15 CIG Z2A337C187

——— .
LDati DDT

! Dettagiio linee Fattura ;

y —_—— — - B e
Articolo Descrizione I UM ' Qta | Pr.Unitario ! Pr. Totale ' VA
RIF. VS ORDINE OACE000508 DEL 15.10.21 5 2%
! rif. Amminisirazione: VA AL 22% :
COD. CIG Z2A337C187 1 2o !
rif. Amminisirazione: VA AL 22% ;
1
45315/3%/10 ; LAMPADA DA TAVCLO BIANCA PZ 1 3 72,00 216,00 2%
rif. Amministrazione: MA AL 22% |
. - o i — - I‘ F—
c/c CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 ! 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
C.C. BANCA, INTESA SAN PACLO IT17B0306979020100000002104 22 %
Af. Amministrazione: VA AL 22% *
IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER ' 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
VAP DPRB33172 (SPLIT PAYMENT) 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

" Dafi Trasports |
I —— —

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa




" 'Dati Colll

— - - -— P e = - - PO - - -

Dettagli Trasporto
[m e Lo .
' Mezzo Trasporto: MITTENTE : !
} Causale Trasporto: VENDITA ' :
i i
! Descrizione: VISTA {

: Data Inizio Trasporto: 2021-11-17

[ .

i
I
l
'
L

. Dati Riepilogo”

Al IVA Imponibile Imposta

! Natura/Esigibilits IVA

e Sy Sy S U S T JEPSUUSU —

. . i
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 ' 22% l 216,00 . 47,52

L A U T,

 Dati pagamento i

f Condizioni Pagamento . Modalith ' Data Scadenza Importo ' Igtituto ' IBAN ,
i - - - ST TTTTTTTT TS
| Pagamento completo |
e e i i ! —_ - {
i | Bonifico | " EUR 216,00 | BANCA INTESA SAN PAOLO | T17B0306979020100000002104 l
- r ! : . ——- e
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 56200
Versione Style 2.9.0

L NIV % AFO -

|\ DATADI REGISTR,__ | D N‘U'V. ml‘



. .~

s -\
Ay

.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6168752770 Data SDI: 17/11/2021 11:35

- . . .. L . h ) __Formato Trasmsslone. FPR12
Mlﬁente o ‘ : : . Destinatario ‘ )

N - —- D i e e am g e =

STYLE E ARREDIO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. i AMAT. S.P.ATARANTO
S5 APPIATTER i VIA C. BATTISTI,657
: 74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - T | 74100 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T)2358570732 1 P.VA: 00145330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWIKJPTT
Dati Fattma I T
Natura Documento Numero Dam ' Importo Totale
. Fattura 111IPA 2021-11—17 EUR 263,52
‘ Dati ordine acquisto
" ord, OAC-E000508 Data Ord. 2021- ‘10-15 CiG Z2A337C187
Dati DDT
Dettagliolinee Fattua . " 4,: 3" 7" - SR . -
Articolo Descrizione © UM Qta  Pr.Unitario Pr.Totale  IVA

P . R— 4 LA e A % L e b vt NS et bR e m i = - o i emmaee e D o Weae e

R]F VS ORDINE OACEOOOSOB DEL 15.10.21 . T Yy
rif. Ammlnlstramone VA AL 22%

OOD CIG 2A337C187 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

DU S — mmnm b ses taes et - e a e - ——— UG

45315/33!10 LAMPADA DA TAVOLO BlANCA PZ \‘ 3 72 OD 2600 | 22%
nf Amm:mstraz:one IVA AL 22%

S QC ) CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 138/2010 . 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%

S P R

: C C. * BANCA INTESA SAN PAQOLO [T17B0306979020100000002104 ) %
. nif. Amministrazione: VA AL 22% :
NAE : VA NON DOVUTA Al SENS] DELLART.17TER .
: . rif. Amministrazione: VA AL 22% . !

2%

(VAP | DPRE3372 (SPLIT PAYMENT) E ' 2%
! . nif, Ammlnlstrazmne NAAL22% . !

Ipati Trasportu Bed e T e B R ) RIS S
| B T PSS (VU UG, S TS . MUY G T U U Oy PR = [ -
Dah Anagraﬁc[ Vettore ‘Indirizzo Resa




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 9
Determ. A.D. n° del- per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento o N L
DATA LCADDETTO 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. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia 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
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione favori

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

verifica conferimento incarico




'Detf:agll Trasporto ' ' ) Dati Colli

1

~ Mezzo Trasporto: MITTENTE
' Causale Trasporto: VENDITA

DescrizZione: VISTA
. Data Inizic Trasporto: 2021-11-17

Dat: Rleptlogo weooe s -

- - U NV I I SRS i S

NaturalEsaglb:hm IVA Al IVA imponibile Imposta

b e tee ks ey e A b o am FRT et e

S (scussmne dei pagamenti) Scissione dEI pagamentl art. 17 ter DPR 633!72 22 % \) 216,00 47,52

Dati pagamento o " - o s o s

- BTN ke A dniele. - JE T TV S T S Sl a e L S, - - O

" Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza ' Importo ' Istituto ' IBAN

] N Lo s

Pagamento completo '

Bonifico EUR 216 00 BANCA IN'[ESA SAN F’AOLO l'l'1780306979020100000002104 '

Dati Trasmittente: [TO1878020517 - Progresswo Invic: 56200

Versione Style 2.9.0

B, (v 5450
] 0 ROv, 2621

DATADI RESISTR,




-, .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del l'
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
peio.cAn ARY a2/ 2(’Q
Data scadenza pagamento L L . ~ o
{04/ 9092
19 D, 204 7 // verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ST CONTRATTI
sypervisione W Contr. Rep. n. del
Djzﬁfll;A F
DiC. 202' . Delib. C.A. n. del
— T / LY B
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contablii E)e!ib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
A8 ww 1A IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA

