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

ESEREEID 20 . &5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 581

Eoccoal - Bl

Motowd® & Qe




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

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

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al 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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 881 22/04/2022 2.136,30
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentotrentasei e 30 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT46Y0881715800004000005031
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 9/PA del 21/01/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
8/PA CIG ZF5318D43D, 9/PA CIG ZF5318D43D
IMPORTO LORDO . 2.136,30
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.136,30
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.136,30
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

VISTO C ILITA' \ /J%;z mﬁ @i IL DIRETTORE ILP ENTE
\) ’ \J

O/



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6546807489 Data SDI: 20/01/2022 10:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A

Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui SIPA/ 2022-01-20 EUR 2.278,35
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

L'iva esposta in fattura deve essere \ersata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"

Dati ordine acquisto

Ord.1594 Data Ord. 2021-12-20 CIG ZF5318D43D

Dati DDT
DDT 648/2021 Data DDT 2021-12-21

DDT 46/2022 Data DDT 2022-01-19

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione um. Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
** Rif. Doc. di trasporto 648/2021 del 21/12/2021: 22 %

RIBM140/AU  ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x6 BL 50 15,60 780,00 2%
PAO1 PASTA LAVAMANI kg.1 N 30 1,35 40,50 22 %
S.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flic 60 2,80 168,00 2%
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 43 5,30 227,90 2%
PAO4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) ™ 7 4,20 29,40 2%
** Rif. Doc. di trasporto 46/2022 del 19/01/2022: 2%

BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 107 5,30 567,10 2%

PAO4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) ™ 13 4,20 54,60 2%



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissioné pagamenti 22 %
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo

Bonifico 2022-03-20 EUR 1.867,$ BCC S. MARZANO

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2YBO

Versione Style 2.9.0

Fipeoadd

len K64
~ 200EN202 |

Imponibile Imposta

1.867,50 410,85
IBAN
W46Y088171580000400000503*
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6546807489 Data SDI: 20/01/2022 10:30
B ’ Formato Trasmissione: F.PR12
Mittente Destinatario
EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT .+ 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data . Importo Totale
. Fattura differita di cui 8/IPA 2022-01-20 | EUR 2.278,35
all'art.21, comma 4, lett.
L a)
i Causale

L'iva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"

Dati ordine acquisto

Ord.1594 Data Ord. 2021-12-20 CIG ZF5318D43D

' Dati DDT
DDT 648/2021 Data DDT 2021-12-21
sl

DDT 46/2022 Data DDT 2022-01-19

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione um. | Q& #r. Unitario  Pr. Totale IVA
| ™ Rt Doc. di trasporto 648/2021 del 21/12/2021: | nF P e % |
R18M140/AU ASC AUTOCUTPC rnt140x6 ! BL 1 \\50 15,60 778000 | | 3 2%
- PAD1 ' PASTA LAVAVAN kg1 S e B | \)30M135 40,50 £ Vi%
$.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM m.600 e Ve 280 168,00W 2%
BINS0 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 e Ve | 53 2190 2%
p,:;04 - ;, = ,_A\)mv[u,@) TS L S o L T ? x 420 ,,,2940 i
. FZ’!f Doc. dltrasporto46/’2022del19/01/2022: IR D -1 2 T 22»0/0 k
BI%MéSd - BOBINA AMICO 350 metri ECOGREENx2 L BL BE] 1&]77 ; E 5.30 T ”567 10 R 2% ”
PR VPASTA LAVAMANI It4(4)~ [ Y B P P 54er 2%
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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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ]
Determ. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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
Conferimentodel ......ocoovvieiiiiiieeenn. Prot......cooovvveie,

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

DATA FIRMA




Dati Riepifogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti | 22% 1.867,50 410,85
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

j Bonifico 2022-03-20 . EUR1.867,50 BCCS.MARZANO  IT46Y0881715800004000005031
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2Y8O

Versione Style 2.9.0

Fipv. a8 |
e RBA

R L LY




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 3
€r supervisione
Determ.AD.n° 2)  del 2§ /()Q [202A Feree
) WL DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento et -
Jofo’/ ¢ a
DATA ¢ L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
EFER 7077 . o - s
{3 rEB. 1L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF.

