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

ESERCIZIO 20 _ 4%

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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistt, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione el Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 875 22/04/2022 200,00
IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAMPANIA B/F
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: duecento e xx / 100
PAGAMENTD: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT36C0708715801000000002135
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 28/22 del 14/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 28/22 C1G Z27346B4A8
IMPORTO LORDO 200,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 200,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 200,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISICNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO TLITA' VO IL DIRETTORE
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AN
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6512953287 Data SDI: 14/01/2022 12:08

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA - IT

P.WVA: [T02811440730

Cod. Fiscale: 02811440730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario
Casa dello Scaffale Sd AM.AT. SPA
Via Campania &f VIA C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

| Dati Fattura” ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura FPR 28/22 \/ 20220114 EUR 244,00 \l
Dati ordine acquisto
0Ord.846/C Data Ord. 2021-12-15 ltem 1
Dati DDT
DDT 19/C Data DDT 2022-01-12
! Deftaglio linee Fattura™ ~  _TTUTTTTrmmm onomomm mmmm mmn mem e o mm T
Descrizione u.m. E Qtd Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
SCRITTOIO COL. NOCE GAMBE PANNELLATE CM. 80080X74H NR 1 200,00 200,00 2%
CON CASSETTIERA 3 CASS. SURUOTE
Ord, H46/C Data Ord. 2021-12-15 ltem 1
DDT 19/C Data DDT 2022-1-12
,lrmcm e éﬁ.@mk
W e :
e e \DATADIREGISTR, 13 GEX. 2077 .
| Dafi Riepilogo - l
Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 200,00 44,00
i Dafi pagamento ToTTTTTm e e s e e o e
Condizioni Pagamento Modalita Data Importa | Istituto IBAN
& i Scadenza P
Pagamento completo |
Bonifico | 2022.02-13 | EUR 200,&) BANCA DI TARANTO BANCA DI [T36C0708715801000000002135
CREDITO COOPERATIVO

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 28
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6512953287 Data SCI: 14/01/2022 12:08

- Formato Trasmissione: FPR12
Mittenté : T Destinatario - .- o T o S
Casa dello Scaffale Sri AMAT. SPA
Via Campania 8f VIA C.BATTISTI 657
74121 - Taranlo - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA; [TD2811440730 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02811440730
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT i

‘DatiFatua .~ .0 et . ST e T ,": A L

| Natura Documento Numero_ pata importo Totale :
Fattura FPR28/22 2022-01-14 EUR 244,00 !
Dati q'rdine acquisto
0rd.946/C Data Ord. 2021-12-15 kem 1 :

I -

j Dati DDT ;

; : -

; DDT 19/C Data DDT 2022-01-12
Dettaglio linee Fattura

Descrizione uMm. Q& PrUnitrio  Pr.Totale  IVA

SCRITTOIO COL. NOCE GAMBE PANNELLATE CM. 80XB0X74H NR 1 200,00 200,00 2%

CON CASSETTIERA 3 CASS, SURUGTE

Crd. 946/C Data Ord. 2021-12-15Item 1
' DDT 19/C Data DDT 2022-01-12

....': ot A REST ..-_:_ ‘_: - agf/w(ié—.-.{'-@“lh-

Dati Riepi!ogo — R PR S

Natura/Esigibitith IVA AL IVA Imponibife Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % \) 200,00 44,00

Dati pagamento

e . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importe  Istituto [BAN
Scadenza

Pagamento completo
: Bonifico  2022-02-13 ; EUR 200,00 ' BANCA. Dl TARANTO BANCA Dl [T36C0708715801000000002135
' . 1 CREDIMTO COOPERATIVO

Dati Trasmittente: [T01872020517 - Progressivo Invio: 28
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione

Delb.CA.n° {5 ¢t 90/ 12 (&

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Julor] -9
DATA L'A TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 6 GEN. 2022 ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE%V NITA* CONTRATT!

