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AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 v® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (146330733
Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.028 02/05/2022 7.250,88
IL CASSIERE PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CREMONA, 3/A
TRADATE ()
Partita IVA: 02456290127 C.F. 11876440154
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settemiladuecentocinguanta e 88 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT71L0306920217100000002417
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 124 del 25/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
5 CIG 8062513434, 124 CIG 8062513434
IMPORTO LORDO 7.250,88
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.250,88
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 7.250,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1STO CO ILITA' L DI@\NE %{) IL DIRETTORE IL PRESYOENTE
=0 | ./




Junvoly PSS

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001406661 Codice Fiscale: 11876440154
ldentificativo Pagamento: 1028 Data Inserimento: 02/05/2022 - 10:52
Importo: 7250,88 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossiona - Agente della riscossione per tutt] gli ambiti provinciali nazionali ad escluslone del territerio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle Imprese dl Roma, €. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6554269373 Data SDI: 21/01/2022 13:38

 Mittente R S Y YDesimatation - s B

Formato Trasmissione: FPR:I._Z

o

PUNTOLUBE S,A.S. DI SILOTTOR. &C,
VIA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1

21054 - FAGNANO OLONA - VA -IT
P.IVA: TTD2458290127

Cod. Fiscale: 11876440154

Regime fiscele: RFO1 (Regime otdinario)

AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO-TA-IT

P.VA: TD0146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

PRI T A e e
H - g.v..,. _...,-"_w,._._.,:_,.n...h..,_.‘.._: o e e e w..‘g..m e e e et e = o ._‘.g
o tData” : hmporto Totale o ;
oo il v S > et = e 0 o b O A At R e nom—-(E

20220112

EUR 4.423,04

VENDITA

Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art, 17-ter de! D.P.R. n. 633/1972 (scissione del pagamenti)

‘

Dati ordine acquisto . ) a
Ord.MAODO017  CIG 8062513434
- Dati DDT . t
. s R :

MATERIALE CONSEGNATOVI DA LURA PETROLI SRL DDT N. 3 DEL
05/01/22

Ord. MADOGO17

CIG 8062513434

b b b e st o w1 e e rrah oSk 0 heahenk e o o

B ——— - e b s =i N s R e v . s s 5

; Dettagiio linee Fatlura ‘ - S i
e e I T S e e R :
Descrizions - o UM Qta _Pr.Unitario | Pr,Totale : IVA

; RO iAo 8 - e e o R G

ANTIGELO ECCGREEN SB ROSSO FUSTI 7 DA 208 LT (PARI A KG
235 A FUSTO)

Ord. MAOOOD7

CIG 8062513434

COD_BUS LUECOGREENBS

LT 1,456 2,49 3.62544 2%

CORDINE MADO0017 DEL 04/04/22
Ord. MAOOOO1Y
CIG 8052513434

2%

ClG 8062513434
Ord. MAOQOO17
ClG 8062513434

2%

COD. INTERNG 00005753
Ord. MAQO2017
CIG 8052513434

2%




Lo : g 17
NawraiEstgiblhta NA , .- imponibite., . 7 lmp

S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER

3.625,44

i E}ati pagamento o T e -_ﬂ R

Condlzlom Pagamento 'Modal_ité § Data Scadenza :l__mpmtp‘-*

Pagamento completo

Bonifico 20220312 EUR 3.625,44 ;| INTESA SANPAOLO | MM71L0306920217100000002417

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 00202

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6554269373 Data SDI: 21/01/2022 13:38
Fom’)ato_Trastssmne FPR12 |

PUNTOLUBE S.A.S, DI SILOTTOR. & C. | AZIENDA MORILITA'AREA TARANTO SPA
ViA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1 | VIA CESARE BATTIST, 657
21054 - FAGNAND OLONA - VA - IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.iVA: TT02456200127 | P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 i Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT

g N;a-ﬁj;fa"ﬂgpumehto' sl

i EURmza 04

R AR £ T Ut T e Rl = T Y AUt £ T S S = 4

Fattura

", -

G

| VENDITA

Iva da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17-ter del DIP.R. n. 633/1972 (scissione dei pagamenti)

