AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A. /0(05/@2‘
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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 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 f 1.217 . 26/05/2022 ‘ ‘ 2.713,00

IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Roma ang.via S.Pellico

74027 S. GIORGIO J. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentotredici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: 1T17B0306979020100000002104

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 24/PA del 21/02/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

13/PA CIG Z1D337BB45, 24/PA CIG Z2A353708B

IMPORTO LORDO | 2.713,00

TOTALE RITENUTE | 0,00

IMPORTO 2.713,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.713,00 |
RISULTANZE ) R i b
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE
...... :
PROG. ORDINATIVI EMESSI i
_ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA' [
I STTORE IL RRESIDENTE

VISTO CONTABILITA'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6667662935 Data SDI: 09/02/2022 16:26
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente '  Destinatario
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. AMAT. S.P.ATARANTO
SS APPIA 7 TER VIA C. BATTISTI,657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02359570732 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T
Dati Fattura
Natura Documento ~ Numero . Data : Importo Totale
Fattura 13PA 20220247 S —BR2573.08 Y
T ———

Dati ordine acquisto

Ord. OACEO00506 Data Ord. 2021-10-15 CIG Z1D337BB45

Dati DDT

Dettaglio linee :Fatt_i:ra

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario  Pr. Totale VA
RIF. ORDINE OACED00596 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
COD. CIG Z1D337BB45 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
: SCRIVANIA DIM. 180X180 COMP. DA PZ 2 313,00 626,00 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
KP2SE18SLD WORSTATION DXDIM. 180X120 OLMO TUNDRA PZ 1 2%
oT rif. Amministrazione: VA AL 22%
KP2SE18SLS WORSTATION SXDIM. 180X120 KAMOS OLMO TUNDRA PZ 1 i 22 %
oT rif. Amministrazione: IVA AL 22% {
KP2AAOBRL  ALLUNGO DIM. 80)X80 KAMOS OLMO TUNDRA PZ 2 22 %
oT rif. Amministrazione: IVA AL 22%
KP2MEL4 OT CASSETTIERA 4 CASSETTI KAMOS OLMO TUNDRA PZ 4 164,80 659,20 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% )
KPLC249.4 LIBRERIA DIM.90X45X240H CON ANTE OLMO TUNDRA PZ 2 414,40 828,80 2%
oT rif. Amministrazione: VA AL 22%
CiC CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 2%

rif. Amministrazione: VA AL 22%

C.C BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B0306979020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

- IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 22 %
i rif. Amministrazione: VA AL 22%



\]

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitaric  Pr. Totale = VA

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli
Mezzo Trasporto: MITTENTE
Causale Trasporto: VENDITA
Descrizione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2022-02-07

Dati Riepilogo

 Natura/Esigibilita IVA CALIVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 2.114,00 \ 465,08

ey

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza importo Istituto IBAN
Pagamento completo
. -
Bonifico EUR2.114,00 BANCA INTESA SAN PAOLO  IT17B0306979020100000002104
: e

—

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 18200

Versione Style 2.9.0

RIC __In fji‘zf,u’
51.54. a3 T
A sio Dim wlzRoR! A 516,46
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6667662935 Data SDI: 09/02/2022 16:26
;Formato Trasmissione: FPR12

Mattentﬂ e : e ; Destinatario
© STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. AMAT. S.P.ATARANTO
SS APPIA 7 TER VIA C. BATTISTI, 857
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02353570732 P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIP7T
Datv -Fattura :
- Natura Documento Numero ;  Data . : lmpono Totale
Fattura 13/PA 2022-02-07 - EUR 2.579,08

Dati ordine acquisto

Ord. OACE000506 Data Ord. 2021-10-15  CIG Z1D337BR45
'Dati DDT

Dettaglio linee Fatiura

Aticolo : Descrizione UM Q&  PruUnitario Pr.Totale  IVA
* RIF. ORDINE OACE000596 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
COD. CIG 21D337BB45 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
SCRIVANIA DIM. 180X180 COMP DA PZ \j 2 313,00 626,00 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%
KP2SE18SLD WORSTATION DX DIM. 180X120 OLMO TUNDRA PZ \\ 1 2%
oT rif. Amministrazione: VA AL 22%
: KP2SE18SLS | WORSTATION SXDIM. 180X120 KAMOS OLMO TUNDRA PZ 4 1 ! i 2%
L oT : rif. Ammmlstrazmne NAAL 22% ‘ | '
KP2AAD8RL ALLUNGO DIM 80)60 KAMOS OlMOTUNDRA Pz | 5 2 : 22%
el nf Ammmigrazione NA AL 22% ' N
KP2MEL4 OT | CASSE‘!TIERA 4 CASSETTI KAMOS OLMO TUNDRA PZ \\ 4 164,80 859,20 22 %

rif. Amministrazione: VA AL 22%

| KPLC24914 LIBRER]A DiM 90)(45)Q40HOONAN1E OLMOTUNDRA | pz | 2 41440 | 82880 @ 2%

i OT - rif. Amministrazione: IVA AL 22%

oc ' CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 13612010 2%

! rif. Amministrazione: IVA AL 22% ]

