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

- ESERCIZIO 20 _2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ &%
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
* ° Telefono 0973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 1° di iscrizions al Registro delle Tinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Cspitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTD ORDINATIVO
2022 874 22/0472022 917,17
IL CASSIERE CALABRESE SRL

PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonlfico

novecentodiclassette e 17 / 100

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

C.S0 VITT. EMANUELE, 429

74100 TALSANDO (TA)
Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735

CC 13.07.0001;

IBAN: TT841.0538515803000000027695

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 25 del 07/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

CIG Z1C34B5BE7

27 CIG Z1C34B5BE7, 24 C1G Z1C34B5BE7, 28 CIG Z1C34B5BE7, 40
CIG Z1C34B5BE7, 39 CIG Z1C34B5BE/, 41 CIG Z1C34B5BE7, 25

VISTO TLITA' 1L D\ﬁ‘ m ILDIRETTORE
/l

IMPORTO LORDO 917,17
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 917,17
CASSA, CASSA
IMPORTO LORDO 917,17
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA'
ILPRES




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6506481464 Data SDI: 13/01/2022 14:03
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario’

CALABRESE S.RL.

C.s0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA- [T

P.MA; TT02614060735

Cod. Fiscele; 02614060735

Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario)

AMAT SPA

ViA C, BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT0O0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

R e s

{ Dati Fattura !

Natura Documenta - Numero Data Importo Totale ',

{

Fattura 27 \, 2022-0107 EUR 221,00 ‘/

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.202203 Data Ord. 2022-01-06 CiG Z1C34BSBE7

7027 -

Dati DDT
[ Dettaglio linee Fattura T - T T T

Articolo Descrizione L. Q.ta Pr. Unitario 1 Pr, Totale IVA

LAMIERA NERA 20/10 PZ 1 52,45902 52,45902 2%

P 10066 | FERRO PIATTO MM 100X5 KG 50 1,14754 57,377 2%

P 2004 | FERRO PIATTO MM 2004 KG 12 1,14754 13,77048 2%

P 4004 | FERRO PIATTO MM 40x4 KG 24 1,14754 27,54096 2%

Spese Trasporto NR 1 30,00 30,00 2%
{Dati Trasporte T T T/ - ot T
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
;Dati Colli

;Dettagli Trasporto




Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA i Arrotondamento Al IVA Imponibile l Imposta

S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72 -0.002441 22% 181,15 39,85
I Dati pagamento T e mr e e T, e e e
R i

i Data

Condizioni Pagamento Modalita | Importo . Itituto IBAN.

| Scadenza . i

Pagamento completo i \

Bonifico EUR 181,1\4 Banca Popolare di Puglia e [T84L053851E')8030i‘.)(}30DD27695A
Basilicata

Dati Trasmittente: IT02614060735 - Progressivo Invio: 08071

Versione Style 2.9.0

— 0|
}‘lﬂiﬁm . ‘ N-“-ﬁ,,éigwﬂ"--

ATADI REGISTR. L. SENIZL




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6506481464 Data SDI: 13/01/2022 14:03
- ] . _ Formato Trasmissione: FPR12
CMittente SO Desmatario - T o e s

-

CALABRESE S.R L, AMAT SPA |
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST], 657 '
74122 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.VA: [T02614060735 P.IVA: [TO0146330733 !
Cod. Fiscele: 02614060735 Cod, Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT }
i
]
]

PRI 4 " . N A AL - " et o

¢Dati Fattura | 00 DT e bt I R,

Natura Dlocumentor Numerp . Data 7 N . lL‘L‘POﬂ_O Totale S

I

Fattura | 27 2022-01-67 EUR 221,00

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto A e e e
T R . 0 DT B S S SR i

R -

) b

?A ﬂhs‘a

redy
a “

w Mol |

g 2y L3 IR

0Ord 202203 Data Ord, 2022-01-06 CIG Z1C34B5BE7

72

Dati DDT

. T A LR W N : N
; . P ' . . ; - PN . . R
Detfaglio linee Fattura ' .
[ — + - s .I N
b

Descrizione u.m, Pr. Unitario !  Pr. Totale IVA

s

LAMIERA NERA 20110 W PZ 1 5245902 | 52,4502 2%

P 1C0X5 | FERRO PIATTO MM 10006 KG 50 1,14754 57,377 2% '
P20X4 | FERROPIATTOMM 204 2, - . KG i 12 l 1,14754 13,77048 2% I
P 40x4 | FERRO PIATTO MM 4004 Z KG 24 1,14754 27,54095 2% ;

Spese Trasporto NR i 1 30,00 30,00 22 % |

5 fradperto -' e

G AN ™ e Loe R T ) L

Dati Aragrafic Votiors indirizzoResa o v

Dettagli Trasporto ~ ~™ oo ) iDati Colli ~ 7" S 1
,




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 S
Determ. AD. 1 del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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
veriiica 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' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....ccocvviiviirininiennnn, Prot...c..ccoeveeiiiiriiinss

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




i 4

Causale Trasporto: VENCITA r ;
i E

Descrizione: VISTA | *
i t

§

i |

2oy : o

Natura/Esigibilita 1YA

Arrotondamento | ALIVA | Imponibile ; Imposta

S {scissione dei pagamenti} Alig.-22% art, 17-ter DPR 63372 - e -0.002441 22% N 181;15 - - - 39,85

:

Dati pagamento o 5Pl e PR :
s ; <
Condizioni Pagarnento Modalita Batd | mporto | Istituto IBAN |
i o s i, L scaqema‘ P et :1!_‘ e S L ! < ,
Pagamento completo 1

L
‘ |
Bonifico EUR 181,15 l Banca Popolare di Puglia e [TB4L0538515803000000027695 *

, ! Basilicata {
L i .
Dati Tras mittente: IT02614080735 - Progressivo Imio: 08071
Versione Style 2.9.0

_____________—-—"l

{RiC \N~M£W




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° pﬁ 2T gl AQ(OZ’ICQ l*
) IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del perstpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

% [©3/ 20951

per sgp\ervisione

DATA L'ADDPEFTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
f ' IL RESPLANITA' CONTRATTI
Tt T pprApervisione Contr. Rep. n. del
DATA . - |FIR
2 ] MAR le Belib. C.A. n. de)
’ L T rd B
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamentoysunta [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIF\yA' EL;RESPONSABILE It RESP. UNITA' TECNICA
T 1ATIND] ( per supervisione
f—t
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o6 o107

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Iavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .....ccovevvieiiiviiiiiinens Prot.....coovvevinnas

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

FIRMA




CALABRESE S.R.L.

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano

74122 TARANTO TA
P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

L

DESTINAZIONE *’
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese.ferramenta@h’bero.it
TIPC DOCUMENTO NUMERG DATA " " TIPARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA 2712022 07/01/2022, J 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA 1BAN

Bonifico Bancario

Banca Popolare di Puglia e Basilicata

IT84L.053851 5803000000027695

ANNOTAZIONI E VARIAZION|

AGENTE

ST % CBHicoNMnrk A ey

. " Déscrizioney . 4 UMt i = IPrezzgve “Importc- |, [C,lva
LAMIERA NERA 20/10 PZ 1] 52,45902 52,45902
P 100X5 FERRO PIATTO MM 100X5 KG 50| 1,14754 57,37700( 22s
P 20X4 FERRO PIATTO MM 20X4 KG 12| 1,14754 13,77048; 22s
P 40X4 FERRO PIATTO MM 40X4 KG 24| 1,14754 27,54006( 22s
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpf 633/72.
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Leil fornito
oppure nella Sua area riservata deil'Agenzia delle Enftrate.
TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTQ MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO BOLLIIN FATTURA ACCONTO T
151,15 151,15 0,00 30,00 0,00
RIEPILOGH!I Iva _ TOTALE IMPONIBILE 181,15
COD. VA [DESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE MPOSTA
22sp | Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 181,15 39,85 39,85
TOTALE FATTURA 22 1 , 00
COMMTICESaARID -39,85
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTD NETTOAPAGARE(EURD) = & v 7"
TRASPORTOQ A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL gONQUICENTE
Mittente VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP, ORA TRASP,
07/01/2022 08:20 A
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE J

Vi preghiame di contrallare | vostri dali ang,
Contributo Conai assolto ave dovuto, |

grafici e la partita IVA e il Codice Fis,
vostri dati indfcati seno trattati ne! ris

cale, Non ci riteniamo responsabili di eventuali erreri.
petto della Legge sulla privacy DLGS n.196£2003



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

CALABRESE SRL

C.50 VITT. EMANUELE, 429
TALSAND 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00145330733 P.I 02614060735 C.F. 02614060735

Tel: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore .

E~mail:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag
Acquisto conv. Calabrese Prot. 3027 del 16/02/09 15/03/2022 ORFO0O019 1
materiale metallico 2022

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1C34B5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 Materiale varlo Ddt 27/2022 del 07/01/2022 PZ 1,00 181,1500 181,15

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Farmato trasmilsstone: FPR12 (Fattura tra privati}

"I materlali ordinati dovranno essere conseqnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.006. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra tiportato. L'A.M.A.T. non riconasce al propr farnltari Interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranna essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e can |'applicazione del tasso d1 interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né | termini dl decerrenza, né la misura

degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausala cantenuta nella modulistica predisposta dai fomltor {cople

commissioni ecc.) nan & operante nel confrontl dell'’AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 181,15| € 39,85 € 221,00
L.23-12-14
Totali € 181,15 | € 39,85 (€ 221,00
Frme

Il comypifatore

g ‘W\@*@‘#

~

. unitd A.C.

{ ; DIrettore Tecnico Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1872, Il Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



[
FATTURAELETTRONICA

Id SDI. 6506457492 Data SDI: 13/01/2022 13:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CALABRESE S.R.L.

C.s0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

S it i il o ot e, it = AR A A AL AR AR b PR IR AT A A AL B it s ek = AR b o M ket d ook e e bk et
£l

: Dafi Fattura i
Natura Documento Nume,ro ! Imﬁorto Totale )
Fattura 24 \l 20220107 EUR 183,90 ‘/
Causale
VENDITA
Dati ordine acquisto
0Ord.202201 Data Ord, 2022-01-06 CIG Z1C34B5BE7
70 27
| Dati DDT
{ Dettagiio linee Fattura o ) S T
Articolo Descrizione U.M. X Q.ta Pr. Unitario { Pr.Totale | VA
SIGILLANTE PCLIURETANICO Pz 3 57377 17,2131 2%
43.310.50 ;| SEGA CIRCOLARE MANUALE TC-CS 1410 PZ 1 49,18033 49,18033 2%
RUCTA FISSA MM50 PZ 4 1,31148 5,24592 22%
BULLONERIA VARIA CF 1 8,52459 8,52459 2%
RACCORDO ARIA COMPRESSA, PZ 1 2,04018 2,04918 22%
LAMIERA 20/10 NERA MT2X1 PZ 1 52,459b2 52,45902 22%
P 3005 FERRO PIATTO MM 30X6 KG 14 1,14754 16,06556 22%

; Dati Trasporto

fEéﬁT\nagréﬂcl‘Veﬁore T

Indirizzo Resa

;Deﬂagli Trasporto

Dati Colli ]




Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
. Gati ﬁe‘pﬁggfo" O f
- R . b e e+ o —
Natura/Esigibilita IVA IL Amctondamento ] Al IVA ! Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Alig. 22% art, 17-ter DPR 633/72 -0.002204 22% 150,74 33,16
E”’ggﬁ'ﬁa“gah{én{“o’ T ot T T T mmmTmmTm e e s m mem e e e
| " Deta | N
| Condizioni Pagamento ] Modalita . Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo [
\l R
Bonifico EUR 150,74 | Banca Popdlare di Puglia e [T84L0538515803000000027655
Basilicata

Dafti Trasmittente: ITO2614060735 - Progressivo Invio: 08068

Versione Style 2.9.0

RIC

v AL —

Ao recisTr,_ 17 GEN 7022




FATTURAELETTRON]CA Id SDI:6506457492 Data SDI: 13/01/2022 13;58

. .- — B . Formato Trasmisslon_e: FPR12
I-I'u'httent“a o o - . Destinatario ., . L e e e

> (Z¥} N
AP A PR P B h ' i \ 4 f

P R . o A i

CALABRESE S.R.L. AMAT SPA ‘
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST], 657

74122 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: 02614080735 P.IVA; [TDO146330733

Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !

Rt ‘..‘\‘_‘;} inxde, T B i Wb T SRR RCH ;“ A e - :l
.
[Natura Documento _.j Numero o .} Data " ) Imporlo Tolale
Fattura 2 20220107 EUR 183,90
Causale . e Vs . - e N o L )
L, T LA ST o Vit W - \‘:J‘a- Tt T ey EREER N L el L tvem ' B . " -
1
VENDITA 1}
Dat: ordme acquisto L - e g e e A L e . ‘ PR
0rd.202201 Data Ord. 2022-01-06 CIG 21C34B5BE7 @ ?.ﬁ , ’Zf_{ I?A'ﬂ?. ha. oq Im IL'L ‘
ZG’ZZ.
Dati DDT oL a4 ' E
’ Deﬂag!idlihge Fattura = S e ey ' T R -
i o s - - — . - ‘ . e
: Arficolo_| i ] Descrizione } umMm  Qt . Pr.Unitario |  Pr. Totale ! IVA
r' ,——-. I e ; q o oo } ; a= e
' i \_SIGILLANTE POUIURETANCO . Pz ; 3 i 5737 co AR 2%
43.310.50-x SEGA CIRCOLARE MANUALETCCS'I 0 PZ i J 1 | 4918033 i 49,18033 { 2% |
i

i RUOTA FISSA MM50 ) PZ Jd 4 1,31148 5,24592 2% ;

[ BULLONERIA vARA e[ d1 | esam | ssase | 29 |

=
| RACCORDO AR COMPRES% Pz | N1 204918 | 204918 | 2% |
——— ——— |
UAMIER: l
—({ LAMIERA 20110 NERA Mr2x1}4.i), Pz | 41 5245902 | 5245902 | 2% |
i

P 305 FERRO PIATTOMM 30)6 A QL KG J 14 1,14754 16,06556 2%

oM e
AVt Lp, e D

o SANP, T

e o T

Dat| Anagraﬂcl Vé ore

i'oetmgn Trasporto .  [atiCali . ' ‘ E




UFFEICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE w
Determn. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Tt T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA |FIRMA
Delib. CA n, del
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

{L 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coovvveiviieecniievnrins Prot...co.coo s
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




s — o .
Causale Trasporto: VENDITA : '
Descrizione: VISTA i |
5 !
| :

Arratondamento ALIVA | Imponibile ; .imposta }
-0.002204 22% 150,74 33,16 |
ae ) - TRLE L
o . Data .

~Condizioni Pagamento Modalita | . Importo Istituto IBAN ; .

AR . .+ Scadenza S L 5 - :
N T A T R o T I en o iR ] g L : !
|
Pagamento completo ;
Benifico EUR 150,74 | Banca Popolare di Puglia e ITB4L0538515803000000027695'

Basilicata

Dati Trasmittente: IT02614060735 - Progressivo Invio: 08068

Verstone Style 2,9.0

RS e Join, ML
opsmerecisR,_17 6. 7000 |




UFFICIO CONTRATT! £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Date scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
. DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n%‘? "SO{:{' del }\G(OZJ @% :
. ' IL RESP. UNITA' PERSONALE L
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamentio

OF/ o3 /

DATA L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
71 MAR. 2022 verifica quantitd, document e condizioni contrattuali
IL UNITA' CONTRATTI
- — - pEr supervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA :
Delib. C.A. n. del
L ri 7 b | .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del.

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento W

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D‘.i\ Aﬁ y 2"72 FIRM EL RESPANSABILE
}ﬁ’ bl QJLQ

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

|1 L)
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/
DATA T - JFIRMA

do-- %

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del vooveevirviviiiee e Prot....oivierien