H-0h 00

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del covveinieir e eenn, Prot..e e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




(4
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.r..
di Carmelo La Volpe & C.

vla Roma ang.via S.Pellico
S. GIORGIO ). 74027 TA
P.I 02359570732 C.F. 02359570732

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordini a Fornitore E-mail: info@stylearredo.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Prev. Prot. 71021_2L Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 15/10/2021 | oACEDODS08 .
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna

CIG Z2A337C1B7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat, Dascrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

00009923 Cestino gettacarte in plastica P2 '\’ 4,00 5,0000 20,00
00005924 Appendiabiti NR J 4,00 21,0000 84,00
00009925 Lampada led per scrivania interruttore touch PZ -\-4,00{& 72,0000 288,00
00009926 portaombrelli NR ~ 1,00 20,0000 20,00
00009927 Portacancelleria per cassettiera -OMAGGIO PZ J 2,00 0,0000 0,00
00009928 Ripiani per Ubrerie da L90 cm NR. \/6,00 18,0000 108,00
00009929 Piano dim. B0x60 cm NR \/ 1,00 55,0000 55,00

*I materiall ordinat! dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripertato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri forniter Interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste 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 applicablli né 1 termind di decorrenza, né [a misura
degll Interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornltura seno quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale claysola ¢ a nella modullstica predisposta dal formniterl (cople
commissient ecc.) nen & operante nei confront! delTA.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privat)
Codice destinatarlo: SWKIP7T*

IVA Descrizione Aliquota Impaonibile Impasta Totale

Totali

N =Fr. A48 oot X/



s

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

STYLE 8 ARREDO s.r.[.
di Carmelo La Volpa & C.

via Roma ang.via S.Pelllco
S, GIORGIO J. 74027 TA

Come da Vs, Prev. n. 71021_21 del
14/10/2021
Deast.: Sala AVM - Ing. Vizzarro

PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02359570732 C.F. 02359570732
Tel: 0995927664 Fax: 0994001723

Ordint a Fornitore E-mail: Info@stylearredo.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag.
Prev. Prot, 71021_21L Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 15/10/2021 OACEO00508 2
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c1G Z2A337C1B7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasparto a cura del:

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

Interno Fornitore

00009930 Fianco Scrivania prof. 60cm DX MR ~J 1,00 'J 40,0000 40,00
00009931 Top dim. 45 per libreria NR J 2,00 13,0000 26,00

deqll Interessi stablliti dal D.Igs. 231/2002.
commission] ecc.) non & cperante nel confront dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T™

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
el termine sopra riportato. LA.M.A.T. non riconasce al prepri forniteri Enteressi per ritard] pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interessa legale; non sarmnno pertanto applicabill né | termini di decerrenza, né la misura

Le condizlonl delfa fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitor (cople

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 2200 € 641,00 € 141,02 C 782,02
L.23-12-14
Totali € 641,00 | € 141,02 (€ 782,02
Frme

A S

O \@WL /

S
U compltore R‘é{ggﬂé AC,

Direttore Tecnico

Direl enerafe PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



‘UFFICIO: INEGDZI0 j < NO' SPETT.LE
AMAT.S.PA

=2 . TARANTO
Style ééArredo e s

di Carmolo Lo Volpe & C. S.1.L

i
Via Roma ang, Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA ]
P.va/C.F. 02359570732 ]

|

Tol, 099 592 76 64 - Fox. 099 450 40 39

nto@styléarredo.it - stylcarredo@malicortiflicato.org www.styloarrodeo.lt
Is¢ritti 8l ME.PA ¢ presentd sulla plattaforma EATPULIA

DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG. )
FATTURA 111 PA 17-11-2021 00148330733 1di1
[ Condizioni di Pagamento Banca IBAN

BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

RIF. VS ORDINE OACEOD00508 DEL 15.10.21
COD. CIG Z2A337C187

45315/33/10 LAMPADA DA TAVOLO BIANCA 3,00|PZ 72,0000 216,00] 1

CiC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104

IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER PZ 1

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) pz 1

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

S LA VESILID ACQUISTI

Utuilornaith della fornitura, accettatlone e prosa In carco
dol materiate {0.0.5. n° 26 de) 21/0412006)

Conformitafaceettazions
maioriale

Presa In carlco
materfalo conforme Q ﬂ'\a 1. Elrma
b

Data Firma

Capia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscall, CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO

L'criginale & disponibile allindirizzo telemafico del cessicnario/committente ovvero nella sua area liservlata deII‘Agenzla dellf Entrate.

Tolale Merce Seconti Nesito Merce Spase Incassa Spese Trasporto Totala imponibile Totale IVA

216,00 216,00 216,00 47,52

Cod.Iva Spese Imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documenlo

1 216,00 22% 47,52 0.00 263,52 |

[ Scadenze ]

Trasporto a cura del Aspelto della Merce Causale del Trasporio

MITTENTE VISTA VENDITA

N.Coilf Peso Porto Inizio Trasporto Firma Conducente

FRANCO 17-11-2021 10:49
Note Firma Destinala ’% J T

ATTENZIONE: controllare l'esalta intestazione della fattura e deffa partita iva. In ¢aso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ci riterremo obbligalj

Informativa ai sensidel D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 ({GDPR).
| vostri dati anagrafici, obbigaloriamente conferiti, vengano da nol trattati per fini amministrativi @ adempimento di ebblighi di legge garentendo ogni vostro diritto in otiemperanza alle normative sopra cilale.

‘solido come previsto dall'Arl. 41 DPR 261 0/72 N, 62

Software Gestionali ‘ProGed’ www.siasistemni.it