Eole] BANCA INTESA SAN PAOLO IT7B0306579020100000002104 , ' 2%
if. Amministrazione: IVA AL 22% ! ‘

- IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER i i 2%

. rif. Amministrazione: IVA AL 22%
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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° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
€r supervisione
Determ. A.D. n° del i b
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . - mie
DATA LADDETTO 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
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 L FIEMAGEL 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oooiviiiiieen . POk
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o B e A




Articolo j Descnz;one : UM Qta Pr. Unitario  Pr, Totale VA

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMEN'?) f 229%
f rif. Amministrazione: VA AL 22% ' i

Dati Trasporto : _ :
Dati Anagrafici Vetfore i indiimoResa
Dettagli Trasporto T ~ Dati Colli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
. Causale Trasporto: VENDITA

Descrizione: VISTA
Data Inizio Trasporto: 2022-02-07

‘Dati Riepiiogo ;

_fNaturaiEsgrbihta VA o _ N A! WA- _ lmponlblle impos!a
' S (scissione dei pagamentl) Scnssaone dei pagamefm art. 17 ter DPR 633/72 ¢ 22% \) 2.114,00 465,08
g Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalits  Data Scadenza Importo  |sfituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 2.114,00 = BANCA INTESA SAN PAOLO = IT17B0306879020100000002104

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 18200

Versione Style 2.9.0

2 i

A4. 54. o3 ::jm”ﬂ - 1 l. FEB 2022
Ac&sisio Bewi w3 PioPi Al 546,46

- T
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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 3
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
petib. A n° A4 del 1) ‘ 2 [ &
Data scadenza pagamento - I [ S
/oy [ 290m N
DATA " [L'ADRE Fr’o AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1u rE8, 2042 ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE NITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
DA Fl
75 Fep. 203 |
Delib. C.A. n. del
/ 4 i .
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
o 7
DATA ,E'fRMA DELLRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ‘ / 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
Conierimenioide e Pl
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA . : o E I

FIRMA




UFFICIO ' NEGOZIO CASA GIARDINO SPETT.LE
R AMAT.S.PA
=2 TARANTO
y e r re o VIA C. BATTISTI,657
di Carmelo La Volpe & C. S.r.1.
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO Shdbaalllici o6l i ik
P.va/CF. 02359570732
cd yle » Fma : g www.stylearredo.it
Iscritti al ME.PA e presenti sulla piattaforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 13 PA 07-02-2022 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

L

fﬂlf,—w rf:” Qf’ a l ":.

rizion Sc wv'n Importo IVA
RIF. ORDINE OACE000596 —>ORDIND €l
COD. CIG Z1D337BB45
SCRIVANIA DIM. 180X180 COMP. DA 2,00|PZ 313,0000 626,00 1
KP2SE18SLD OT WORSTATION DX DIM. 180X120 OLMO TUNDRA 1,00|PZ 1
KP2SE18SLS OT WORSTATION SX DIM. 180X120 KAMOS OLMO 1,00|PZ 1
TUNDRA
KP2AA08RL OT ALLUNGO DIM. 80X60 KAMOS OLMO TUNDRA 2,00|PZ 1
KP2MEL4 OT CASSETTIERA 4 CASSETTI KAMOS OLMO 4,00|PZ 164,8000 659,20 1
TUNDRA
KPLC249L4 OT LIBRERIA DIM.90X45X240H CON ANTE OLMO 2,00(PZ 414,4000 828,80 1
TUNDRA
C/C CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE BPZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO Pz 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER Pz 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) PZ 1
\ , . { 3 By : b N}_
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 ; v Opeive o s L
" i sl g b e Al M ¢ g
) 9 FEB. 2027
Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO
L'originale & disponibile allindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area risenfata delFAgenzia dellf Entrate.
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA
2.114,00 2.114,00 2.114,00 465,08
Cod.lva Spese Imponibile Aliquota Imposta Abbuono Totale Documento
1 2.114,00 22% 465,08 0,00 2.579,08
Scadenze
Trasporto a cura del Aspetto della Merce Causale del Trasporto
MITTENTE VISTA VENDITA
N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma Conducente
FRANCO 07-02-2022 12:24
Note : Firma Destinatario

2l MT aran

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
| vostri dali anagrafici, obbigatoriamente conferiti, vengono da noi trattati per fini amministrativi e adempimento di obblighi di legge garantendo ogni vostro diritto in ottemperanza aﬂe normatwe sopra. cwtane

Software Gestionali 'ProGeA’

ATTENZIONE: controllare I'esatta intestazione della fattura e della partita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ci riterremo obbhgéﬁ* ﬂ{&l&fd&wﬁmb’mmm 41,pF;R %(ﬂ (}UF p

‘-‘ ‘f 'rl[

WWW. suismtemi,it




STYLE & ARREDO s.r.l.
di Carmelo La Volpe & C.