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

DATA FIRMA




P SPETT.LE
~ . . CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA 1T02614060735 - C.F. 02614060735 S ESTINAZIONE
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese ferramenta@libero.it
TIPO DOCUMENTO ‘NUMERO DATA T U|PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA - 24/2022. | 07/01/2022 - 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA IBAN
Bonifico Bancario Banca Popolare di Puglia e Basilicata IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE '
FCOdICe Ny . nl Ao e diit -3 =Y IR fosiDESOTfZIONET KT KN R UMY TRQER. S P o Rredz0" T[S0 % Y " Iingorte YHECHTE
SIGILLANTE POLIURETANICO PZ 3| 8§,73770 17,:2_,.1,3:1 0| 22s
43.310.50 SEGA CIRCOLARE MANUALE TC-CS 1410 FZ N 1| 49,18033 49,18033| 22s
RUOTA FISSA MM50 Pz J4 1,31148 5,24592| 22s
BULLONERIA VARIA CF N 1| 852459 8,52459| 22s
RACCORDO ARIA COMPRESSA pPZ N 1 2,04918 2,04918| 22s
LAMIERA 20/10 NERA MT2X1 Pz J 1| 5245802 52,45802| 22s
P 30X5 FERRO PIATTO MM 30X5 KG J 14| 1,14754 16,06556| 22s
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72,
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei|fornito
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Entrate. §
AT S.FA, = UFFICIO AcﬁrUISTI
Confurr.ith delta Tornitura, sccattazions o In garico
dol matanole (0.d.8. n* 28 del 21 ca8)
mnfann{:t:{::{::guulona Data ; {"?\"
e 7 4eMAR, 2012 %{
\\\.
3
TOTALE MERCE 5C.CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO0. SPESE TRASPORTO BOLLIIN FATTURA ACCONTO -
150,74 160,74 0,00 0,00 0,00 '
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPCNIBILE 150 74
COD. WA |DESCRIZIONE COD. IVA [MPONIBILE IMPOSTA TOTALE IMPOSTA !
22sp | Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 150,74 33,16 33,16
TOTALE FATTURA 1 83. a0
COMMIT/CESSIONARIO -33,16
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO FNETTO A PAGARE (EURO
80,74
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DELJCONDUTLENTE .
Destinatario VISTA VENDITA /)/V -
PORTQ N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. TAl
07/01/2022 07:37
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Vi preghiama di controllare i vostri dali anagrafici e la partita IVA e il Codice’ Fiscale. Non ci ritenfamo respansabili di eventuali errori,

Contributa Conal assolto ove dovuto, | vostri dati indigali sono lratiati nel rispetio della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



| Azlenda Mobilita Area Taranto SpA
|
1
Via Cesare Battistl, 657
» Taranto 74121 TA

+ CALABRESE SRL

C.SQ VITT. EMANUELE, 429
TALSANO 74100 TA

'PI. 00146330733 C.F. 00146330733 i PL 02614060735 CF. 02614060735
' , Tel: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore )
I E-mail:
| Vostro Riferimento | Nostro Riferimento ! Data Doc. Numero Documento Pag.
! Prot. 3027 del 16/02/09 : Prot. 3027 del 16/02/09 ; 18/03/2022 ) ORFO00023 , 1
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
i c1q Z1C34B5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
[}
| Commento:
ilndirio Spedizione:
| Trasperto a cura del:
a : i . : .
: Articolo | Cat. 3 Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
i Interno | Fornltore _ : ! H :
i°°°°°437 . : iMateriale varia DAT 24/2022 del 07/01/2022  PZ 1,00 150,8400] : 150,84
H i H . i '
|uoooo437 ! |Materiale vario DAT 25/2022 del 07/01/2022 Pz 1,001 195,0800) 195,081
Euouou437 . I {Materiale vario DT 28/2022 del 07/01/2022 bz 1,00, 52,4600 52,46,
H 1 i : .
00000437 ’ |Materiale vario DAT 278672021 del Pz 1,00! 110,2100! 110,21
: ' i 2071272021 | ’

j

1
1
i
i

3 f 1 ' !

3
, .
| [ ! | 1 |
i B
I : .
] H I i |
i :

""1 materiall ordinati dovranno essere consegnatl france Ns. magazzing sito In via €. Battist] 657 TARANTO delle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate

I nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconasce al proprl forniter! Interess per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranns essere soddlsfatte solo :
{prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabll né | terminl di decorrenza, né la misura

| degll Interessl stablllt! dal D.Igs. 231/2002.

iLe condizlen della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomitor! (capie
| commisslon ecc.) nen & operante nel confront] dell'AM.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
| Formate trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privatl)

!‘Codlce destinatario: SWIIPFT"

¢ IVA l Descrizlone Aliquota Imponlblle Imposta ! Totale
| I h ™=
| sP22 | 22SplitPayment Art 1629 B 2200 | € 508,59 € 111,89 € 620,48
| i L23-12-14 4 |
i ! . X
| , . .
' '
, |
. !
| . %
! Totan |€ 508,59 € 111,89 € " 620,48
I l
Firme /
\ “~
ol /vl //’; R v W
| !cn@}vﬂatore ,I'L/Resp. AC Direttore Tecnico Dij re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario df fatturazicne elettronica & il seguente: SWKIPTT



R

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6506482522 Data SDI: 13/01/2022 14:00
Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente " Destinatario )
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA

C.so Witlorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA-IT

P.VA: TD2614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

V1A C. BATTISTI, 6567
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

{Daf Fathira !
Natura Documento I Numerci ' Data | ! Importo Tota[ey |
Fattura 28 J 2022-01-07 EUR 64,00 \/
Causale
VENDITA

e

Dati ordine acquisto

Ord.202204 Data Ord. 2022-01-06 CIG Z1C34B5BE7

Zoee_

Dati DDT

t Deftaglio linee Fattura
1

Descrizione

u.M. _[ Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
. ! 4 . )

)

LAMIERA 20/10 NERA MT2X1

Pz 1 52,45902 52,45902 2%

i"lje_lti “Trasporto

J— e e = =t e . i i = A i Anm = w4 M mithe destm e ey

:Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto; VENDITA

Descrizione: VISTA

[ Datl Riepilogo _

ki w2 ar———y

I

H




Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 -0.000984 22 % 52,46 11,54
Dafi pagamento T TTTTTTmoTToTmmmm oo e e e

. 1 Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo [
Bonifico \EUR 52,46 | Banca Popolare di Puglia e T841.0538515803000000027695
Basilicata

Dati Trasmittente: 1T02614060735 - Progressivo Invio: 08072

Versione Style 2.9.0

l.t;‘;;c NLYA A

g PR
\Df¥Fs 0 REGISTR, 11\3Eﬂ.1l}2}2 .-

é



AR
;
A
FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6506482522 Data SDI: 13/01/2022 14:00

i e e e _ Foimato Trasmissione: FPR12
Wittente . - . LT FDesinatario . e LT

©od
g,

CALABRESE S.RL AMAT SPA -
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C, BATTIST], 657 i
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02614060735 P.IVA: 00146330733 ,_ '

! Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale; 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficlo; SWKJPTT ,

1l Dat-i F - 5 v . b ) gL ek §
. Dati Fatfura . T T T A B X 4 A
1 A 3 ‘l . i . Lok o . - L & Lo '!" o \" . vt N . . ! h - _“|_~ A N LT bW

Natura Documento  Numero . .. iData

b vt

.. . .| |mporto Totale

Fattura 28 2022-01-07 EUR 64,00 t

|
Causale . . . . . . L

VENDITA 1}
d

Dati ordine acquisto . A e T R . .. ) i
AL X ) e A L LoFt g ‘ o o )
0Ord.202204 Data Ord, 2022-01-06  CIG Z1C34B5BE7 R 28[103,1 Be 97 {0: l e :
zeoe?.

| 1

! | Dati DDT
Dettaglio linee Fattura N o T e

Pe. Unitario | Pr.Totale = IVA

A

o AL A AL AR s e ST

. ) . "
Descrizione . U.M. ; Qta
; 3
1
i

&?. ;F‘Z

SN -

. ]
LAMIERA 20/10 NERA MT2X1 1 s

5245902 |, 2%

“Dati Trasporto - L LT T Ce T L

] Dati Anagrafici Vetfore ' o ‘ » Indirizzo Resa . :

1 . - - . W . x N .. - 5 s 3 ;
{
I
!

‘Detiagli Trasporto . U patiColli L vy L T T
3 Causale Trasporto; VENDITA
Descrizione: VISTA
{—————Dat Repilogo £t Lt ol L e




Vol

ST

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del l*
IL RESP, UNITA' PERSONALE
o .
Determ. AD, n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamenta L ) _ o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dslib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

veritica 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 ..

cinvenenen PIOL e

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

FIRMA




ke .

. - : - , -
_Natura/Esigibilits IVA | Arrotondamento | ALIVA | Imponibile % impogta
. : '

S (scissione del pagamenti).Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 ’l -0.000984 22% 52,46 | 11,54
. _ . ; bat.a ) . : !
Condizioni Pagamelnto ? lMotfallta Scadenza _ Il'{tp?rto _ Istituto | IBAN
Pagamento completo 2
Bonifico I EUR 52,46 ! Banca Popolare di Puglia e [T84L0538515803000000027695 ,
| Basilicata i

Dati Trasmittente: IT02614080735 - Progressivo Invo: 08072

Versione Style 2.9.0

T e A
i ﬁ’l‘i:' h’.'fv-p’ ‘.L

OSSR o i .

