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

ESERCIZIO 20 ¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 659

AN |

OCAY | ‘f’%@/&q

-~




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

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

Telefono 09973561 (3 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 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 659 22/03/2022 4.354,00
IL CASSIERE ATI S.N.C.

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

VIA G, MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

quattromilatrecentocinquantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Dac. n. 1158 del 09/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
1167 CIG ZBB34439CB, 1158 CIG Z2133D0565
IMPORTO LORDO 4.354,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.354,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.354,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' I AMM.VO L TTORE 1L




oo

~ -

\ATTURAELEI'TRONICA Id SDI:6363011917 Data SDI: 18/12/2021 20:33
- . Formato Trasmissione: FPR12
dWittente. - oo . :Deéstinatario ' 3 '
AT.l di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.PA
Via G.Messina, 15 Via C. Batlisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [T00311240733 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cedice.Ufficio: SWKJPZT
Dati Fattura
Natura Doecumento '! Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 1167 2021-12-17 ELR 5.124,00
all'art 21, comma 4, lett.
a)
Causale
FATTURA SPUT CLIENT]

Dati ordine acquisto

Ord.MAQO1556 Data Ord. 2021-12-06 CIG Z8B34439CB

T
--Dati DDT
Dettaglio linee Fattu
Articolo . Descrizione LM, . “Qutd Pr. Unitario ¢ Pr. Totale IVA
CRDINE n. MAC01556 DEL 06/12/2021 C.L.G.: 2%
Z8B34438CB Ns/ DDT n. 698/2021
AswTRiga Desciittivo #DE#
FUORIMAGAZANO | GUANTI IN NITRILE ARANCIO TG, 50/M-100/L-100/XL- NR 300 14,00 4.200,00 2%
50040
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore T . . indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ;Dati Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Al IVA E Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 4,200,00 924,00
Dati pagamento
Condiziohi Pagamento Modélit&  Data Scadenza Importo Isﬁﬁr!o IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-02-17 EUR 4.200,00 [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib00072

Versione Style 2.9.0

N.@;c?jﬁ(

A T REGISTR

LT DG 7071

C_|
}




Id SD1:6363011917 Data SDI: 18/12/2021 20:533

CAME P e A T CI

5,

Formato Trasmissione: FPR12

A.T.l, di Scatigna Paola & C. S.n.c.
Via G.Messing, 15

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0311240733

Cod, Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANMAT. S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

L

Natura Documento

Importo Totale

|
Fattura differita di cui i 1167 EUR 5.124,00
all'art.21, comma 4, [ett. |
i
a) i
, Causale . .. - et et S . AL .
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto D N e TRCIRNY \
; Ord.MAQ01556 Data Ord. 2021-12-08  CIG Z8B34439CB
EDati DDT , . 3 :
‘Dettaglio fineé Fattura © =* SRS AT UL PR
Articolo 1 . Descrizione ., UM ‘Qta | Pr.ul,!:)i_?ario Pr. Totale va
ORDINE n. MAQQ1556 DEL 06/12/2021 C.L.G. 2%
ZBB34435CB Ns/ DDT n. 658/2021
AswTRiga Descrittivo #DE# i
FUORIMAGAZAND | GUANTI IN NITRILE ARANCIO TG. 50/M-100/1~100/4.- NR 300 14,00 4.200,00 22 %
S0/

‘Indirizzo Resa *

|
¥

iDettainTraspoﬁo o R ;Datl Colli T : M




V1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIC 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 :
IL RESP., UNITA' PERSONALE
Upervisi
Determ. AD. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L N .
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. 0. 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
DATA FIRMA

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 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......vivviiiiiiiiien e Prot. i
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




=

i

b

- Condizioni Pagainento _ , Modalita

- Data Scadenza

| tituto

Pagamento completo

Borifico

i

2022-02-17

EUR 4.200,00

| T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invie: jbgib00072

Versione Style 2.9.0




V18 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA TTO AL RISCONTRO
_1 0 FEB. 2022 VM

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l*

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
petb.cAn* AR del Il'L]'ZD\S
Data scadenza pagamenio ( o - —

Adloefzonn —
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ' CONTRATTI
ey sypervisione

Contr. Rep. n. del
P QTlﬁ:.u 7
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

b

yd
data scadenza di pagamento preyn'a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7 - [FIRMA %NSABILE
z.i;/._'- I