— - e, o arvbiim sy m am R -

i Tt mim -

Crd.MADDDO17  CIG 8062513434

- Pr. Unitario i"P_r..Totale LA

: 'D=5:rizio:ie
MATERIALE CONSEGNATOV] DA LURA PETROLISRLDDTN, 3DEL | L0 2%
05/01/22 : : ’
Ord. MAQGODDT7 _ |
CIG 8062513434 :

ANTIGELO ECOGREEN SB ROSSOFUSTI7DA208LT (PARIAKG | LT | 148 | 249 3.625,44 22%

235 A FUSTO)

Ord. MADODD17 E : i
CIG 8062513434 ‘ 5 ;

COD_BUS LUECOGREENSS

ORDINE MADDOX7 DEL 04/01/22
Ord. MAQOQD17
CIG 8062513434 f

0 2%

2%

o

CIG 8062513434
Ord. MAD0O17
CIG 8062513434 §

COD. INTERNO 00005753 L0 2%
Crd. MAOGDD17 : ;

1 CIG 8062513434 , - :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veqifica 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 RESPONSARBILE 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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenzz 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 ..o e Prof...c.cccceeevcce e

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

FIRMA




: _ mponibile, | :
i ) (5c155|0ne dei pagamentl) 2% ART. 17TER i 22% E 3.625,44 i 797,60

; Condnznom Pagamento R

Pagamento completo

Bonifico

20220312 ‘ EUR 3.625,44 | INTESA SANPACLO 1 T71L0306920217100000002417

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 0022

Verstons Style 2,9.0
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V1§ TI : _—
L
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei : :
) IL RESP. UNITA" PERSONALE %
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Kl del 2/(’4
Data scadenza pagam}ento L B _ o o
:I' - Z" ?7 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZP. UNITA' CONTRATTI
‘ o pgr §tfpeNiSiDﬂe Contr. Rep. n. dei
DATA . RM
MARI
23 0 / 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 pagamentymta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA é{\y FIRMAXDEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ € IV X e‘)j}w per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - |FIR
ol 05 Mol]
N UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dali tecnici
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

Conférimento o L= N Prot e,

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C,

VIA CREMONA, 3/A
TRADATE
P.L 02456290127

C.F. 11876440154

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0331812729 Fax:
Ordini a Fornitore E-mall:  info@puntolube.it
Vastro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. Del, C.d.A. 04 del 24/03/2020 04/01/2022 | MADDOO17 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 8062513434 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Tnterno Fornitore
1005753 |PARAFLU HT ol LIQUIDO ANTIFREEZE PARAFLU LT 1.456,00 2,4500 3.625,44
PETRONAS

degli interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T™

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola centenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Impanibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 3.625,44| € 797,60 € 4.423,04
L.23-12-14
H
k
{
Totali € 3.62544 | € 797,60 | € "[ 4,423,04
i
Firm i
B @ Oz — /%VO/AL ?
- Resp. unitd A.C. ettare Generale PRESIDENTE

If compilatore

Emettere fattura In reglme di scisslone dei pagamenti -

/ Direttore Tecnico :
)

art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPZT




-

L JLURA PETRO LT sn.
¢ Lubrificanti per industria e autotrazione

Via Monte Bianco, 20/22 - 22074 LOMAZZO (CO)
Tel. +39 02 96370325 - Fax +39 02 96370777
Registro Imprese di Como - C.F. e PIVA 02874520139
Capitale sociale i.v.€10.000,00 - REA 283390