PR




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del psrsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
con. P 297 J6/or o9 ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento L _ L
[LADJJTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
\g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
RESPJUNITA' CONTRATTI
ersuperwsaone Contr. Rep. n. del
D5 MaR, 2022
. Delib. C.A. n. del
/ / Y .
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 ?ma DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RN FIRMA/DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
%" per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\rtsmne
DATA -JFIRM
Jpob- e
\ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .oocoovvnriviiiieieeveenns 1
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

[ sPETT.LE
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735 [ DESTINAZIONE —
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese.ferramenta@libero.it
|
TIPO DOCUMENTO NUMERD o DATA -« T TRARTITA VA CODICE FISCALE PAG. —‘
FATTURA IMMEDIATA 28/2022 <7 07/01/2022 | 00146330733 00146330733 ’ 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA IBAN

Bonifico Bancario

Banca Popolare di Puglia e Basilicata

IT841.0538515803000000027695

ANNOTAZIONI E VARIAZION|

AGENTE

_

.. Descrizione, .

LAMIERA 20/10 NE

Loa o R ide pdath UM -0t = iPrezz0 -] Scolgh) ™ Importo- b }C.1va

RA MT2X1 PZ 11 52,45902 52,45902; 225
Documento privo di valenza fiscale ai sensi deil'art. 21 Dpt 633/72]
L'originale & disponibile allindirizzo telematico da Lej fornito
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Enftrate,
R SRRV IS SRR
AT &8« LRSI ACQuisT)
Cotloe nita gl ormliurg,
e m;‘l maflle:;vn!e (o] sf;?%n 1?0:;;3:;;‘ carico
Conformitiaccettazione
materialo Data Flma
i
m;:::l!aaraulﬁz;f:ne 2 1 [MA'R 202 . F
TOTALE MERCE 5C. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO BOLL! IN FATTURA ACCONTO
52,45 52,46 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI iva TOTALE IMPONIBILE 52 46
COD. VA [DESCRIZIONE COD., IVA IMPONIBILE IMPOSTA '
22sp | Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72 52,46 11,54 |TOTALE IMPOSTA 11,54
TOTALE FATTURA, 64'00
IVA A CARICO DEL
COMMIT./CESSIONARIO -11 -54
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPGRTO NETTO APAGARE(EURD) < 7 .« -
TRASPORTO A MEZZ0 ASPETTO ESTERIQRE DE| BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CON
Mittente VISTA VENDITA g
PORTO N*COLLI PESOKG. DATA TRASP. ORATRASP, FIR Apﬁloy
07/01/2022 08:31
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Vi preghiamo di controllasg i vostri da
Centributo Conat assalto gve dov:

li anagrafici ¢ ta partita IVA e i| Cadice Fiscale. Noa ci riteniamo responsabili di oventualj errori.
wto. I vostr datf indicati sono trattati ne fispatto della Legge sulta privacy DLGS n.196/2003



¢

T

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battistl, 657

CALABRESE SRL

C.S0 VITT. EMANUELE, 429

i Yaranto 74121 TA :TALSANO 74100 TA

| P.I. 00146330733 C.F. 00146320733 P 02614060735 C.F. 02614060735

. Tel: 05997311134 Fax: 0997311134

|Ordini a Fornitore a _—

rvustro Riferimento i Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento ' Pag. !

j Prot. 3027 dal 16/02/09 EPmt. 3027 del 16/02/09 ; 18/03/2022 i ORFO00023 ‘ 1)

: i ‘

J Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

| c1a Z1C34B5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

!Commanto: f

 Indirlzzo Spedizlone: E

,Trasporto a cura del; |

| Articolo ' Cat. : Descrizicne iU.I\‘I.; Qta Valore € f Sconto i Imponiblle €
Interno : Fornitore | . ' E .

00000437 | Materlale vario DAT 24/2022 del 07/01/2022  PZ . 1,00' 150,8400, 150,84,

100000437 | Materlale vario DAT 25/2022 del §7/01/2022 P2 1,00 195,0800: 195,08

,00000437 E ; Materiale vario DdT‘;l;/ZOZZ del 07/01/2022  PZ 1,00 52,4600, 52,46,

1 , Materlale varlo DdT;;BSIZOZl del EPZ 1,00 110,2100 ] 110,21

100000437

|
3

20/12/2021

i ! {

I'l materlali erdinatl dovranno essere consegnat) france Ns. magazzine sito In vla C. Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 alie 12.00. Il pagamento sard effettuato
| nel termine sapra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitor! Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In tmora da parte del creditore e con V'epplicazione del tasso di Interesse legele; non saranno pertante applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura 1
degll Interess] stabllit] dal D.lgs. 231/2002.
1 Le condizion| della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor (copie ,
) commission] ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T. '

)
FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codlce destinatario: SWIQPT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

IVA . Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
! I
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00( € 508,59 € 111,89t € 620,48
i , L23-12-14 I
I
i i
!
| e ;
' Tatall € 508,59 € 111,89 € 620,48
Firme
‘ S~
d X - VAN,
J (/Resp.kum‘fé'i.c. Direttore Tecnico Dii re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6506479233 Data SDI; 13/01/2022 14:01
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente

Destinatario

CALABRESE S.R.L.

C.so0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T02614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura™  ~ "‘“’i

Natura Documento Numero Data | Importo Totale

) . I,

Fattura 25 \/ 20220107 EUR 238,00 \/

Causale

VEND[TA

Dati ordine acquisto

Ord.202202 Data Ord. 2022-01-06 CIG Z1C34B5BE?

7202

Dati DDT
Dettaglio Jinee Fattura T CTTo T e e e T

Articolo | Descrizione ! Uum l Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

LAMIERA 40/10 NERA MT2X1 PZ 1 114,751 114,7541 2 %

P80X5 | FERRO PIATTO MM 80X5 KG 40 1,14754 45,9016 2%

P 50X4 | FERRQ PIATTO MM 50X4 KG 30 1,14754 34,4262 2%
i’"ﬁat’ﬁr‘éé’fmﬁaf"'”""“”" T - o o T T
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA




[Dafi Riepilogo - TTTTITmmiTTmm T mmmmmmmmem e T pme e e “}
' NaturafEsigibilité IVA | Arrotondamento Al IVA ﬁnponibile Imposta |

S {scissione dei pagamenti) Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72 0.c01982 22% 195,08 42,92
e’ e
L — |

Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo /

Bonifico EUR 195,05\} :aruia Popclare di Puglia e ITe4L0538515803000000027695
asilicata

Dati Trasmittente: IT02614060735 - Progressivo Invio: 08063

Versione Style 2.9.0

RG NIVA ‘XX'{ -

@m\.m _F!-EGISTR. 17 GEN, 2077

Z




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6506479233 Data SDI: 13/01/2022 14:01
Fom‘ato Trasmasswne FPR12

Mitente T o e T edifatao 5T i ek
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA F
C.s0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST), 657 ;
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T :
P.IVA: 02614050735 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 026714060735 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT

i

j, Da‘ﬁ 'Féltturéﬁ:a";s‘“ \ ':;" ._\‘-- s . A% r‘:\ \.,‘;‘ ) *O‘; -:r\- "' :l .',‘_‘: - ‘_:l -:‘;: .r R 5
Natura Documento 1, Numero Importo Totale ‘
Fattura 25 20220167 EUR 238,00 |

) _— i

Causale e e e O A . . o

o ) A L .. LT LV o) = -, A\ F

VENDITA j

i

Dat| ordine acqu:sto i T e r;. o ;';u,;g,: Dyt it i “e. T l

©Ord.202202 Data Ord. 2022-01-06  CIG Z1C34B5BE7 R I ?Sl’bou bfL 0‘3 ‘ 0 r)’Zvﬂ.‘L !

7202¢C

|

Dati DDT 7 . . . . : : ;
Dettaglio linee Fattura i v < & Crees L b REEEACHE "

; f 1 . E ! e eai {r PP BT, - A I .
Articolo | Descnzlcme UM, Q& ¢ Pr.Unitario i Pr.Totale ! [VA
. . 5 . | . L e . [

s s a4 o a Pt s i l :

i LAMIERA4OI1D NERA MT2X1 Pz dJ 1 i 114,7541 1147541 | 2%

P 802G ' FERRO PIATTOMM 80XG  ~\

KG J o 1,14754

45,9016 2%

KG

J 30 1,14754 34,4262 2%

;
P 50X @RROP[AHOMMSO}« D .
N :

i e e e

windinzzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA

Descridone: VISTA




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. o° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATT|

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . - |FIEMA
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. RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...c.ovvivciviii e, Prot....iiiiiiiii e,

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

DATA

FIRMA




) gt ed T s R >
+Dati Riepllogi
Mo Tt e ok Pk, : DAL

Natura/Esigibilita IVA e C e e o . Arrotondamento

Al IVA Imponjbile\ 1 Imposta

. v N
S (scissione dei pagamenti} Alig, 22% art. 17-ter DPR 633/72 0.001982 22 % " 155,08 42,92
Datl p,_'”amento- N b ELTY
. Daa o f
Condtzmm Pagamento ; Modallta Importo o . i
e o AN T Tty :I:‘s:u:tadenza o A A T R R e D o
|
Pagamento completo i
e - = o - - T ‘
Bonifico ] EUR 195,08 I Banca Popolare di Puglia & [T841 0538515803000000027695 I
E Basilicata |
Datf Trasmitiente: T02614060735 - Progressive Imio: 08069
Versione Style 2.9.0
I
RIC pss, A /(ff-'{
] r epe o 0 PRI, TP Ly

(DATAR REGISTR,__ 17 GEN, 2172




UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
. DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
o DR Jalot)os !
' IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1° del

Data scadenza pagamento

ot/ onf ran

DATA L‘Al@fro AL RISCONTRO
2 1 MAR. 2022

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali

iL RESK. YT A" CONTRATTI
Tt T pgysupervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
224 WA, 70 Al e o N
glib. C.A. n. e
7 77 -
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 pr7'.:n’f‘a //

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR A/aEL RES SABILE
Ratiiid M

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- ¢ —
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

zid/r qnz -FIRMC‘\\ g ’

: v

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .vooviv i Prot....ooceiinnins.