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

U
IL RESP. UNITA' CONTABH:ITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Y

lzosa] (Shald
\_

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

l|

5
>

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...................ccoevvinen, Prof. e

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

DATA FIRMA




" GERTIEFED MAFRGEN
180 9001

CCIAA Taranto n. 66347
CF e Pl: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537
Indmzzo di Consegna Intestataric documento
' (Spett.le )
AM.AT. SP.A.
Via C. Battistl, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.WA/CFis: IT 00146330733
.| | Telefono 099/7356111
I\ J
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag )
Documento di trasporto |698 15/07/2021 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0cco001 0 15/07/2021
Pagamento Banca
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

a8 SALDO ORDINE MA001024 CIG Z04326823A A
GUANTI IN NITRILE ARANCIO NR 300,000
TG.50/M-100/L-100/XL-50/XXL
_ A
M # w b i g’f— }{,.-—-w"" . 352"
Giole™s
t‘k- (’,‘“& f""“ ,ﬂu-}.
Cﬂﬁ" i,\ [yl %-ﬂ-—
m .
Wuﬂe ke \ »
-‘_‘_—a—‘"—'— r‘
poawe® V)Y ’
W ...........
e ____| J
** CONTRIBUTO CONAIASSOLTO *™* Y
(~ Trasporto a mezzo Aspetto estericre det beni Causale del traspo N
MITTENTE 020 VEND|
N.colli Peso lordo Porto Data e ora de! trasporto | Firma
FRANCO 15/07/2021 16:55
Annotazioni Peso netto /d%slmatano
NM )
Incaricato del trasporto Data e ora del trasparto | Firma veﬂty
\ J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se vendulz porto franco. Non si accetiano seclami trascorsi otto giomi dal ricavimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del lucgo o emissione. In casodi ritardato pagamento decarreranno gif interessi commerciali d'wso. Le evertuall spesedi bofli per lemissione di tratte sono a

carico def compralore.

PRIVACY - Informativa @ Consense DL, 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono traitati su sistemi informatici e cartace! per le finalits inerentl proprie inerentl i nostri rapport; commercigli, in assenza di un Vs

formale dissenso ci ritenfamo autorizzati a tale trattamento.



. .

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azitnda Mobillta Area Taranto SpA

ATI S.N.C.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

50 confezioni taglia M r

100 confezioni taglia L

100 confezioni taglta XL

50 confezioni taglia XXL

Riemissione nuovo ordine MADDO1024

“|Causa errore partita iva

P.I. 00146330733 C.F. 00146330723 P.I. 00311240733 C.F. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore )
( E-mail:
VYostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs preventivo 698 del 02/07/2021 Provv. Aut. 21/12/118 06/12/2021 MADD1556 1
| Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z8B34439CB Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dek:

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

Interno Fornltore

00008771 Guanti in nitrile arancioni NR 300,00 14,0000 4,200,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertata. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl interessi per ritardi pagam, Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Iapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né { terminl di decorrenza, né la misura

deg!l interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelte indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commilssioni ecc.) non & operante nei confronti deMA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.200,00( € 924,00 € 5.124,00
L.23-12-14
Totali € 4.200,00 [ € 924,00 | € 5.124,00
y .
/
Firme
~ . % (W
% % bM e X
Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico ( Diretiore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



L

74121 - TARANTO - TA = [T

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

.\'\
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6305420258 Data SDI: 10/12/2021 10:18
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
A.T.l. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

[Dati Fattura ~

Natura Documento | Numero

| Pata

Importo Totale

Fattura differita di cui 1158

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

2024-12-09

EUR 187,88

Causale

FATTURA SPUT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Crd.Imp.140/2021 Data Ord. 2021-11-24  CIG Z2133D0565

Dati DDT -

DDT 1291 Data DDT 2021-12-03 ?