Cod. Ditta: IT00 COB00017M

E-mail: lurapetroli@gmail.com

. O 7
- - ], 7
NUMERQ DOCUMEN, | DATA COD. CLIENTE TIPO DOCUMENTO PAG. | DESTINATARIO
FUNTOLUBE BAS
Di Gilotto Roberto & (.
3 DBAL/Z2 2587 BOLLA i VIA MARTIRI DELLA LIBERTA N. 1
21054 FAGNANG CLONA VA
) DESTINAZIONE
PARTITA IVA - -
PAG AMENTO 02458,590 127 . .
BANGA D'APPOGGIO E.B. 80 GG F.M. + 15 AGD/DIC AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SpAa .
AIF. ITiO V (3089 20220 100000000011 INTESA 5 VIA .CESARE BATTISTI N. B57
C 74121 TARANTO . TA
COD. ARTICOLO | DESCRIZIONE UM, | QUANTITA PREZZO SCONTO IMPONIBILE
6635 ECOGREEN 5B ROSSO F.TO LT. 2Z08=235 KO B | 1.645.000
5095 CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAT ASSOLTO
D.L. 050271997 Neos
© RIF. QRD. MADOODOLT DEL 4/01/22
CIG BOBZ513434 GARA 77s 13
CONSEGNA DA LUNEDT "AVENERDI -
DALLE 08:00 ALLE 15:00
Totale ke. non soggetti  1645.00
- T Bl
AMAT S.pit. - M \(-AZ.A:ZIINO leg;?: caﬁco
- : itazionele p
Conformita della fornftura, acce P
de! materiale, (0.d.s. n° 26 del 2 104’20.06)
Data Fir
Coniqrmitafzccattazione
materiale p /
ata / / Flrma
B in carl
nhoamcaeme | 9 /g | l20) %’
CAUSALE DEL TRASFORTO TRASPORTO A CURADEL | ASPETTO ESTERIORE |~ coLti[neETToxe. Gl | IMPONIBILE VA
VERDITA VETTURE FUSTH 7 1.845, 01
IMPRESA INCARICATA DEL. TRASPORTO - : ANNOTAZIONI
FULL SPEED . )
VIA DONATORI VOLONTARI SANGUE - ARLUN ' NON SOGGETTOART. 1:
. — = TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IVA
DATA, ORA O A T.SP
05/01/22 12,10 o AR il AL
INIZIO TRASPORTO FIRMA IMPRESA .DT. AZIENUE el fa £8 gl 1aranto TOTALE FATTURA
* Via Cesare Baffsli, 657 - Tel 0099(73 56 114
DATA ORA 74 N
MEZZ0 Partijg 30783 RANNO APPLIGAT! Gt eraes A SoDENZA CONCORE

ONDIZIONI GENERALI Dt VENDITA:




s .
L

- FATTURAELETTRONICA Id SD1: 6592445095 Data SDI: 28/01/2022 17:51
Formato Trasmissione: FPR12

Vittente B - . o Destinatario
PUNTOLUBE S.A.S. DI SILOTTOR, & C. AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA MARTIR! DELLA LIBERTA' 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
21054 - FAGNANO OLONA - VA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO2456290127 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria} Codice Ufficio: SWKJPTT
" Dati Fattura ) o T )
Natura Documento : Numero Data Importo Totale
Fattura 124 2022-01-25 EUR 4,423,04
Causale
VENDITA
iva da versare a cura del cessicnario o committente ai sensi dell'art, 17-ter del D.P.R, n, 633/1972 (scissione dei pagg}memi):-_
Dati ordine acquisto .
Ord.MAOD0078  CIG 8062513434 ) o

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione um. @ Qt ! Pr. Unltario.[ Pr. Totale IVA

MATERIALE CONSEGNATOVI DA LURA PETROLI SRL DDT N. 14 DEL 0 2%
(Zoi01/22

Ord-VAG00078

CIG 8062513434

ANTIGELO ECOGREEN SB ROSSO N. 7 FUSTI DA 208 LT (PARI A 235 LT 1.456 249 3.625,44 22 %
KG PER FUSTO)
Ord. MAQODO78
CIG 8062513434
COD_BUS LUECOGREENBS

ORDINE MACOCO78 DEL 20/01/22 0 2%
Ord. MAQ00078
CIG 8062513434

CIG 8062513434 0 2%
Ord. MAOCOO78
CIG 8062513434

COD. INTERNO C0005753 0 22%
Ord. MACDOO78
CIG 8062513434




" Dati Riepilo_hgo'

Natura/Esigibilith IVA Al IVJ;\ Iﬁmnib[le Imposta |
S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER 22 % 3.625,44 797,60
Dati pagamento R ’
Condizioni Pagamento Modalita [ Data St.:adenza Irﬁporlo Istituto IBAN
Pagamento completo

Benifico 2022-03-25 EUR 3.62544 | INTESASANPACLO | IT71L0306920217100000002417

Dafi Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio; 002QA

Versione Style 2.9.0

.
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6522445095 Data SDI: 28/01/2022 17:51
Formato Trasmissione: FPR12

-Mitfente .

e, Pestinatadio T T ..

