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

ESERCIZIO 20 _2¢

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 394

TasoME SpalaTo RS

6&@@39 'te%t”uo




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA P1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battist, 657

Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizione sl Registro delle Timprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socfale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO PI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 327 14/02/2022 800,00
Il CASSIERE BASTONE SALVATORE S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DX PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FRATELLT MATTEI 1

73048 NARDO' (LE)
Partita IVA: 03715860759 C.F. 03715860759

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: ottocento e xx / 100

PAGAMENTO: Banifico

BCC DI LEVERANO AG. DI NARDO' IBANT IT90T0860379820000000304214

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 003645 del 03/11/2021

VISTO COE@]LITA‘ { 22 IL Dﬁ% m

PAGAMENTO FATTURE N,
003645 CIG ZA233176CB
IMPORTO LORDO 800,00
i TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 800,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILP]

d
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6124188317 Data SDI: 10/11/2021 15:52

Formato Trasmissione: FPR12

Ml!tgnte - #Dest_in'afarib ‘2: ‘,P-, i 2';},1 i N ] ?a
BASTONE SALVATORE S.RL, AMAT - TARANTO S.P.A.

VIAF.LLI MATTEI ZL, 1 VIA C.BATTISTI, 657

73048 - NARDO' - LE - IT 74100 - TARANTO- TA - IT

P.IVA: [TD3715860759 P.\VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03715860759 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fatiura - g e | - T . B -
ORI B S S N . A S )
Natura Documento . ! Nmero . . * Data © . - Imparto Totale: -

Fattura 003645 ‘/ 2021-11-03 EUR 880,00 v

Déti,o:_dine acquisto. S ] ¥ ' ,1 ! . R

Od0 G ZA233176CB

| Dati DDT . s A )
{ Dettagiio finee Fattura - ZE T )
Amcta!t:ng Descrizione UM “Qfa’  3Pr.Unitaro.{ Pr.Totale ; IVA. .

ESPURGO REFLUI CER 200304
Ord. 0
C1G ZAZ33176C8

00116

800,00 %

10%

Daif Riepitogo™ - oL T
- Natura/Esigibilita IVA e 3 AL VA "+ . Imponibile 5 Imposta -~

S {scissione dei pagamenti)

800,00

Dati Trasmittente: [TO5006200962 - Progressivo Invio: wsxl

Versione Style 2.9.0

DATADI REGISTR.




Id SDI:6124188317 Data SDI: 10/11/2021 15:52
* Formatoe Trasmissione: FPR12

g nata}:;ié' ;¥ 7

BASTONE SALVATORE S.R.L | AMAT - TARANTO §.P.A. _ .
VIA F.LLI MATTE ZL, 1 | VIA C.BATTIST), 857
73048 - NARDO' - LE - IT | 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T03715860759 | P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscele: 03715860759 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinarin) Codice Ufficio: SWKIRPTT
G T 3

Natiira Documinto’,

b e U T

Ord.0 CIGZA233176CB

[ | CIG ZAZ33176CB f e :

Vnponibile

TH S L P

; S (scissione dei pagamenti) i 10 % : 800,00

Dati Trasmittente: MO5006300962 - Progressivo Invio; wsxl ) o

Verslene Style 2,9.0
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ST I -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del persupervisione
- DATA FIRMA
_ M -24 45
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e,
21 7- 2 \
( -{1- 1\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. TA' CONTRATTI
suplervisione L Contr. Rep. n. del
DA F
Focan [J7_
: Delib. CA. n. del
/o |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

L

data scadenza di pagamento prESU/nL, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1. - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione

R

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. NQJE:
verifica conferimento incarico ’ te /( . /{’7 - |/ ?p 7 {
Conferimento del ....oovviiviieiiinn Prote......ccooeeivvninnnnn, //'/
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA




R: ft bastone 3645 del 3/11/21

hd

1di1

Oggetto: R: ft bastone 3645 del 3/11/21

Mittente: emiliano sammarco <dm.idrovie@amat.ta.it>
Data: 03/12/2021, 07:35

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Gli espurghi sono stati effettuati con esito regolare . saluti d.m. emiliano sammarco

Inviato da Posta per Windows

Da: Ufficio Contratti Amat spa

Inviato: giovedi 2 dicembre 2021 11:52

A: Comandante motonave; emiliano sammarco
Oggetto: ft bastone 3645 del 3/11/21

Si chiede cortesemente di dare conferma della corretta esecuzione degli interventi di espurgo

reflui motonave nel mese di novembre 2021.

grazie

------- Messaggio Inoltrato -—------
Oggetto:scansione
Pata:Thu, 2 Dec 2021 11:51:58 +0100

Mittente:contrattiamat@amat.ta.it
A:contrattiamat@amat.ta.it

03/12/2021, 08:25



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

1 BASTONE SALVATORE S.r.l.

| VIA FRATELLT MATTEI 1
, NARDO' 73048 LE

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03715860759 CF. 03715860759
- Tel: 0833572573 Fax: 0833871776
-Ordini a Fornitore + E-mail: info@batonesalvatore.it

Vostro Riferimento lContratto“ Del- 139/18 Data Doc. l! Nuinero Documento Pag. .
. :
prev. 387 del 16/09/21 Provv. Aut. 30/09/2021 | OACE000470 S
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna .
1
CIG ZA233176CB Pagamento BONIFICO 30 GG

'Commento: 4
1
' Indirizzo Spedizlone: '
1
Trasporto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizione £UM, Qta Valore € ! Sconto Imponibile € '
L . . . . e B LI S - e e
_Interno ;|  Fornltore [ | : :
0344 i espurgo reflui motonavi Adria e Clodia da ; i 1,000  2.400,0000; 2.,400,00'

' 01/10/21 a 31/12/21 (un interv ‘ ‘

. ; settimanale) : ¢

‘ i ; :
1 ! ! i | '
f i 1 : '

. ; i i i

i ' ! i

1 ! . H
: ! ! )
! b ? :
] E ' ] I []
! i | . ‘
r : , | :

| ! !
f | t '
L , o e R ! !
"1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato :
nel termine sopra ripartato. L'A.MA.T. fon riconosce ai propri fomitor interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte selo '
i previa messa in mora da parte del creditare e con I"applicazione del tasso di interesse egale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura '

v degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

\ Le condizioni della fornitura sano quelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori (copie

| commission] ece.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.
—

. vATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
' Codice destinatario: SWIKIP7T"

- B - - - - - - - —_ - - _ -y

i

IVA Descrizione i Aliquota ' Imponibile Imposta Totale ;

. - - - [ - - ¥ - - - - - e e g e TR -
1 } r
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B i 22,00| € 2.400,00! € 528,00 € 2.928,00 .
L.23-12-14 i '
H H
] :
i X
]
! é i
oo em A e e U A - :
I Totali € 2,400,00 { € 528,00 | € 2.928,00
- . P I . . . e e e .

Firme

""

7 v
Il compilatore “Resp. unitd A.C. - Dfrettare Tecnico ifeltore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario ¢i falturazione elettronica & il seguente; SWKIPTT