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

DATA FIRMA




DR SPETT.LE
) CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVAIT02614060735 - C.F. 02614060735 DESTINAZIONE
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese.ferramenta@libero.it

TIPO DOCUMENTOQ NUMERO ~ ©  {DATAT 7 |PARTITAIVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA . 25/2022 - | 07/01/2022 | 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTOQ BANCA IBAN
Bonifico Bancario Banca Popolare di Puglia e Basilicata [T84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
gl Godited >l 4. Fofapode it w_w o= lenaDeSCHZIONG"2# & s, £ QB UM, fi = Qitle of - ~ importo's& G

LAMIERA 40/10 NERA MT2X1 PZ 1:114,75410 114,75410
P 80X5 FERRO PIATTO MM 80X5 KG 40; 1,14754 45,90160( 22s
P 50X4 FERRO PIATTO MM 50X4 KG 300 1,14754 34,42620| 22s

Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72,
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei|fornito
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Entrate.

AT B5.P.A4, - UFFICIO ACQUISTI

Ciantartaks daiia fornltura, accettezione o presa In carico
cal materisle (0.0.8. n" 28 dol 21/042006)

Comformitifaccettarions
materiate Oata f“‘ﬁ

miincaie |7 1oMAR. 2007 s

TOTALE MERCE SC.CASSA% | NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO | BOLLIINFATTURA | ACCONTO
195,08 195,08 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHL IVA TOTALE IMPONIBILE 195,08
COD. WA |DESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE IMPOSTA
22sp | Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 195,08 42,92 |TOTALE MPOSTA 42,92
TOTALE FATTURA
IVA A CARICO DEL
COMMIT./CESSIONARIO
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO NETTOAPAG) oy <

Vi e F
| el 195,08
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIQORE DE1BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEf. CONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA A~
PORTO N° coLLI PESQ KG, DATA TRASP. ORA TRASP. Fll ESTINATARIO
07/01/2022 08:06 m\/
DATI DEL VETTORE ' FIRMA DEL VETTORE

Vi preghiamo ¢i controllare i vostri dati anagrafici @ la partita IVA e i Codice Fiscale. Non ci riteniamo respensabili di eventuali esrori,
Contribulo Conai assolto ove dovula. | vostri dati indicati sono trattati nel rispeito della Legge sulla privacy DLGS n.195/2003



!

H

!

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

| CALABRESE SRL

C.50 VITT. EMANUELE, 429

| Via Cesare Battistl, 657
| Taranto 74121 TA TALSANG 74100 TA

PL 00146330733 CF. 00146330733 P.I 02614060735 CF. 02614060735

Tol: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore :
. | E-mail:

' Wostro Riferimento | Nostro Riferimento ' Data Doc. * Numero Documento f Pag

Prot. 3027 del 16/02/09 | Prot. 3027 del 16/02/09 ' ' X
. X !

18/03/2022 1 ORFO00023

; Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna .
| c16 Z1C34R5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF :
;commento: ;
| Indirizzo Spedizlone: :
iTmspnrtn a cura del: :
Articolo | Cat. ! Descrizione UM, Qta Valore €  Sconto ' Imponibile €
| Interno | Fornitore ' i . .
|00000437 i | Materiale vario DdT 24/2022 del 07/01/2022  |PZ . 1,00 150,8400' ) 150,84,
00000437 ; ! rMaterIale vario DAT 25/2022 del 07/01/2022 gpz 1,00 195,0800, 195,08
00000437 'Materlale vario DAT 26/2022 del 07/01/2022 P2 1,00 52,4600} , 52,46,
00000437 ! ‘ yMateriale vario DAT 2786/2021 de! fPZ ' 1,00 110,21000 :

!
|
3
!
|
|
t

12071272021

110,21

" "I materiall ordinat! dovranna essere consagnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battlst! 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00, 1l pagamento sard effettuato

| nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nen riconasce al prapri fornitor! Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere scddisfatte solo

' previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione def tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabllitl dal D.lgs. 2312002,

1Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicata nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispoesta dal fomltorl (cople

commission] ecc.) non & cperante nel confront! delfA.M.A.T.

1 FATTURAZIONE ELETTRONICA:

| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

icgdlce destinatarior SWKIP7T"

i IVA Descrizione Aliquota Imponibila Imposta Totale
I
| SP22 s 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 508,59: € 111,89' € 620,48
| | L23-12-14
1 i
]
1
| i
t
1 e :
: Total |€ 508,59 € 111,89 1€ 620,48
Firme
; \ -~
,\,A / X VOAN
1 compllatore s Resp, A.C, Direttore Tecnico re Generale
! £ pesplu Di General PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codlce Destinatario df fatturazione elettrarilea & Il seguente: SWIIPTT



FATTURAELETTRONICA I1d SDI:6506560034 Data SDI: 13/01/2022 14:11

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario ) ' ) ‘
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 « TARANTO - TA- IT

P.VA: [T02614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

| Dati Fattura :
Natura Documento Numjro Data Importo Totale/
Fattura M1 2022-01-10 EUR 162,60 v
Causale
VENDITA
Dati ordine acquisto
0rd.202103 A e B Data Ord. 2021-12-18 . st
£t - R . )
Dati DDT
INSER(RZ & CLG x AREA M APAIR7mE o
| Detlagiio linee Fattura T T e e e
' |
Descrizione U.M. l Qta ! Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
FASCETFE Dl CABLAGGIO 7.6X450 CF 4 10,57377 42,29508 22%
FASCETIE DI CABLAGGIO 4.8X430 CF 10 6,47541 64,7541 2%
FASCETTE Dl CABLAGGIO 3.6X250 CF 10 2,62295 26,2295 2%
Dati Trasporto T oo T i
Dafi Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA




- Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento { Al Iva Impenibile Imposia
S (scisslone dei pagamenti) Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72 -0.00131 22% 133,28 29,32
{Dafi pagamento T T T oI o on T e e
- ! Data L
Condizioni Pagamento Modalita Scadenza Importe | Istituto ! IBAN
i ! L
Pagamento completo \
Bonifico EUR 133,2?3\ Banca Popolare di Puglia e IT84L0538515803000000027695~X
Basilicata
Dati Trasmittente: [T02614060735 - Progressivo Invio: 08085
Versione Style 2.9.0
Fo) 2668 .
RO MIVA 2 gL §
e T L o " : ? 3
. DATA DI REGISTR, 17 BEN. 2070
- ;" u‘;.\i\u.-; ' : ‘.‘"’ - T .- “' ':" 4



TRy

s a.\ £ ‘Oawe M‘?\%@E (GZF )\l)
A S
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6506560034 Data SDI: 13/01/2022 14:11
» Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente wDestinatario b, st L AT \:
CALABRESE S.R.L, AMAT SPA {
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST], 657 '
74122 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT \
P.IVA; [TD2614060735 P.IVA: TTO0146330733 '
Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJIPTT ;
f
.Dat Eattura - '-: R R S e S S U A S eI .
Natura Documento . Numero Data . .} lmporto Totale e
Fattura 41 2022-01-10 EUR 162,60
Causale PR - . . — -
VENDITA .
‘[
{ i
.Dati ordine acquisto o T e L . . N I
Lt A T T T P T 4 [ ' Y R W g sl o
Crd.202103 A e B Data Crd. 2021-12-19 . . i
Dati DDT - ..
i 3 w ?,

188 /202"

Dettaglio liniee Fattura - /w13 0% "0 : W LT )

E B - .‘De.sn.:{izi?ne: ‘ UM i O.ta ] Pr lUniiario‘ ; .Pr. fl'c:t%le l ,lVA‘ )
l;'ASCEI'I'E DI CABLAGGIO 7.6X450 l C; { 4 10,57377 iﬁ 42.2;508 %
FASCETTE DI CABLAGGIO 4.8X430 CF 10 647541 64,7541 2%
FASCETTE DI CABLAGGIO 3.6X250 CF 10 2,62295 26,2285 2%

'Datl Anagmﬁcn Vettore o

s ki

Dettagli Trasporto

Dati Colli . S

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

B3L ':z!:}/iz/lﬂ-



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 isi
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o ) _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
TTT T o 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE 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 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 cooovvveviieneiieeienen, Prot.e v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




"?DauHéP“oQQ e Lol ‘v‘- L ""!:‘. - l:_?_,,.\,t e

.....