. o

PUNTOLUBE 5.A.8. DI SILOTTOR. & C.
VIA MARTIRI DELLA LIBERTA' 1

21054 - FAGNANO OLONA - VA - IT
P.IVA: T02456290127

Ced. Fiscale: 11876440154

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

[}
AZIENDA MOBILITA/AREA TARANTO SPA |
VIA CESARE BATTISTI, 657 !
74121 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: 02146330733 u
Cod. Fiscale: 00146330733 9
Codice Ufficio: SWKJPTT 1

i
j

e . M o ¥ i e TR L R T . .- | il = . =
Natura Documento - | Numero oo Pate o eon . |MmportoTotale | .
Fattura 124 20220125 EUR 4.423,04 ;
Causale . , . - !
i s |« _—
!
VENDITA
Iva da versare a cura de) cessionario o committente ai sensi dell'art. 17-ter de) D.P.R. n. 633/1972 (scissione dei pagawenli)_ . E
: ]
‘ Pgti orAdine acquig}o S , . ..,.j
Ord.MADD0078  CIG 8062513434 . :
I .
Ii Dati DDT i

Descrizione

.

Pr, Unitario

PR S
'

: 0 L
QB | Pr.Totale | IVA

P L A S g i Ak ot e

(o2
Ord WMAGO0078
CIG 8062513434

MATERIALE CONSEGNATOVI DA LURA PETROLI SRL DDT N. 14 DEL

A b5 A b

0 ! 2%
]
{

]
|
| |
i

KG PER FUSTQ)

Ord. MADDGO78

CiG 8062513434

CCD BUS LUECOGREENBS

ANTIGELO ECOGREEN SB ROSSO N. 7 FUSTI DA 208 LT (PARI A 235 LT 1.456 2,49

3,625,44 2%

ORDINE MADDOOTS DEL 20/01/22
Ord. MAGO0078
CIG 8062513434

0 2%

ClG 8062513434
Crd. MAOCO078
ClG 8062513434

0 2%

COD. INTERNO 00005753
Ord. MAOODO78
CIG 8062513434

0 2%




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

f
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° det
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE B
Determ. A.D. o° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del’

Data scadenza pagamento

verifica quantita, decumenti 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

UEEICIO 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' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oovvveeive e 34 1+) SRR




. Dati Rielsﬂggo Wy A ST e e
R T ot et

L " e
B P

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile = | Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER

3.625,44

Dot pagamafits V. v L i

' - ) (R
e . f . T TS

.Condizioni Pagamentc | Modalitd | Data Scadenza .

.. .| IBAN

Pagamento completo

Bonifico 202203-25

EUR3.62544 | INTESA SAN PAOLO

[T71L0306920217100000002417

Dati Trasmittente: TT01533080675 - Progressivo Invio: G020A

Versione Style 2.9.0

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

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. 0° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ dei :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Z\ qer (0

Data scadenza pagamento

16-5-20 \

DATA ’Z L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIClQ MAGAZZINO
7.-1 - ?_ - 1 ) verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, UMTA' CONTHATT]
- Contr, Rep. n, del
DATA - .
14 FEB. 2001 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 scaderiza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 ' F ¢022 per supervisione
" IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

%}D‘{TD § -{p?k JFIRMA / C)@}\M/{;Ld |
N

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia 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’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oocciivveniircreeen, Prot....ccciieievnvrneen

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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LURA PETROLI sa.

“Iibrificanti per industria e autotrazione

Via Monte Bianco, 20/22 - 22074 LOMAZZO (CO)

*. Tel. +39 02 96370325 - Fax +39 02 96370777

* * Registro Imprese di Como - C.F. e P.IVA 02874520139
Capitale sociale i.v.€10,000,00 - REA 283390

