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

ESERCIZIO 20 22

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2022 - 1.003 11/05/2022 790,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ECOIMEL SOC. COOP. ar.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 02809260736 C.F. 02809260736

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

settecentonovanta e xx / 100

Bonifico

- BANCA INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT37A0306915812100000019175

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 562 del 16/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

562 CIG Z602E4B70A

IMPORTO LORDO 790,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 790,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 790,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTQ CONTABILITA' IL DI Em\ IL DIRETTORE IL PRES
= & = Ly AN




Id SDI: 3857010961 Data SDI: 16/10/2020 10:24

e ST

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario :
ECOIMEL SOC, COOP. AMAT S.p.A
VIA LAGO DI MISURINA N. 24 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02809260736 P.IVA: [T0D146330733
Cod. Fiscale: 02809260736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
I'Dafi Fattura
Natura Documento Numero E Data : Importo Totale
Fattura 562 2020-10-16 EUR 963,80
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00:398 Data Ord. 2020-08-14 CIG 2602E4‘§‘BTOA
Dati DDT
" Dettagiio linee Fattura T - -
Articolo | Descrizione II UM. . Qta Pr.-Unitario | Pr. Totale I IVA
00000020 | Sanificazioni ambientali aziendali nr 1 790,00 790,00 22 %
NOTA periodo dal 09/10/20 AL 15/10/20
NOTA CIG ZB02E4YB70A
" Dati Riepilogo - ) T 1
. Natura/Esigibilita IVA T Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 790,00 173,80
Dati pagamento T
Condizioni Pagamento E Modalita | Data Scadenza ! Importo % Istituto E JBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-16 EUR 790,00 | INTESA SANPAOLO SPA | IT37A0306915812100000019175
Dati Trasmittente: SM)3473 - Progressivo Invio: 562
Versione Style 2.8.2
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FA}”’TURAELETTRONlCA Id SDI:3857010961 Data SDI: 16/10/2020 10:24
‘ Formato Trasmissione: FPR12

ECOIMEL SGE. COOP. ; AMAT S.p.A .
VIA LAGO DI MISURINA N, 24 i Via Cesare Battisti, 657 E
74121 - TARANTO - TA - IT ) | 74100 - TARANTO - TA- IT ;
P.IVA: TT02809260736 | P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02809260736 | Cod. Fiscale: 00146330733 ?
Regime fiscale: RFG1 (Regime crdinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT ;

i I

- - . o i o
Natura Documento -, .1 Numero j; Data e Imporio Totale r
Fattura ' 562, 1 2020-10-16 EUR 963,80
:Datl ordme acqulsto L L . L e N Y . o
Ord OACEQ00398 Data Ord. 2020-08-14 CIG 2602E4‘6\BTOA i
{ - B i 5 [t e -
| DatiDOT . . ‘ - - _ : ,

Den‘agllo linee Fattu

l Artlcolo } e, Desg:rizione ; . : UL i Qta Pr Umtano ! Fr Totale va |

: " e it . i d : t. .

fmmw i e S ; S S
; C00Q0020 ‘ Sanificazioni amb:entah aziendali . nr i 1 i 790,00 790,00 ¢ 2%

: ' NOTA periodo dal 09/10/20 AL 15/10/20 P ' ! :

Z | NoTA TG zaozsczHBmA v RS

f Naturaf&aglblllta IVA o H Al VA : Imponibiie
b e mbsine ion s rsess i i i iR ' SRSVT SO S 5
[ S (scissione del pagamenti) . 22 % ! 790,00 !

Importo ; Istituto

Condlzsom Pagamento . Modallta ‘ Data Scadenza

[PPSR

Pagamento completo

TR TS T el
o

T T -
EUR 780,00 : INTESA SANPACLO SPA | IT37A0306915812100000019175

| 1
. Berifico 2020-10-18

Dati Trasmittente: SMI3473 - Progressivo Invio: 562 -

Versione Style 2.8.2




LB

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n® /(%7 del [2

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A - (2-7¢

DATA L'ADDETTO Al RISCONT

15-4-21 p

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF/UNITA' CONTRATT

ﬁ supervisione Contr. Rep. n. del
Tﬁp . )
15 hen,
ZUZZ 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 presuV DATA FIRMA DEL. RESPONSAEBILE
DATA PIRMA DE }RESP SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
13A /a)i%l per supervisione