Natura/Esigibilita IVA

Arrotondamento

Imponibile

Imposta .

| S (scissione del pagamenti) Alig. 22% art. 17-ter DPR 833/72

-0.00131

133,28

29,32

- Dati pagamento e SR RS L sl Ry
I
e 1 b | .
Condizioni Pagamento Modalita A Importo | Istituto IBAN . }
g mE et e o e | Scadenza.x b T U I o) N
PN o M LN R | o e B Cers R v i L R - - ~

Pagamento completo

Bonifico EUR 133,28

Banca Popalare di Puglia e
Basilicata

ITB4L0538515803000000027695

Dati Trasmittente: IT02614060735 - Progressivo Invio: 08085

Versione Style 2.9.0

Fop) 24668

NIVA

\DATA B REGISTR,




s g

.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° eloT 202% del Ad@ ?_l R {
! ) IL RESP., UNITA' PERSONALE ®
ervisi
Determ. A.D. n° del per stipervisiane
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

J?@{oggz@

DATA L'Al

14 MAR. 2022

TTO AL RISCONTRO

UFFICIC MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESH NITA' CONTRATTI

wwisign’e , Contr. Rep. n. del
IDATA n FIR
LA 8 Dellb. C.A. n. del
/ L/ VA :
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCLO
per supenvisione

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂ’*ﬂq <5 |FIRWADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i / per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA )

260, -0

s |

N

UFFICIO TECNICO
verfiica 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 c..cooeirvviie i [ (o U

IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

FIRMA

DATA




SPETT.LE
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657 !
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735 DESTINAZIONE
Tel 0997311134 - IDEM
Email: calabrese.ferramenta@libero.it
TIPQ DOCUMENTO PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA 1 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO IBAN
Baonifico Bancario Banca Popolare di Puglia e Basilicata IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
« 38 *“Codice. Bt ta o, Descrizione :=° "F b ° TUM, @ importoRa ClIVE
FSCETTE DI CABLAGGIO 7.6X450 CF 4| 10,57377 4229508 22
FASCETTE DI CABLAGGIO 4.8X430 CF 10| 6,47541 64,75410| 22
FASCETTE DI CABLAGGIO 3.6X250 CF 10| 2,62295 26,22950| 22
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpf 633/72.
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei forniJo
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Ertrate.
AMAT S.P.A, - UFFICIO ACQUISTI
Conformith dofta fomitura, accsttazions ¢ prosa In carco
dol matorialo (0.d.5. n® 26 dol 21/04/2006)
Conforitilaccstiions Data 6@.
et 7 1 FEB2202D | 2
TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO BOLLI IN FATTURA ACCONTO
133,28 133,28 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
COD. VA |DESCRIZIONE COD. IVA IMPONIBILE IMPOSTA
22 | Aliquota 22% 133,28 29,32 133,28
TOQTALE IMPOSTA
SCADENZE RATE E RELATIVO LMPORTO
TRASPORTO AMEZZO ASPETTO ESTERIORE DE! BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
Destinatario VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. y
20/12/2021 16:32
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Vi preghiamo di controllara i vostri dati anagrafici e la partita IVA e il Codice Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali emori.
Contributo Conal assollo ove dovto. | vostri dati indicali sono trattati nel rispetto dalfa Legge sulla privacy DLGS n.156/2003



- - i - -
-
- P
- ; L S
'
. [ )
Azlenda Mobllita Area Taranto SpA .| CALABRESE'SRL : -
£z -
Via Cesare Battlst], 657 B C.50 VITT. EMANUELE, 429 . )
Taranto 74121 TA . 3 TALSAND 74100 TA S S .. )
PI | “1463—30—733 " oF. 00146330733 P.I. 02614060735 « GER 02514050735 . -
‘ - . - b Tel: 0997311134 Fax: 0997311134., . R
Ordlnl 2 Fornitora oo
E-mall: - .
Vostro Rifarimanto 1| Nostro Riferimento Dats Do, Numéro 5;,‘“,,‘3“” Pag
Acquisto conv, Calabrese .. | Prot, 3027 del 16/02/09 | P )
materiale matallico 2022 2170272022 ORF200017. 1
Causale  ASQ - Acquist scorte Tarmini di consagra ) -
‘CIG _ °~ Z1C34BSBE7. R Pagamento BONIFICO 60 GG DF - -_ -
Commanto: cTo
Indirizzo Spedizione: .
Trasporto & cura dal: . i
Articolo-, Cat. Descrizione. UM O Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno_| FEornitora R P o
00000437 - Materlale vario DdT 278772021 del 2z 1,00 94,2600 © . | T - 94,26
20/12/2021 T
00000437 Materizla vario DAT 2788/2021 del PZ 1,00 133,2800] 133,28

(20/12/2021

degll Interess] stabllit dal D.lgs. 231/2002.

*I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard Effet:uatu
nel termine sopra rAportato, L'A.M.A.T. non riconoscee &l propr fornitor! Interess] per ritard] pagam. Eventusl] richieste In tzl senso patranno essera soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del credltore e con l'applicazicna de! tasso dl Interessa legale; non seranno pertanto applicablll né 1 terminl di demrrenm, né la misura

Le condizion! defla fornitura sono quells indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modullstica predlspos'ra dul fomltorl (oople
commission] ecc.) non &'operanté nel confront dellAM.ALT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA: : ) -
Formato trasmissiona: FPR12 (Fattura tra privetl) . i
Cadice destinatario: SWKIP7T" )
IVA - Descrizione Allquota Imponibile Imposta " Totale
‘sp22 | 22SplitPayment At1c6298 22,00 | € 227,54] € 50,06 € 277,60
. L23-12-14 . . O
: - Totall |€ 227,54 | € 50,06 | € - 277,60
. -
h _J‘i S _
- i .
- "1' - -
Resp. unlt2 A.C. Direttore Tecnlco Direttore Generale | .II'. - PRESIDENTE
|




“FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6506558962 Data SDI: 13/01/2022 14:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CALABRESE S.R.L.

C.s0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [T02614060735

Cod. Fiscale; 02614060735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C, BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Bl Fai ™~ — e e e o s
Natura Documento g Num7ro Daté Importo Totale ‘
‘Fattura 39 J 2022-01-10 EUR 134,44 \/
. Causale
VENDITA
Dati ordine acquisio
0Ord.202102 A e B Data Ord. 2021-12-19
f
Dati DDT A
T SERlE [F CG x ARA BT oD,
¢
]i"f");ttaglio linge Fattura TTTTTT T T T T T T T e e e
Descriziohe LM, Qta I Pr. Unitario V Sc./Magg. Pr. Totale I IVA
FRESA HSS MM20 PZ 1 8,19672 8,19672 2%
FRESA HSS MM30 PZ 1 12,2508 12,29508 2%
FRESA HSS MVM40 Pz 1 17,62205 17,62295 2%
MASCHERA A CASCO AUTOSCURANTE PZ L1, .l 24,?5.90]6 2459016 2%
PENNARELLO Pz 5 1,63634 8,1817 2%
FUNE ELASTICA MT1.5 P22 CF 2 1,63934 3,27868 2%
GOMITO 1/2"IN OTTONE PZ 1 3,03278 -20 % 2426232 2%
MANICHETTA ANTIGELO KG 0.2 2,86885 0,57377 2%
BULLONE T.T. 8X50 PZ 10 0.1475‘;} 1,4754 2%
BULLONE T.T. 8460 PZ 10 0,16393 1,6393 2%
BULLONE T.T. 8X70 PZ 10 0,17213 1,7213 2%
RIVETTATRICE XRIVETTI FILETTATI CF 1 24,5082 24,5082 22 %
BOCCOLA FILETTATA MM8 PZ 10 0,12295 1,2285 2%
BOCCOLA FILETTATA MM& Pz 30 0,08197 2,450 22 %




L ﬁaiiuTraSpofto
Dati Anagrafici Vettore indifizzo Resa
Deftagli Trasporto ‘Dati Colli
Causale Trasporto: VENDITA
Descrizione: VISTA
;-wﬁ"éti Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento AL IVA | ‘lmponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Aliq. 22% art. 17-ter DPR 633/72 -0.00358 22% 110,20 24,24
{ Dafi pagamento T T T T T e e e 1
_ N |
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza Importo N Istituto . ‘ ‘ IBAI.N
Pagamento completo ) ’
Bonifico EUR 110,20 | Banca Popolare di Puglia e IT84L0538515803000000027635
Basilicata
Dati Trasmittente: IT02614060735 - Pragressivo Invio; 08083
Versione Style 2.9.0
/ﬁ
F1W. 246 64
re . jnwn ALO |
[ormregieTR, 17 SENTUL _§




Id SDI: 6506558962 Data SDI: 13/01/2022 14:13%

Eormato Trasmissione: FPR12

UDestinatario o ol s s
Gesati b L

v

CALABRESE S.R.L.

