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

ESERCIZIO 20 _ 4%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 28
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANT( S.p.A.

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

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997724247

Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione gl Registro defle Imprese di Toranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTCO ORDINATIVO
2022 348 140272022 1.380,00
IL CASSIERE

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

milletrecentoottanta e xx / 100

CREDITO EMILIANO SPA

E.M.S. SPARE PARTS SRL

VIA M. CIFARELLI N.28A

70124 BARI (BA)
Partita IVA: 07668570729 C.F. 07668570729

CC 13.07.0001;

IBAN: IT75T0303204000010000093963

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2021F001-003692 del 30/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
2021F001-003692 CIG ZE4A33AFC61
IMPORTO LORDO 1.380,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 1.380,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.380,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ﬂm CONTABILITA' AY IL.DTRETTORE IDENTE
%/ \/ =/ N




| 3
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 62603459527 Data SDI: 03/12/2021 07:44
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente Destinatario

EM.S. SPARE PARTS SRL AMAT. SPA

VIA MICHELE CIFARELLI, 28/A VIA CESARE BATTIST], 657

70124- BARI- BA- IT 74100 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [TO7668570729 P.IVA: [T00146330733

_Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

e R

Natura Documento 1 Numero ‘ Data l Importe Tetale

Fattura 2021F001-003692 ‘/ 2021-11-30 EUR 1.683,60 v

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000528 Data Ord. 2021-10-29  CIG ZE433AFCH1

Dati DDT

DDT 0-011316 Data DDT 2021-11-10

: Dettaglio linee Fattura =~~~ =~ = 7 T T e T T T T :

Arficolo Desctizicne E Qta | Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Rif. Doc. N.11316 1 10112021 2%

ADBLUE | ADBLUE IN CUBO DA 1.000LT (CON RESO DEL VUQOTO) 2.000 0,69 1.380,00 2%
IN RIF. VS. ORD, OACEQ00528 DEL 29.10.2021 ' | 2%
INRIF. V8. CIG: ZE433AFCH1 2%
**COORDINATE DA UTILIZZARE PER PAGAMENT! TRAMITE 2%
BONIFICO: CREDEM AG.1 BARI BICSWIFT BACRIT21523 2%
IBAN: IT 79 T 03032 04000 0100 00093963 22 %

' Dati Riepilogo” :

Natura/Esigibilita IVA Imponibile ! Imposta

IVA

S (sclssione dei pagamenti) ART.17TER DPR 63%72SCISSIONE DEI PAGAMENTI EXART.17TER D.P.R. 22% | 1.380,00 | 303,60
633/72

;'ﬁéﬁ'b}a@:&rﬁéhﬁ” CToTT e e m e e e e ' ’ Tt T T



. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo l
Borifico 2021-11-30 EUR 1.380,00" [T79T0303204000010000093863 v
Dati Trasmittente: IT07945211006 - Progressivo Invio; 761c
Versione Style 2.9.0
R N.VA 3286 ]

pamaptregsTR, 07 DIC 2001 |




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:6260349527 Data SDI; 03/12/2021 07:44
o e e e __Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente S ‘ " Destinatario ' IR S
I . : : . e : I3 e :
,[ E.M.S. SPARE PARTS SRL AMAT. SPA |
VIA MICHELE CIFARELLL, 28/A VIA CESARE BATTIST], 657 l
{ 70124 - BARI- BA- [T 74100 - TARANTO - TA - IT !
j P.IVA: [MO7668570729 P.IVA: 00146330733 i
. : i
t Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio; BWKJPTT !
t
Dati Fattura
'. Natura Documento . Numero Data ! Importo Totale
1 i
J ey - P » RSP P am e B e ;‘un‘ulu o O e -
| Fattura | 2021F001-003632 20211130 | EUR1.683,60 '
1 R

