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

ESERCIZIO 20 __ 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 535
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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

Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscalc, Partita IVA e n® di iscrizione sl 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. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 878 2270472022 480,00
IL CASSIERE CAPRIULI GIOSUE'

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA UMBRIA 188/190

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03171520731 C.F. CPRGSI&E9D18L049M

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

quattrocentoottanta e xx / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

1BAN: TT6710881715801008000002708

CAUSALE DEL PAGAMENTDO

Doc. n. 119 del 25/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
119 CIG Z6E34FFECD
IMPORTO LORDO 480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 480,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 480,00
RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA ---PREVISIONE —~—-
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO; ILITA' DIRI VO 1L DIRETTORE F
4 "/ ' \




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6021546694 Data SDI: 2571072021 12:16
Eo_maa_tg"_l'[agmissiong: FPR12

" Mittente " Destinatario ;

! GIOSUE' CAPRIULI | AMAT SPA
i VIA UMBRIA, 188/190 i VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - TARANTO - TA - IT 1 74121 - TARANTO - TA- IT i
. P.IVA: 03171520731 b p.IVA: T00146330733 '
+ Cod. Fiscale: CPRGSISSD18L04SM | ‘

" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :

b
i
i
|
i

e - — —_ ——— e —— - -

Dati Fattura ’ i
. Natura Documento Numero Data Importo Totale
S T T T e —l-‘--- - = = I'— YT TS T T Tt/ s o I_.__-- e - - - - - -‘I
! Fattura ' 119 | 202110-25 | EUR 585,60 ,

+ Causale

| PRESTAZIONE DI SERVIZIO *

+ Dati ordine acquisto

| Dati DDT :

I e v e e v = e e i —— t————a ipae m ame i A A o e Pk A b e A = ot Sl P A v i e —_—
Dettaglic linee Fattura i i

: Descrizione u.m. Qti Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA

, COSTRUZONE DI N.5 STAFFE IN FERRO E ALLOGGIO TABLET ‘ 1 ‘ 1 480,00 © 480,00 2%
Dafi Riepilego T

, Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

i S (scissione dei pagamenti) 22 % 480,00 105,60

Dati pagémento i v

" Condizioni Pagamento Modalita Data Importo  Istituto IBAN

| Scadenza :

——— e e e e e e e e e ———— e e — a— - —

| Pagamento completo \/

; Borifico ! EUR480,00 BCCSANMARZANODISAN | [T67.J0881715801008000002708
i | GIUSEPPE | :

Dati Trasmittente: ITG4030410288 - Progressivo Invio: ALB4353346

Versione Style 2.9.0

o Tonn 2298
e NTM FOiT, 01

\DATA DI REGISTR.



i
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 6021546694 Data SDI: 25/10/2021 12:16
] Formato Trasnissione: FPR12
Mitfente Destinatario
GIOSUE' CAPRIULI AMAT SPA
VIA UMBRIA, 188/150 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03171520731 P.IVA; ITOO146330733
Cod. Fiscale: CPRGSIEOD18L048M
Regime fiscale: RFOT (Regime ondinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT
Dafi Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Tetale
Fattura 119 2021<10-25 EUR 585,60
Causale
PRESTAZIONE DI SERVIZIO
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione UM. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
COSTRUAONE DI N.5 STAFFE IN FERRO E ALLOGGIO TABLET 1 1 480,00 480,00 2%
UFeumenTO ; PATAVIA — PiCCHI - ealaup
Dati Riepilege . . T
Natura/Esigibilita IVA Al.IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 480,00 105,60
Datipagamento_. _, . __ .. ... B U L U ORI
N fon Data .
. .Condizioni Pagamento Modalita Importe  Istituto , - - JBAN
S_cadenza
" Pagamento completo
Bonifico EUR 480,00 BCC SAN MARZANO DI SAN . [T67J0881715801008000002708
' GIUSEPPE

Dafi Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio: ALB4353346

Versione Style 2.9.0 !.PFC . . NwAng ? g

21 0T Bl

DATADI REGISTR,



VI1sTIl -

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /lqu\ del l'g

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

DATA FIRMA

Data scadenza{;agamento

S-17-1 o
DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZING
'Uq -7- ?,1 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI

r supervisione n Contr. Rep. n. del
DATA
. Delib. C.A. . del
. / AR ‘
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 Wa

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i FIRMADEL RESPONSABILE
LA | flouhe %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

IL RESP. UN[TA.' CONTABILﬁ'A' E BILANCIO
per supervisione

DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE

e 6 [Tl
"

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

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......o.ocovveviineennnnnn, Prot....covveeeinnnns

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

CAPRIULI GIOSUE'
C.G. INFISSI

VIA UMBRIA 188/190
TARANTO 74121 TA
P.I. 03171520721

Tel: 0997378683 Fax:

C.F.

CPRGSI6OD18L04SM

E-mail: giosuecapriuli@gmail.cam

Vostro Riferimento Contratto DEL. 139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
FT. 119 DEL. 25/10/21 Provv. Aut. 31/01/2022 | ORFODOODY 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CI1G Z6E34FFECD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

00009954 S STAFFE ALLOGGIO TABLET NR 1,00 480,0000 480,00

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati france N3, magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai prapri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal $enso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabifl né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clauseola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizionae Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 480,00| € 105,60 € 585,60
L.23-12-14
Totali € 480,00 [ € 105,60 | € 585,60
L )
Firme R &
(Resp. unita A.C, Direttore Techico PRESIDENTE

I compﬂ%

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. It Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