o~

ITA' CONTRATTI

pervisione Contr. Rep. n. del
Delib. C.A. n. del
7 ;
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 pya DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA KM FIRMA'[}E’L F§ESP SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 %ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

26082

s
%

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
Confernmentoldel s e B o nbosommomm o)
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I



EUROCLEAN S.R.L. 3 ";ﬁ&ﬁ;‘_ﬂ;f"s_plk

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Italy

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) GuF./P.lva DOWBIR0TIS
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Deatnazions
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: -

eurocleanta@pec.it AMAT. SpA
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 |Via Cesare Battisti, 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Acconto Vs. Ordine n. 1594 del 20/12/2021
Doc. di trasporto nr.| 648/2021 |del 21/1212021

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo IL Iv;
RIBM140/AU | ASC. AUTOCUT P.C. mt.140 x6 BL| 50{ €156000 | €78000 225 |
PAO1 PASTA LAVAMANI kg.1 TN 304 €1,3500 € 40,50} 22s
S.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 fic 60 » € 2,8000 € 168,00} 22s
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 43 € 5,3000 € 227,90; 22s
PAD4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) TN 7 € 4,2000 € 29,40j 22s

|

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

¢lla fornitura, accettazione e/presa in caricﬁ‘
del mai eﬂa!e,_ (O.d.;. n° 26 del 21/04/2006)

bl v
“" Data Firma

st | FAT A

4 —
7/
;S S > — S e e IS e a | e Mol I #
Incaricato del trasporto Causale del trasporto Firma 7ncato del trasp; /.
Destinatario Vendita
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporto Firma distinatario -
103 cartoni+balle Franco 22/12/2021 11:56 /0
&

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere
Contributo CONAI assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la P IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali errori

Pag. 1




EUROCLEAN SR.L. ;

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec:
eurocleanta@pec.it

C F/P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15480 i.v.

Destinatario

AMAT SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Italy

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione

/AMAT SpA

' Via Cesare Battistiy657
74100 TARAN (TA)

Saldo Vs. Ordine n. 1594 del 20/12/2021

' Codice

; Descrizione
BI1TM350 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2

PAO4 PASTA LAVAMANI 1.4 (4)

Incancato del trasporto

lCausale de! trasporto

Doc. di trasporto nr.

JU.M. ! Quantita ] Prezzo
’ BL| 107 |  €53000
| TN ' € 42000

"

‘ M’f ; _:‘_V A - fad

CORKN IR (% msantie de o e

B e o G gl et

Lot DIEREESE SR
Mgl

it “vll‘lx\“ i

- s
wclsmgtrrsme Uske 8900 0% | rie X100

46/2022 del 19/01/2022

A senss del D Lgs 19602003 Vi informiamo che | Vs dat saranno utiizzal esclusivamente per i fin connessi a: rapporti comme 1ah tra di nonin essere

Data e ora ywzi0 traspoito

19/01/2022 10:03

Destinatano Vendita
}hm mlh Peso Aspetto estenore dei beni B Purl:“

111 BALLE+CARTONI Franco
Pag. 1

. Sconto i Iimporto lva
| €567.10, 22s
€5460 22s
i
E”?.’?‘—‘—‘i—"“
|
i ;
I I’
Firma nGar del ua}‘p?r_[

ogﬂv

Firma Jestigiano

Contributo CONAI assoito ove dovuto - Vi preghiamo o controllare 1 Vs dal anagratici la P IVA ¢ il Coa Fiscale Non ciniteniamo responsabih d eventuan erran



Azienda Mobilita Area Taranto SpA | EUROCLEAN S.R.L.

| VIA RINTONE, 35/37
Via Cesare Battisti, 657 | i ? /

Taranto 74121 TA | TARANTO 74100 TA

i
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 | Pl 02378150730 C.F. . 02378130730
* Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore ; s
| | E-mail:

| Vostro Riferimento
Gara 011/2021 - Det. Presidente n
|© 2 del 28/04/2021

Gara 011/2021 - Det. Data Doc.