[Dati ordine acqtisto

I-e-—» o s e

P, - o LA Py

; Ord OACE000528 Data Ord. 2021-10-2¢ CIG ZE433AFCG1

, Dati DDT

s .o L e - = - - e raw P AR amam o Mn eamn e mem 44 An ek st s e P e

" DDT 0-011316 Data DOT 2021-11-10

Dettaglio linee Fattura

Articolo - Descr{zione- o - Qta ‘ Pr. Uni;aﬁo
Rif. Doc. N.11316 1 10112021

ADBLUE  ADBLUE IN CUBO DA 1.000LT (CON RESO DEL VUOTO) 2.000 0,69
INRIF. V5. ORD. OACE(000528 DEL 29.10.2021
INRIF, V8. CIG: ZE433AFCH1
“COORDINATE DA UTILIZZARE PER PAGAMENTI TRAMITE
BONIFICO: CREDEM AG.1 BARI BICSWIFI' BACRIT21523

IBAN: IT 72 T 03032 04000 0100 00093963+

Dati Riepilogo

e Al
Natura/Esigikilita IVA IVA

Pr. Totah; ‘ VA
22%

1.380,00 2%
2%

2%
2% |

22 %

22%

Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) ART.17TER DPR 633725CISSIONE DEI PAGAMENT EXART.17TER D.P.R. 22%  1.380,00 303,60

63372

Dati pagamento




vVisT! -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSOCNALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE LX)
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniit, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
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 supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagarnento 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
Confarimento del civu i cerecanene Prot..v e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




o

P —— e R — e s e =
:'cOndizioni Pagamento ( Modalita ; Pata Scadenza Importo | lstitito | IBAN :
i | : I S _ o
Pagamento completo
[ |
; Bonifico E 2021-11-30 EUR 1.380,00 | T79T0303204000010000093863

Dati Trasmittente; ITO7945211006 - Progressivo kwio: 7681c

Versione Style 2.9.0

e

v 3286

S714 N ”
By LY ey I LT




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadanza pagamento

Delib. CA.n" /( 36( del ké

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESF. UNITA' PERSONALE 73
Determ. A.D. n° del per stipenvisione

DATA, FIRMA

Data scadenza pagamento

Do~ 2~

DATA L'ADDETTO AL R]SCONTRW

(2" 1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
DAT.
8 bic. 2001
Dellb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMAD

Nl 200

ESPONSABILE

' IL RESP. UNITA' CONTA'!LI}-A‘ E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

690000 Jorpuabls

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..................

S = 1+ ST

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

DATA ~ [FIRMA




N

e

1)
“Azienda Mobilita Area Taranto SpA E.M.S. SPARE PARTS SRL

VIA M. CIFARELLI N.28A '
BARI 70124 BA

P.I. 07668570729 C.F. 07668570729 .
Tel: 0805793252 Fax: '

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.1L. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore E-rnail: m.lorusso@emsricambi.com

' vostro Riferimento 'Contratta Data Doc. f Numero Documento f Pag, .

' Provv. Aut. 20/10/2021 | OACE000528 : 1!

 Causale AS@ Acquisti scorte Termlni di consegna '

'CIG ZE433AFC61 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

'Commento: . i

Indirizzo Spedizione:

‘ Trasporto a cura del: :

‘f Articolo ' Cat. Descrizlone ‘um. Qta Valore € I Scanto  Imponibile €
™ tntemo | Formitore I !

100005754 ° ADBLUE ( CONFEZ. IN CONTENITORE DA L BZ | 10.000,00: 0,5900, . 6.900,00

|
:1000) i )

i

|

« ! |
' | i
FLEE eI o — - —— P — - ———— o gn A - — e - — I A — - - - 1 e . ——
"I matertali ordinati dowranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato i
‘ nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddistatte solo !
, previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini d1 decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
1 Le condizloni della fornitera sond quelle indicate rel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predispasta dal fornitori (cople
commissien ecc,) nen & operante nel confronti dell'AM.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Faltura tra privatl)
! Codice destinatario: SWKIP7T"

{
i
|

[
o e e e e e e e
IVA Descrizione ' Aliquota . Imponibile Imposta , Totale i
i - R R T cooTT o '
Sp22 | 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 6.900,00! € 1.518,00 A 8.418,00 ;
i L.23-12-14 :
‘ '
| ;
: i
; ! e e - - ——
i
' Totall € 6.900,00 | € 1.518,00 | € 8.418,00
1
Firme r:..\
. ¥
\ /
£ ' LE‘?
It compilatore esp.L'!m/it:% AC.