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO -TA- T

P.IVA: [T02614060735

Cod. Fiscale: 02614080735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

!
i
:
Natura Documento - | Numero .~ . Dalm Importo Totale . ., .
‘Fattura 139 2022.01-10 EUR134,44
Causale TR S TR L YRy B cor ril v . L
VENDITA
Lordine acquisto ., T o
Ord.202102 A e B Data Ord, 2021-12-19 i
/'wgék:kz RTINS AT a’ PRURa i e o e
Detkagholmee Fatlur Wi i . * Sl e e S T Con P
! . .De;;:rizjor_:e.; o i UM i, Q.ta ;'1 Pr. Unitario ; Scll\hﬂ;gg‘ rmF‘r ‘I:ptalé , IV;A '''''' :
1 | FRESA HSS MM20 Pz | {1 ‘ 8,19672m§?w W g 10672 b 2% R
v FRESA HSS MM30 ’ FZ J 1 E 12,29508 12,29508 i % 1
o FRESA HSS MM40 PZ \) 1 17,62265 17,62205 2%
~J | MASCHERA A CASCO AUTOSCURANTE PZ |:-41,. ,.\24:‘@96;6 2450016 | 2%
N PENNARELLO ‘Pz \| 5 1,63634 8,1817 2%
‘\ FUNE ELASTICA MiT1,5 P22 CF J2 I ‘i,.63934 3,27868 2%
N | GOMITO 1/2'IN OTTONE Pz N1 3,03279 20 % 2426232 | 2%
4 MANICHETTA ANTIGELO KG J 02 2,85885 0,57377 2%
"] BULLONE T.T. 850 1274 N 10 014754 1,4754 2%
¥ | BULLONE T.T. 8X60 PZ J10 0,16393 1,6393 2%
y —EB_UﬁLLONE T.T. 8X70 PZ v 10 0,17213 1,7213 2%
Z_ | RVETTATRICE XRVETTL FILE@ CF \ 1 24,5082 24,5082 2%
~} | BOCCOLA FILETTATA MM8 Pz N 10 0,12285 1,2295 2%
J BOCCOLA FILETTATA MM8 pz J g5 0,08197. 2 4594 208




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* dei ‘*
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Dala scadenza pagamento __ . - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
TS Tt per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . 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
N 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vuvveviveviieiiei v, Prot....cocoeinens
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




Daﬁ Anagraﬁ ci Vet’tore ' Indirizzo Resa
;
Dettagli Trasporto ' Dati Colli

Causale Trasporto; VENDITA

Descrizione: VISTA

Natura/Edgibllita IVA L e el e denn e pArolondamento o AL IVA Ly Imponibile . § .Im
S (scissione del pagamenti) Alig. 22% art, 17-ter DPR 833/72 -0.00358 22% 110,20 24,24

‘Condizioni Pagamento
.\ A

e ot

£

Pagamento completo

{
|
i
!

\ Benifico i EUR 110,20 i Banca Popolare di Puglia e ! TB41.0538515803000000027695 :
, i 5 Basllicata i

Dati Trasmittenta: [T02614060735 - Progressivo Invo: 08083

Versione Style 2.9.0

P 46 ¢4

gﬁ'.'ﬁ MR, )Ub -
]———r _
TR O ﬁﬁeqsm 1 BE? 2"22 .

1
"-,;,




I

-

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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°§©T &32:(- dei /{g /Oz,/dq :
' ' IL RESP, UNITA' PERSONALE L
er supervisi
Determ. AD, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Datz scadenza pagamento o ) L
10 /023 /1000, __
DATA L'AD AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

7 1 MAR 7077 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
ILRE NITA' CONTRATTI
T Supervisione . Contr, Rep. n. del
IDATA., . 7
T v 17
Delib. C.A. n. det
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D‘_”‘TAF,,.;‘/,.,;_z FIRM RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 TS ) per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABFL!TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
persypervisione
DATAdA q ZL FIRMC f , |
‘ N_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del cvvvveiiveeniceiie i Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA




SPETT.LE

CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735 BESTINAZIONE
Tel 0997311134 IDEM
Email: calabrese.ferramenta@libero.it
TIPQ DOCUMENTO PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA ] 5 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA IBAN

Bonifico Bancario

Banca Popolare di Puglia e Basilicata

IT84L0538515803000000027695

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

AGENTE

e
~|FRESA HSS MM20
—FRESA HSS MM30 Z v 1| 12,29508 12,29508| 22
-FRESA HSS MM40 PZ V1| 17,62295 17,62295| 22
- |MASCHERA A CASCO AUTOSCURANTE PZ V1| 24,59016 24,59018] 22
—|PENNARELLO PZ J5 1,63934 8,19670, 22
~FUNE ELASTICA MT1.5 PZ2 CF J 2| 163934 3,27868| 22
—=|GOMITO 1/2" IN OTTONE PZ v 1| 3,03279 20 2,42623| 22
"IMANICHETTA ANTIGELO KG1i Y0,2| 286885 0,57377| 22
—BULLONE T.T. 8X50 PZ v10| 0,14754 1,47540| 22
—BULLONE T.T. 8X60 PZ V10| 0,16393 1,63930| 22
~—|BULLONE T.T. 8X70 Pz V10| 0,17213| 1,72130| 22
—JRIVETTATRICE PER RIVETTI FILETTATI CF < 1| 24,50820 24,50820| 22
~BOCCOLLA FIETTATA MM8 Pz N10| 0,122905 1,22950| 22
—+BOCCOLA FILETTATA MMB pz | ~J 30] 008197 245910, 22
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpf 633/72.
L'originale & disponibile allindirizzo telematico da Lei/fornifo L
oppure nella Sua area riservata dellAgenzia delle Entrate;.q s.p.al.t ,»;c;:gg{g ACQUISTI
R R et T
COnrerTr;LatJ:;:ﬁ!nuzlone Data f_l\n/'l;&
ooz ATTMRGZIL || e
TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTQ MERCE SPESE INCASS0 SPESE TRASPORTO | BOLLI IN FATTU , ACCONTO
110,21 110,21 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
COD. WA |DESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE IMPOSTA
22 | Aliquota 22% 110,21 24,25 110,21
TOTALE IMPOSTA
24,25
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO
TRASPORTO A MEZZO ASPETTC ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
Mittente VISTA VENDITA ) <
PORTO N®GOLLI PESO KG. DATA TRASP, ORA TRASP. Fl STINATARI
20/12/2021 16:20
DATI DEL VETTORE FIRM4 DEL VETTORE

Vi preghiame di contrallare i vostri dati anagrafici e la partita IVA e il Codice Fiscale. Non ci riteniama responsabili di eventuali errori.
Contributo Conai assolto ove dovuto. | vostri dati indicati sono trattati nel sispelto della Legge sulta privacy DLGS n.196/2003