- e er supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA A
0 & res. W12 / Delib. CA. n. del
e e '
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.. 1 , FIRMA D S ABILE
rogmn ™ RS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARBILITA" E BILANGIO
per supearvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

26-0 000 @M@

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

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel ............oeevvereinrennnnn. Prof....cccooveeiinnnennn

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

FIRMA

DATA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 VIA CAMPANIA B/F
Taranto 74121 TA . TARANTO 74121 TA
P.I 00146330733 G.F. 00146310733 PL 02811440730 . C.F. 02811440730

Tel: 099334110 Fax: 0997326505
Ordini a Fornitore &

E-mail:

i

Vostro Riferimento : Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. n. 454 del 15[12/2021 Art. 13 c. 2,1 Delib. 139 del 21/12/18 16/12/2021 OACED00623 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z27346B4A8 Pagamento RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasperto a cura del;

Articolo Cat. Pescrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Impeniblle €

Intarna Formnitore

00006493 Scrittolo col. noce cm. BOx60x74H gambe MR | 1,00 \3 200,0000 200,00
pennellate con Cassettiera su ruote 3 cassetti i i
con serr. centralizzata ' ;
Poltrona ergonornica girevole su ructe, base e NR 1,00 110,0000 110,00
bracdoll ner, bracdoll regolablll in altezza

imov. syncron dello schienale, sedile efevab.

icon pistone a gas
[Dest.: Dott.ssa Ricsi

|
|
] .

00961520

Consegna: Uff. Acquisti 14 p. Pal. Amm.va

"I materiall ordinali dovranno essers consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 8.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuata
nel termine sopra riportato. 'A.M.A,T. non riconosce al propr! fornitor] Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal 52nso potranne essere soddisfatte soio
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl d1 decorrenza, né fa misura

degl! Interess] stabliid dal D.Igs. 23172002,
Le condizien! della fomnitura sano quelie Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal farnitori (cople

commissionl ecc.) non & aperante nel confront del'AM.A.T,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadlice destinatario: SWKIP7T® N
IVA Descrizione Aligquota Imponiblle Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 310,00| € 68,20 € 378,20
L.23-12-14

Totall € 310,00 | € 68,20 € 378,20

Firme
5 ~ > @"4“7
4
n esp. unitd A.C. Diréttore Tacnico DMre Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime d scissione def pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIQP?T



Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio

l de allo SCdrrdle Open space e pareli divisorie
office design Arredamenti per auditorium, per comunita e scolastici
Sistemi di scaffalature metalliche

£l

T e e
indirizzo di Consegna Intestatario Documento ' L T—

Spett.le —
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTL 657

Vi

74121 TARANTO TA
IT . PL/CF. 00146330733
Tipo Decumento Numero Data Valuta . Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 19/C 12/01/2022 EURO 1 .
Codice Anag.  Tipo Pagamente ) Ns.Codice IBAN ’
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT36 CO70 8715 3010 0000 Q002 135
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo __Ir,r!pqrtol) ! C I

t
— 1
:.

SCRITTOIO COL. NOCE GAMBE PANNELLATE .7 ‘-t.,

neln — ;
CM. 80X60X74H CON CASSE'ITIERA 3 CASS »“r ["'{:‘F.{ ] . 1,00 ) , 200,00 200,00 22
SU RUOTE s TSRS N T ,L-..,L,er
I - -f‘,"‘-.:'; . I 1‘4 ‘
. ,:‘_'::-'; A ,-v‘:- ~ j - _..'/ T—?—\’{ ;i
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r ‘ - p :) .- - o ' /
S \ /
st ‘ \ S
1 *\ik') ‘T\"/" &
e i Y e
‘ YW T ‘
e * \ -
Totale Imponibile Totale Imposta ! w}‘otale tmporto
200,00 44,00 . . }244,00 o
Trasporto @ Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto Firma‘Cgaducente
VENDITA . ) L8 e oA
Colli Pesc Porto Data del Trasporto | _EffmaBfstinatario |
0 0 FRANCO 13/01/2022 L )
Note Firma Vettore

REGOLAMENTO UE 679/2016 — PRIVACY — VISUALIZZA L'INFORMATIVA SUL SITO www. casadelloscaffa[e com

W !
-

)

Casa dello Scaffale s.rl
UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905
T — Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - REA ta

—
e- mcnl mfo@cascd_e_ll‘ciicaffcle .com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cuscdel[oscoﬁcle@pec it
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