Cod. Ditta: IT00 COB0G0017M
E-mail: lurapetroli@gmail.com

NDhT
UMERO DOCUMEN. | DATA COD.CLIENTIé TIPO DOCUMENTO PAG. DESTINATARIO
FUNTOLUBE SAS
Di Silotto Roberto & C.
14 20/01/22 2987 BOLLA i VIA MARTIRI DELLA LIBERTA® N. 1
210564 FAGRANG OLONA , VA
DESTINAZIONE
ARTITA VA 02456280127
AGAMENTO R.B. 80 GG F.M. + 15 AGQ/DIC AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO
ANCADAPROGGIC TT10 V 03069 20220 100000000011 INTESA 8 VIA CESARE BATTISTI W. 657 .
IF, _ . 74121 TARANTO TA
i0D. ARTICCLO | DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZC SCONTO IMPONIBILE
3630 ECOGREEN 5B ROSSC FUSTO LT. 203=235 KG | LT |1.458.000
3906 CONTRIBUTC AMBIENTALE CONAT ASSOLTO
D.L. OB/QZ/18997 N 2%
RIF. Ordine MADDOOTB del 20.01.2072
CIG BOGBZD13434  GARA 22/19
ORARI DI CONSEGNA:
Ion—ven dulle 9 alle 13.
Totale kg, non soggeiti  1645.00
e e L GUAMBT
T AMAT S.paat. Wi 342 o
: riet azieng e presa in caric
Conformita defla fornitura, 8CCY 4o} 21/0412008)
del materiale, {0.d.s. 1°[26 d¢ !
T Dats : Firma .
Y Hazlone '
Confonﬂ:{:;:fe zo )
E"m Datel 2
i in catlco ’ LT
| oo (- A2 .
"AUSALE DEL TRASPOR¥CQ TRASPORTO A CURA DEL ASPETTO ESTERIORE N COLLI[NETTO KG, Gl IMPONIBILE VA
ENDITA VETTORE - FUSTOD 7 1.645.00
VPRESA INCARICATA DEL TRASPORTO . . ANNbTAZIONI
ULL SPEEL . .o
IA DONATORI VOLONTARI CANGUE -~ ARLUN NGN SOGAETTO ART. 16
?"((CO %-K-) \ ) TOTALE IMPONIBILE TOTALE (VA '
WIRORA T 20/01/22 17330 Runlel k.
NTZID TRASPORTO FIRMA IMPRESA |.D.T. FIRMA DESTINATARIO TOTALE FATTURA
ATA . ORA -
\EZZ0 "QUALORA NOMN VENGA RISPETTATA LA SCADENZA CONCORDAT,
RANNO APPLICATI GLI INTERESSI ALTASSO BANCARID CORF

HOIZIOMN] GENERAL! DI VENDITA:

.2 consegna qualitaliva e quantitativa della merca avviene nel luogo di spedizione e df consegna indicati nelfa presente fattura - 2. Non si accettano rectami di peso e qualita dopo avvenuta la consegna. - 3. Qualunque interw
e, con dichlarazioni di garanzia presso noleggiator o azioni contro vellosi dl egni specis, si Intenders fatto e per conta nellinteresse del compratars, esclusa percid qualsiasi responsabilita da parte del vendilore. - 4. Il
noscere egh effeli della tatturazione & sempre quellg risultante dafle bollette di censegna o di spedizione o da dosumenti ecquivalent. | compratore avra il diritto di chiedere di assistera alle oparazioni di pesalura, - 5. La mercs
‘conta, fisclio e peficolo del compratore anchie se specila In parto affrancate, 6 - Nel caso di ritarda nei ritir delia merce g nel pagamenti da parte del compratore o nei casi di insolvenza del compralose stessa sara in facolia del
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.X. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTOR. & C.

VIA CREMONA, 3/A
TRADATE
PL 02456290127

Tel: 0331812729 Fax:

E-mail: info@puntolube.it

C.F.

11876440154

Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Dacumento Pag.
Prowv. Aut, Del, C.d.A. 04 del 24/03/2020 20/01/2022 | MAGD0O78 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 8062513434 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00005753 | PARAFLU HT O.L. LIQUIDO ANTIFREEZE PARAFLU LT 1.456,00, 2,4900 3.625,44
PETRONAS

degll Interessl stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranna essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornltor Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sofo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse begale; non saranne pertanto applicabili né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizieni defla fornitura sono guelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fornitor {cople
commissioni ecc,) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T,

Emetterd fadura iff regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DFR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica @ Il seguente: SWKIP7T

IVA Descrizione Aliquota Imponibille Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 3.625,44| € 797,60 € 4.423,04
L.23-12-14
Totall € 3.625,44 | € 797,60 | € 4.423,04
-4
Resp. unita A.C. Dfrettore Tecnico \Dféﬁore Generale ENTE