[

Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

CALABRESE SRL

C.SO VITT. EMANUELE, 429

Taranto 74121 TA TALSAND 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02614060735 C.F. 02614060735
Tel: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prot. 3027 del 16/02/09 Prot. 3027 del 16/02/09 18/03/2022 ORFO00023 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1C34B5BE7 Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
00000437 Materiale varic DT 24/2022 del 07/01/2022 PZ 1,00 150,8400 150,84
00000437 Materiale vario DdT 25/2022 del 07/01/2022 PZ 1,00 195,0800 195,08
—
00000437 Materiale varic DdT 28/2022 del 07/01/2022 PZ 1,00 52,4600 52,46
00000437 Materiale vario DAT 2786/2021 del PZ 1,00 110,2100 110,21
20/12/2021
"1 materiall ordinatl dovranno essere oonsegr_!atl franco Ns. magazzino sito in vla C, Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A,T. nen riconosce &l propri fornltori Interess! per ritardl pagam. Eventuali richleste 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 saranng pertanto applicablll né [ terminl di decotrenza, né la misura
degli Interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRCNICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: BWKIP7T"
IVA .Descrizione Aliquota Impaonibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 508,59| € 111,89 620,48
L.23-12-14
Totali € 508,59 | € 111,89 620,48
Firme
~
! ilatore Resp. A.C Direttore Tecnico Dir, PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione def pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario df fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



o

-FATTURAELETTRONICA Id SDI:6506559577 Data SDI: 13/01/2022 14:11
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario '
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD2614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATHIST!, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

b e e e+t s e e 3 e o s 2 1 i i
[ Natura Docurﬁento Ni]m?ro ; Data | Importo Totale /
Fattura 40 \{ 20220110 EUR 115,00 \/
- Causale
VENDITA
- Dati ordine acqﬁi'sto .
P el wl
Ord.202101 Data Ord, 2021-12-19 S, o / e
IXCSERRE IF Ci6 x ARBA Wt Gy
Dati DDT
© o s e e e i e - - o :

 Dettagiio linee Fatura

Descrizione ;l y.M,_ ) Qta L Pr. Unitarie Pr. Totale i IVA

PARANCO ELETTRICO TC-EH 250-18 PZ 1 94,2623 94,2623 2%
L e . e o s s s s - N ———
Dati Anagrafici Vettore , "indirizzo Resa
‘Dettagli Trasporto "Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
I Dati Riepilogo T T m—m—— i o 1



T T . - . — e _‘ ‘
Natura/Esigibilita IVA Arrotondamento AL IVA : Imponibile | Imposta,
S (scissione dei pagamenti} Alig. 22% art. 17-ter DPR 633/72 0.002234 2% 94,26 20,74

R A1+ MR 1 o St A L+ e ] bl ol oot e M ) i e e 1 ot i e e = e . nog

j Dali pagamento i
L ‘ irey Data . :
Condizioni Pagamento Modalita s Importe | Istituto IBAN
s cadenza
Pagamento completo [
Benifico | EUR 94, 2& Banca Popolare di Puglia e IT84L053851580300000002?595\
Basilicata

Dafi Trasmittente: IT02614080735 - Progressivo Invio: 08084

Versione Style 2.9.0




, TSRS ONTRWRE (or AT

-,-.c:-f"a
L
T .

FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6506559577 Data SDI: 13/01/2022 14:11
Fom1ato Trasrmssione FPR12

Mlttente e Y

| - T BT
CALABRESE 8.R.L. AMAT SPA i
C.s0 Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTIST], 657 '
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T !
P.IVA: [T02614060735 P.IVA: TO0146330733 E
Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF1 (Regimz ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT T
i
M Dati Faﬁ“’?,', \«:.‘- " : f 'J(‘J . . ny -.‘ R -
P LN L . oo el 1
Natura Bocumento _ | ImportoTotale . B
Fattura 40 2022-0110 EUR 115,00
e v
.,Causale.“_ : " - " . : , . . |
VENDITA
Datl ordine acqu:sto B et o " " ST ]

Ord.202101 Data Ord, 2021-12-19

IASERPE IF (16 x ARZA W Gl qe

TA. 21:}2:{]1\91: sl ’Z:)f\?,("l,ol\

|
Dati DDT . e . o x |
ST o ] 15 o LT P B p AT o e pb s . O
Dettaglio linee Fattura .-« 3% 153 IR T ‘ g oo .
e - - ; . S S
DescrlZione | UM, Qti ; Pr.Unitario | Pr. Totale IVA
- e ] e NI o . o
l 3 F
PARANCO ELETTRICO TC-EH 250-18 ; Pz 1 I 94,2623 ! 94,2623 | 22%
. ¢ ! ;
- Dati Trasporto.” [\ L T T Tw - T i S .
Datl Anagraf' GiVeftore . < . o .o ; ;:'llidirizzo Resa - N
L
Dettagli Trasporto .~ . . . -+~ .. - voDatiColli - R o

Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA

BT

e o
i Da_t;@epll_ngn -

P




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
Determ. AD. f° del per supervisione
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
T T 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 RESPONSASILE
| per supervisione
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 RESFONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento inecarico
Conferimentodeal .......cooveeiv i, Prot.e i,
1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




e X - . l_ - e .
Natura/Esigibilith IVA i Arrotondamento ALWA | Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) Aliq. 22% art. 17ter DPR 63372 0.002284 22% 94,26 20,74
| Dat palgarnerito 1T s Gl
A - Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo ; Itituto IBAN
e Scadenza ] ' .
Pagamento completo
Berifico ! EUR 84,26 | Banca Popolare di Puglia e IT841 0538515803000000027695
' Basilicata
1 4

Dati Trasmitlente: IT02614060735 - Pregressivo Imvio: 08084

Versione Style 2.9.0

FIRY. 24060

1
'RIC ‘h-
\DATA DL REGISTR,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° QZK 20% X“G (O?Jl@q :
t IL RESP, UNITA' PERSONALE ¥
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA.n® del
Data scadenza pagamento - . _ o
dolo2 /100
DATA L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 l; MAR 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
lL RE NITA‘ CONTRATTI
o T SUPEWISIOHE Contr. Rep. n. del
DATA ]
-3 MAR. 2022 Delib. C.A n. del
VA '
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
Df‘TyAs—.: sngn F]RMy)E SP ONSAB]LE IL RESP. UNITA' TECNICA
L per supervisione
" IL RESP. UNITA' C ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRMA ( }W

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 RESFPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooivieiiievieeen Prof.....cocoveviiiiecieennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




* SPETT.LE

. CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA 1T02614060735 - C.F. 02614060735 DESTINAZIONE
¢ Tel 0997311134 IDEM

Email; calabrese.ferramenta@libero.it

TIPG DOCUMENTO NUMERD | DATA ) PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA IMMEDIATA - 2787/2021 | 20/12/2021.| 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA IBAN
Bonifico Bancario Banca Popolare di Puglia e Basilicata 1T84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARLAZIONI AGENTE

2255135 PARANCO ELETTRICO TC-EH 250-18 PZ 11 94,26230 94,26230] 22

Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72.
L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito
oppure nella Sua area riservata dell'Agenzia delle Enftrate,

; -.THS.P.A. -UFFICIO ACQUISTI

L Hurs, ttaxione @ presain carico
e o 26 o) 2070472005

~zione Data R":a

R AL W) . %,,

TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO BOLLI N FATTURA ACCONTO
94,26 94,26 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
COD. WA |DESCRIZIONE COD. WA IMPONIBILE IMPQSTA
22 | Aliquota 22% 94,26 20,74 94,26
TOTALE IMPOSTA
20,74
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALE FATTURA (EURD]. I '
TRASPORTO AMEZZO ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA NDUCE
Destinatario VISTA VENDITA 7
PORTO N® COLLI PESO KG. DATA TRASP, ORA TRASP, FIRMA D, STINATARIO
20/12/2021 16:28 %f\#
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Vi preghiama di controllare i vostri dati anagrafici e la partita IVA a il Cadice Fiseals, Non cl ritentamo responsabili di eventuali etrori,
Contributo Conai assolto ove dovuto. [ vostr dali indicati sono trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



CIVEFTY wer ollidu

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

'
~

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

C.,F. 00146330733

Ordini a Fornitore

CALABRESE SRL

C.SO VITT. EMANUELE, 429
TALSANO 74100 TA
P.I 02614060735

Tel: 0997311134

C.F.

02614060735

Fax: 0997311134

Indirizzo Spediziona:

Trasporto a cura dal:

E-mall:
Vestro Riferimento Nostro Riferimento Data boc. Numero Documento Pag.
J:nt:lzirsl:l)ec:nn:t;;&::a::;: Prot. 3027 del 16/02/09 21/02/2022 ORFO00D17 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG Z1C34B5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo Cat. Descrizione ! U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore
00000437 Materlale varlo DdT 2787/2021 de! PZ 1,00 94,2600 94,26
20/12/2021 \/
00000437 Materlale vario DT 278872021 del PZ 1,00 133,2800 133,28
20/12/2021

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cadice destinatarlo: SWIKIPTT"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sola
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizianl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale cfauscla contenuta nella modullstica predispesta dal fomitorl (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confrantl dell'A-M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 227,54| € 50,06 [ 277,60
L.23-12-14
Totall € 227,54 | € 50,06 | € 277,60
Fil
v é;‘t“ 7 /
‘compifatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere Fattura In regime dl seisslone del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequenta: SWKIPFT