* Dettagfio linee Fattura

T
Articdlo ! Descrizione

I aw P Unitariol Pr.Totale | IVA

LAY IMP. 140/2021 DEL 24/11/2021 REV.1 CIG
2213300565 Prot. 0022312/2021 del 29/11/2021
DDT 1291 Data DDT 2021-12-03

AswTRiga Descrittivo #DE#

22 %

FUCRIMAGAZANO | COMPRESSCORE PORTATILE AS! 300-QS

DDT 1291 Data DDT 2021-12-03

NR 1 60,00 2%

FUORIMAGAZZINO | SCALA ALLUMINIO 6 GRADINI

DDT 1291 Data DDT 2021-12-03

NR 1 64,42 64,42 2%

2700 SGABELLO PIEGHEVOLE

DDT 1291 Data DDT 2021-12-03

NR 1 29,58 29,58 2%

b A Y R A T Ae A e A o Rl o R kit S A

 Dati Trasporto

L
Dafti Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

iDati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA l Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 154,00 33,88
“Dafi pagamento ~ ~~ ~ T T T T mmom Tt ommmammmmm T mmommn s o m e e e
!
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Ietituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022029 EUR 154,00 [T4700200815815000005225717
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib00057
Versiong Style 2.9.0
RiC N.wAm%{fi:m
\DATA D! REGISEM;.




" FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6305420258 Data SDI: 10/12/2021 10:18
e st b o 7 = et m o oo o et et e o Formato Trasmissione: FPR12
Nittente ' ; : Destinatario . - ’ :
A.T.L di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A '
Via G.Messina, 15 | Via C. Battisti, 657 ‘
74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA - T '
i P.IVA: 00311240733 1 P.VA: [TO0146330733
_{ Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
1
DaiFatra * . © oLt et e T AR
N . L N . Ty . F i NS . ¢ 3 5 s s _:
Natura Documento Numero Data Importo Totale !
Fattura differita di cut 1158 2021-12-08 EUR 187,88 :’
all'art.21, comma 4, lett. a) ‘ !
Causale _ ) '
i
FATTURA SPLIT CLIENT :
f
i Dati ordine acquisto
Ord.Imp.140/2021 Data Ond. 2021-11-24  CIG Z2133D0565 ,
| Dati DDT 5
DDOT 1281 Data DDT 2021-12-03
Dettaglio linee Fattura -
PR S S A B e e S e e d e e - avima R _—i "—— ——
Articolo ) Descrizione 1; U.M. ; Q.ta 1 Pr. Unitario * Pr, Totale i IVA
' . - = X o o )
H ] i f [
: LAV IMP. 140/20271 DEL 24/11/2021 REV.1 CIG | : X : 2%
Z2133D0565 Prot. 0022312/2021 del 26/11/2021 | ' : i
DDT 1291 Data DDT 2021-12:03 ; ‘ '
| AswTRiga Descrittivo #DE# ! :
{ 5 i
FUORIMAGAZZNG ;| COMPRESSORE PORTATILE ASI 300-0S NR ' 1 60,00 ! 60,00 2% |
DDT 1291 Data DDT 2021-12-03 ' i I
FUOCRIMAGAZZNG | SCALA ALLUMINIO 6 GRADINI NR 1 64,42 | 64,42 2%
DDT 1291 Data DDT 2021-12-03 i i i
2700 SGABELLO PIEGHEVOLE NR 1 29,58 f 29,58 2% .
DDT 1291 Data DDT 2021-12-03 | ! J
H i
‘DatiTrasporto,;-  ~ -~ G- Tl PRSP RE  R S R LT : u .-
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa T '




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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 RESPONSAEBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

It. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .ovvvee e rees [ o)

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




%3

4

Dettagli Trasporto D Daticali
et e

’

[ Mezzo Trasporto: DESTINATARIO !
i

~.Datl Riepilogo. -0 ooy ot - e IO Y o 5
s f b P VR TS vy r o ! Tu

Natura/Esigibilita IVA Imponibile

.

i

. 5 ]

S (scissione dei pagamenti) 22 % 154,00 i

+Dati pagamento e - By TF T 0 Tal e e
LR R L Rt S Sl SR S L NI

Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza

Pagamento completo

]
Bonifico 2022-02-09 EUR 154,00 ! IT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900362 - Progressivo Invio: jbgib00057

Versione Style 2.9.0

R niva 3313

DATADI REGISTR, ?—QTEE- 2_821




vV I§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
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 ?ﬂa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - FIRMA BEL HESPONSABILE
r a7 4
L G}E\/,Ll )

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTA‘B/ILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRW
2042022 | 0nudd/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamznto

Data scadenza pagamento

DATA FIRMAYDEL RESPO ILE

//5- Es ZZ

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisioqe

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

DATA FIRMA DEL RESP@RISABILE {
VA

NOTE: ~_~ { /

Conferimentodel .......oveeiviviiiciiiieane Prof.........cccceiivrnnnns

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

DATA FIRMA




W
P

Y - SpA.
Aziendn per la Mobilitd neil'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro IMP. 140/2021 del 24.11.2021 REV.1 ATl
Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

Fax n. 089/4775537

Il presente ordine annulla e sostituisce il precedente lavoro IMP.140/21 del 12.07.2021 prot. 20850/21
OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 COMPRESSORE PORTATILE “AS| 300-QS” B&D

CIG 22133D0565

In riferimento ai preventivo, assunto al protocollo n°20782/21 del 09/11/2021 dellimporto totale di € 60,00 +
IVA, inerente LA FORNITURA DI N.1 COMPRESSORE PORTATILE “AS| 300-Qs”
21835/21 del 23/11/2021 relativo alla fornitura di n.2 scale portatili,
IVA,

B&D e del preventivo protocollo

0022312/2021 del 29/11/2021 13:04:32

si emette ordine per un importo di € 154,00 +

L

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

sulla quale dovra

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.c Ing, Domﬁl—cﬁ'@—e\

Direzione Tacnlea; Ing. M Piazza

I‘M\,Q/"'

amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobillt3 nell’Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azion! con $ocio unico soggetta a direslone & cosrdinamento da parte del Comune i Taranto

MOBILITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
AMAT SPA . www.emat.taranto.tt— amat@amat.ta.it — PEC amat{®pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* Istrizione al Registro Imprese di Taranto 001463307

33 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vers.
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GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
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0 A S

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: - Origidale |  Protocollo data Copia
. commessa . .
- -l oo - Copa ] gialla
I, “Richiesta di preventivoe” R T i I - S T
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno
i 10 . , - Rev. 1 5 C 317 [T8-t=y
3. “Ordine di esecuzione dei lavor? REV O, ANWUNL T o 0020850 6% <112,

4. D.D.T. emesso da AMAT dl trasferimento a sede del
riparatore

gt J (€S 1 [0P~127,

3. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che Vattivita/servizio sia stata effettuato

7. Richiesta estrazione Ditta:
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NOTE:
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Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di conlrolio documentazione” Data: 09/02/2018;1
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Fwd: preventivo

5 ///{ep a/

P 1By
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Oggetto: Fwd: preventivo

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 23/11/2021, 13.47

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare
grazie

DP

----==== Messaggio Inoltrato ------ -
Oggetto:preventivo
Data:Mon, 22 Nov 2021 13:23:42 +0100
Mittente:Michele <michele@atita.net>

Aiunitatecnica@amat.ta.it

Nr.1 scala in alluminio 7 gr euro 66,00cad+iva
Nr.1 scalz in alluminio 3 gr. Euro 28,00cad+iva
Saluti

Michele Ninnj

ATL..

Via G. Messina,15- 74121 Taranto
P{. 00311240733

@. Pmichele@atita.net

( 099-4775539 (@fax 0094775537
CDU : SUBN7ON

—unitatecrica.vef

begin:vcard

fniing. Domenico Pellicoro
n:Pellicoro;ing. Domenico
email;internet:unitatecnica@amat.ta.it
tel;work:A.M.A.T. S.p.A. Taranto
tel;cell:348.4913604
x-mozilla-html:TRUE

version:2,]

end:vcard

2211 /2021 1240



xd: I: Foto da Michele

0020782/2021 del 05/11/2021 09:42:53

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

1di3

Oggetto: Fwd: |: Foto da Michele

Mittente: Unitd Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Data: 09/11/2021, 08.32

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

dp

------- Messaggio Inoltrato --—------
Oggetto:l: Foto da Michele
Data:Mon, 8 Nov 2021 14:40:21 +0100

Mittente:Michele <michele@atita.net>
A:unitatecnica@amat.ta.it

Euro 60,00cad+iva
Saluti
chele Ninni

ATl.