Direttore Tecnico D e&to/re Generale CF;EE?IDEKTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica @ |l seguente: SWKIP?T



&mn

£.M.5. SPARE PAATS SAL \/

Via M, Cifarelll, 29 - 70124 « Bar| (IRdly)
Tel, Mag, 439 D80 5293252 - STo3354°

SPNARE
PARTS

Tel Amm.ne +3% 080 57406755 ~ Fax +39 080 5276521

www.emsricambl.com - Info@emsrichmbi.com
Registro Imprese barl 07668570729 - Cod. fisc. e B va Q7668570729
1dentif, CEE ITD7658570729 - AREA BA-574381 - Cap.Soc Eurg 20.000,00 1.V,

Ricam® Efettric ed Elsttronicl per
Autn - meto - motecarr - motorn agricol
velcoll Industriall = autobus - mbarcazionk

Produttori
dell’ Unico Bloccastero

SENZA CHIAVI N

BOSCH osRAM v Valeo SCOBO®

grupp! elettrogeni - strumentaz. digitall
rparazion] elettriche = glettronichea -
dgeneraziene altermatar & motenm ave.to

Speli.
Codice cliente Partita IVA Codice fiscale .A-M-A-T- SPA
4483 00146330733
Tipo documenlta Numero documento Data decumento VIA CESARE BATTISTI, 657
DOCUM.DI TRASPORTO 11316 10M11/2024 74100 TARANTO (TA)
Oporatore; 18
Destinazione
Vs.ordlne N. Data ordine Agente Porto N. paglna
999 FRANCO 1
Pagamento Banca d'appoggio
RIMESSA DIRETTA
CODICE ARTICOLOD DESCRIZIONE UM.QUANTITA| PREZZO |%SC./MG. IMPORTG C.l.
ADBLUE ADBLUE IN CUBO DA 1.000LT (CON RESQ DEL YUOTO) PZ 2000 0,69|netto 1.380,00| 22

IN RIF. V8. ORD. OACE000528 DEL 29.10.2021

IN RIF. VS. CIG: ZE433AFC61

RESO PER ERRATA ORDINAZIONE: SARA' APPLICATA

UNA PENALE PARI AL 15% DEL VALORE DEL RICAMBIO

IGENTILE CLIENTE PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA

CHIEDIAMO CORTESEMENTE IL SUQ INDIRIZZO PEC ED IL

SUO CODICE UNIVOCO SE NE E' IN POSSESSO - GRAZIE

e NIAGALIANO RIC AMBL
AMAT 8.p.- Wt
delia fomiura, acce
Conformita 0.ds.n° 2
de! materiale
Conformitifaccattazion®
materiale
Presain carit0
: maleriale conforma
Totale Impartl % scontof Imp.se.sul totale | Totale importi nettl Trasporto Imballo Varie
Importo scadenze Scadenze Imponikill C.lva Importo Iva Riferimenti di legge
Tatale Imponibile Totale Iva Bollo TOTALE FATTURA
%sconto cassa Importo sconto cassa Importo da detrarre TOTALE-A PAGARE
EURO

In caso di ritardato

pagamento verranno addebitati gli interessi al tasso bancario corrente

Trasporto a cura del

VETTORE

Causale del trasporto

VENDITA

Data e ora Inizle trasp.

10/11/2021 12.59

Firma del conducente

Aspetto esteriere del beni - Peso Kg. Numero colli Firma del destinatario

2000,000
Vettore: Ragione soclale-indirizzo~localita-P.lva-N.iscr.albo Data e era rltiro Firma vettore
ANNESE C.DA CITIGNANOQ 84016 368/3820461

Ai sensi della legge 675/96 | Vs. dati anagralici sono inseriti nella ns. banca dati e vengono ulilizzati a fini amministrativi ¢ commerciali