‘ residente n° 2 del ‘
‘PI'OW. Aut. Eg}og)'sﬁgfnte ns 2 del 28/04/2021 & 20/12/2021 1 MA001594
3 i . T 4% { I

(Contratto ‘ Numero Documento

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

‘ Pag.

| e
I
\

e

: CIG ZF5318D43D Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta ‘ Valore € ‘ Sconto Imponibile € |
‘} Interno e ".I;c-:rn.ltore | ‘ | .
00003509 |Carta asciugamano 2 veli PZ 300,0[)' 2,6000| 780,00
00960588 ‘Secchiello pasta lavamani Kg 1 NR . 30,005 1,3500 40,50
i0001)04326 'Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ 60,00‘ 2,8000 168,00
00960540 |800STRAPPI |[EUR  |ROTOLO CARTA ASCIUGAMANI 700 NR 300,001 2,6500 795,00
STRAPPI
100960975 |Ph <10 Kg 4 EUR  |SECCHIELLO PASTA LAVAMANI DA Kg 4 NR 20,00 4,2000 84,00
| | | |
\ . ‘ | |

\
| |

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 solo
i 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

| degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

1 e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

ommissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Qs

Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.867,50| € 410,85 € 2.278,35
| L.23-12-14 ‘
Totali € 1.867,50 | € 410,85 € 2.278,35 ‘

DMore Generale

PRESIDENTE

Direttore Tecnico

Resp. unita A.C.

\
Emettere lr\egime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica ¢ il seguente: SWKIP7T



*

FATTURAELETTRONICA

Mittente

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura 9/PA ‘/
Causale

Id SDI: 6566133065 Data SDI: 24/01/2022 13:14
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale

2022-01-21 EUR 327,94

L'iva esposta in fattura deve essere \ersata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"

Dati ordine acquisto

Ord.80 Data Ord. 2022-01-21 CIG ZF5318D43D

)/‘.‘ ) 7
/

T A

~

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione

S.9716  SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 8
Descrizione: CARTONI

Dati Riepilogo

u.m. Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
flc 9% 2,80 268,80 2%
Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazone: IT

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 2022-01-24
Tipo Resa: DDP



‘

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imp%sta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 268,80 59,14

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo J
Bonifico 2022-03-21 EUR 268,80 BCC S.MARZANO IT46Y08817'15800004000005031J

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: W2Y8V

Versione Style 2.9.0

- e —————— b
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FATTURAELETTRONICA
Miftente

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 9/PA

Causale

2022-01-21

1d SDI1: 6566133065 Data SDI: 24/01/2022 13:14
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT. S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Importo Totale

EUR 327,94

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"

Dati ordine acquisto

Ord.80 Data Ord. 2022-01-21 CIG ZF5318D43D

D

) -y ":».
lece

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

S.9716  SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Detﬁgli Traéporto

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 8
Descrizione: CARTONI

Dati Riepilogo

U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale

fic 9% 2,80 268,80

Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

- Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657

Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 2022-01-24
Tipo Resa: DDP

IVA

2%
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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. n° del il s
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 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 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
Gonfermenio gel e Prot......coooeveeneennnnnans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T i T = R s g e



hiatu_ralﬁsigibnita VA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% (.;on scissione pagamenti 22% 268,80 i 59,14
Dati pagamento
Condizioni Pagarlrmento Mod;alité ‘ bata S&a‘denza s .Imrporlo Iditﬁto ’ IBP’«N.
| Pégamento completo o SNER ‘ |
s | ‘Boni-ﬁco : 2022-03-21 o ‘EUR; 26880 BCC SMARZANO i W46Y08§1715800004000005031