AFTHE FITR (ADEY PR

Via G. Messina, 15— 74121 Taranto
PL. 00311240733

9. Pmichele@atitanet

{ c99—-4775539 @fax 0994775537
COU : SUBMTON

Da: Michele64®@|lbero, it Ninni [mailto:michele64232@gmall.com]
Inviata: lunedi 8 novembre 2021 14:18

A: michele@atita.net

Oggetto: Foto da Michele

—IMG-20211028-WAD019.jpg

09/11/2021, 08.41




0020850/2021 del 09/11/2021 13:42:46

Amat S$.p.A. Protocolle In uscita n.
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Azienda par Ia Mobilua nelt'Area ot Taranto
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Lavoro IMP. 140/2021 del 09,*(2021 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)
Fax n. 099/4775537

N . - 9 i[,@\
L PRECENIE Updie  AMvid £ S0y0TY) TRoT ¥ 00208 bpeu
OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 COMPRESSORE PORTATILE “ASt 300-Q$" B&D

CIG Z2233D0565

In riferimento ai preventivo, assunto al protocollo n°20782/21 del 09/11/2021 dell'i

tmporto totale di € 60,00 +
VA, inerente, LA FORNITURA DI N.1 COMPRESSORE PORTATILE “AS] 300-QS” B&D//si efnette ordine per un
importo di € %ﬁo + IVA.’ Sheos b

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data g emissione della fattu

, sulla quale dovra
essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

E DELREVENTIW  FPOTQOD

o, 4539/@2; Of 23 U.2024  HELATINO
iy
Rif.:lng.Dm@icoro AULA FolriTy) Pb Vol IVO} Qe Pokt

Direzione Tecnica: Ing uro Piazza

¢ Voo ——
]
'
il Direttoré Generale £.f.
ietro Carailo
VOZQ
]
K Y M A Azlenda per la Mobllita nellArea di Taranto S.p.A.
- Societ per Arioni con Soco unico soggetta a direzione e caordinamento da parte de Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist, 657 - 74121 Taranto / 092 7356111 — Fax 099 7754247
AMAT SPA

www.amat.tarantodt — amat@amattalt - PEC amat@pac.amat.ta.it

C.F, P.IVA & N* Iserizione af 8egistra Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int, vers,




hpersber of G180 Pesivatitn

|

CENTWILD MANADDNENT OTRTEM
18O poot

CCIAA Taranto n. 66347
CF e Pl: 00311240733
Regq. Trib. n. 346/4825

- ATl..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775538 Pbx

Fax 099/4775537
_Indirizzo di Consegna Intestatario documento
N TR . ") ( Spettle
0800001 - . -, N B 0 [{amar. spa.
AMAT, SPA. -, 2 “ . |}via . Battisti, 657
ViaC. Balisti, 657 7. o [ . 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO (TA) ( rr;i\')'_ SR, o, PIMAICFis: IT 00146330733
PR I S ‘ o e 099 7356273
\_ . PP S LN L S S VAN
(MTgazzino: Tipo documento Numero documento Data documents
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto |1291 03/12/2021
Codice cliente CiG cupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
| SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815
LAhieglp s Des Eel oo CeAuMt Qe LiPrezze - D impe
i LAV IMP 140/2021 DEL 24/11/2021 REV.A
CIG Z22133D0565
COMPRESSORE PORTATILE ASI 300-QS NR 1,000 60,00000 |
SCALA ALLUMINIO 6 GRADINI NR 1,000 64,42000 {
2700 SGABELLO PIEGHEVOLE ART.1500144 NR 1,000 29,57500 :
\

** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **

Totale documento EURO
187,88

{~ Trasporo a mezzo Aspetto esteniore dei ben]

Causale del trasperio:

DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lerdo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 03/12/2021 15:29
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
NM

Incaricato del trasporto

Data e ora del trasporto

L
Firma vettore / /

CONDIZION! DI VENDITA, Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo de! comprators, anghe se vendula poito france. Non si accettans reclami trascorsi otto giorr;
gqua'siasi conlroversia & compelente il foro datluogo d emissione. Incasodi rilardato pagamento decoreranno gii inferessi commerciali d'uso. Le eventuali spese &

carico del compratore.

WAL :
i wmeM della mesce. Per
ped fémigsione di ratte sono a

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 19512003 luteta sulla privacy. | Vs dali sonc brallal su sistemi informatici e carlacel per la finalith inerenti proprig inerent! i nostrl rapportf commerclali, in assanzadiua Vs

formale dissensa ci ritenlamo autorizzati a lale ratiamento.