IL RESP. UN]TA‘ CONTABYL]TA‘ E BILANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/%T:z)g 102{ FIRW

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

Conferimentodel ..o Prot.. e e eveann,

1L CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA
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Aziendz‘! ‘Mobilita Area Taranto SpA
ii
Via Cesare Battistl, 657

ECOIMEL SOC. COOP. ar.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330723 P.I 02809260736 C.F. 02809260736
Tel: 0999942453 Fax: 0999942453
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Q;t/l];lca 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 10/09/2020 Provv. Aut. 14/09/2020 OACEQ00398 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z602E4B70A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
"Interno Fornitore
‘349 Sanificazione ambienti aziendali 7,00 790,0000 5.530,00
) Periodo dal 18/09/2020 al 30/10/2020
10 41 4d+4 4 o .

Rif. Vs. prev. del 10/09/2020

¥4

I materlall ordinati dovranno essere censegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non tconesce ai propri fornltori intergssi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso df Interesse legale; non saranne pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilltl dal D.lgs. 231/2002,
e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni aitra eventuale clausela contenuta nella medulistica predisposta dai fornitorl (copie

L
‘.\:ornrnlsslnnl ece,) hon & operante nel confront! dell'A.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 529 B 22,00 € 5.530,00] € 1.216,60 € 6.746,60
L.23-12-14
Totall € $.530,00 ;| € 1.216,60 | € 6.746,60
Firme
[ »
Il compilatore }e/sp. unitd A.C. Direl:t{re Tecnico Direttore Generale ESIDENTE
Ve

Emettere fattura in reglme di scissicne del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



]

P

"4

Pa

¥ a

¥

Va

Fa

’ v

0 Fo

L ECOIMEL &y
< M LErROe p"

:q. Sede legale: Via Lago di Misurina n. 24 ?A

741121 - TARANTO 4

53 Cell. 3939052502 - Tel/fax 099/9942453 f ' P

b e mail: ecoimel@gmail.com - pec: ecoimel@legalmail.it ' . P

p¥ ¢ F/P. IVA: 02809260736 : ®q

by S 74

69 . : Za

:: ATTESTAZIONE SANIFICAZIONE AMBIENTALE ::

N P

wY 74
[ . 2

»o CLENTE: AMAT S.p.a. 7

2

h: Relazione dintervento del o q /'l o /2 02 2 — /{% {J{D{’LD?O . ;F
:‘q Settimana n.__LE_A__ & si-f:

r v

2 : 74
S - . ’ *a
»v Firma Tecnico:_= . : ¥,
b9 ¥4
¥ o [)\f\_\ : Y4
24 Va4
L9, DALN.1ALN.2 SEDE AMAT Via Cesare Battisl # g
T V5. PROSPRTTO locali laboratorio fofficina Firmo = 3
oY orrenta ) AT P4
) Spogliatol servizi igienici e docce P
B a5 Uffici palazzina amministrativa e palazzina tecnica 4
[ A '25 P
s N. AUTOBUS Va
»Y s
y Uffiel biglletterla e parcheggi Pa
By L
69 ¥
5-,‘ Ufficl biglietteria e parcheggl 2 V a
"3 S g.r;i
5% Capolinea PORTO MERCANTILE a
£ - ¥4
n Capalinaa PORTE DELLO 1ONID ¥
«d F.o
b."“ . 1 P‘,j
5 Capalinea C.E.P. Via Lago dl Garda ¥y
B 5
. o
w¥ Gabblotta locall parcheggio Via Oberdan ' ¥
e

B T : . P
S Lo - Fa
Gabblotto locall parcheggio Via P. Amedeo Firmo s s 1/\/ /\/W Lk

t_'q At YW/ I Vi
rtd

»v ¥a
b Gabbiotto locali parcheggio P.1za lcco F.'rm: ruau' = #,
¥ J — ¥4
S DEVO 5170 prsT %
N Fa
B Mbtonave CLODIA Firma 7a
N “a
[ / E'ed
b " 4
g "y
52 p’d
% ;'.r',_‘.
A l-"_,g
9 ¥

. O S Y - . . ~ e W T e T g . N "e TRY, - - y £ * 1 o

AN AN A A A N A A A AN A PR AN A A A RENANENENEN N