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo invio: W2YBV

Versione Style 2.9.0




\

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
-~ o) er supervisione
Determ. AD. n° JJ) del ‘201@(«‘ QO?A . -
t DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento . o -
N O[30
DATA " L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] L FEB 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
7| FEB. 2022 Delib. C.A. n. del
/ v . v \) .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per/supervisione

data scadenza di pagamento?mta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ) FIRMﬁ.ﬁEL SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A Y “ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dz,‘g_ﬁd/r %u 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
RATA IR IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oovviiiiiiiiinn, [ o) ST

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battisti, 657
| Taranto 74121 TA

| EUROCLEAN S.R.L.

| VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

| P.L 00146330733 C.F. 00146330733 i RTeIaN C.A - oREeama0

[ T Tel: Fax: 099-4773017

'Ordini a Fornitore j ‘

| E-mail: |
ol R i e l) SEs oy S RS P e fbedle L L o ghibibos, SuSRER SRl AR s
| Vostro Riferimento Contratto Gara 011/2021 - Det. ' Data Doc. | Numero Documento | Pag. |
residente n° |

}oGara 011/2021 - Det. Presidente n Provv. Aut. ﬁg}ogﬁﬁgfr‘te n§2 del 28/04/2021 21101/2022 MA000080 | 1
ﬂiﬂﬁlgﬁl@ll,,," AR A A el R Tl S D .‘
% Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna ‘
|

‘ ‘
| CI1G ZF5318D43D Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

i

|Commento: ‘
;Indlrlzzo Spedizione: :
E i
| Trasporto a cura del: i

Articolo cat. Descrizione ose]  qm | etern - €[ miortn | Tepentie €|
\ R S0 - ! { ' - 4 - e
Interno = Fornitore } . ‘ ‘

/00004326 f |Sapone liquido schiuma ml. 500 Pz 96,00 268,80 |

2,8000|

4 materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9. 00 alle 13.00. Il pagamentn sart 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 solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

| degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

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

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie |

[
l 1va { D«cﬂzicne 1 Ailquoh Imponlblle Imposta Totale ‘
SRS M £ e e o AR RO P 1 R el TR
. sP22 l 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 268,80 € 59,14, € 327,94 !
1 | L.23-12-14 ‘ |
i |
i |
i |
I [ |
| |
: 1
SRR S : 3 &%
| Totali |€ 268,80 € 59,14 € 327,94
| |
Fil /
Q 2% COAQ_—
mpilatore Resp. unita A.C. IDtrettore Tecnico Dire\ttbé Generale PRESIDENTE
|

Emettere ura fh regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



EUROCLEAN S.R.L. g Df.::;fos,p_A, RS ATR  L  P

R, Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Italy
EUROCLEAN S.R.L. C.F./P.lva 00146330733
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) PR D e
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione Merce o A ngl S
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.Iva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 AMAT. SpA
Capitale Sociale € 15.480 i.v. Via Cesare Battisti, 657
Codice UNIVOCO M5UXCR1 74100 TARANTO (TA)
Italy
Fattura accompagnatoria n. 9/PA | del | 21/01/2022
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
S.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 96 € 2,8000 € 268,80 | 22sp

(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")

(Rif. Ordine d'acquisto n. 80 del 21/01/2022
CIG ZF5318D43D)

Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell’Agenzia delle
Entrate

AMATS.p.a. - MAGAZZING R

ICAMBI
‘onformita 1ella fomitura, g ttazione
; @ '
del materiale, (O.d.s. p° 26 del 21/ mz%;; 8

o

mbrmiw.ijm ta Firma
Maleriale

Pre;a in carigp ) ﬁ irma
Mmateri ort
ale conforme Zél Z/ //Fﬁ o

Iva Imponibile Imposta L

22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 268,80 €59,14

Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO 5 oEo
ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 I,g}- :'\:‘apf’"'b"e € égg-?g
BCC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 0881 ' '
Iva a carico del cess./committ. €-59,14
Scadenze: 21/03/2022 € 268,80 5
TOTALE FATTURA € 268,80
Incaricato del trasporto Causale del trasporto Firma (71 o r@sporto
Destinatario Vendita ?

Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporto Firma degfinatar,
8 CARTONI Franco 24/01/2022 11:18

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere
Contributo CONAL assolto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali error
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