Via Cesare Battisti, 657 via Roma ang.via S.Pellico
| S. GIORGIO J. 74027 TA i

| Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02359570732 C.F. 02359570732
| Tel: 0995927664 Fax: 0994001723
'Ordini a Fornitore E-mail:  info@stylearredo.it
| Vostro Riferimento ; Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento Pag.
Prev. n. 71021_L del 14/10/2021 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 15/10/2021 OACEQ00506 1l
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna ‘
 CIG Z1D337BB45 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore €  Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
100009920 Scrivania in nobilitato melamminico dim. NR | 2,00 313,0000 626,00
180x180x74h |

00009921 Cassettiera 4 cassetti su ruote PZ 4,00 164,8000 659,20
00961510 Libreria NR 2,00; 414,4000 828,80

Consegnare a Ing. Ettorre ral scala colori
(come da Voi proposto in sede di sopralluogo)
Dest.: nuove postazioni capi tecnici officina

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara 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 I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.114,00 € 465,08 € 2.579,08
L.23-12-14
Totali € 2.114,00 € 465,08 € 2.579,08

Aéw.c. Direttore Tecnico Dir&i:neor::q PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




L

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6772154368 Data SDI: 26/02/2022 16:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C. AM.AT. S.P.A TARANTO
SS APPIA7 TER VIA C. BATTISTI,657
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02359570732 P.IVA: [T00146330733

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

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattu 24/PA 202202-21 EUR 730,78
attura /\} J V

——

Dati ordine acquisto

Ord.OACE00079 Data Ord. 2022-02-15 CIG Z2A353708B

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione. UM.  Qt  Pr.Unitaric  Pr.Totale  IVA

RIF. VS ORDINE OACEQ00079 DEL 15.02.22 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

KPLA129L3 LIBRERIA C/NTE H120 OLMO TUNDRA DIM.90X36X120H PZ 2 267,00 534,00 2%
oT rif. Amministrazione: IVA AL 22%

E450AL PORTATOWER OLMO TUNDRA Pz 1 65,00 65,00 22%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

c/C CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B0306979020100000002104 22 %
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

IVAE VA NON DOVUTA Al SENSI DELLART.17TER 2%
rif. Amministrazione: IVA AL 22%

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa



Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: VENDITA

Data Inizio Trasporto: 2022-02-21

Dati Riepilogo
mﬂmlEﬁgibilité IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17ier E.)-PR 633/72 22 % \J 599,00 131,78
et
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 599,00 BANCA INTESA SAN PAOLO\’IT1 7B0306979020100000002104
—/‘_'\\-

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: VB200

Versione Style 2.9.0

o e
54.5{ .03 Ac@us® aine \vEERORIA SAE4

1
il
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

| STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C.

| SSAPPIA7 TER
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT
P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI:6772154368 Data SDI: 26/02/2022 16:00
__ Formato Trasmissione: FPR12
Destinataric A e

- AMAT. S.P.A TARANTO
| VIA C. BATTIST,857

| 74100 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

Da Fafura
Natura Documento Numero | Data ' Importo Totale
| Fattura 24PA 20220221 | EUR730,78
Datl ordine acqunsto :
| Ord.OACEOQ078 Deta Ord 2022-02-15  CIG Z2A3537088

' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Aticolo | Descrizione, um. Q& .| Pr. Unitario | Pr.Totale |  IVA
| RIF. VS ORDlNE OACEQQ0079 DEL 15.02.22 22 %
rif. Amministrazione: VA AL22%
KPLA129L3 LIBRER[A CINTE H120 OLMO TUNDRA DIM.90X36X120H PZ \} 2 : 267,00 534,00 22 %
oT rif. Amministrazione: VA AL 22%
E450AL . PORTATOWER OLMO TUNDRA PZ ‘) 1 65,00 65,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22% '
mele CONTO DED!CATO AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 : ] 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22% ‘ ' |
GG BANCA INTESA SAN PAOLO IT17B0306979020100000002104 | ! i | 22%

rif. Ammmlstrazlone IVA AL 22%

| IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELLART 17TER

rif. Amministrazione: VA AL 22%

IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT)

- rif. Amministrazione: IVA AL 22%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

! [ L 2%

2%

~ IndirizzoResa



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 7
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VConv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B . _ o 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. 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 s Al il e
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

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 .........coevvvvviviniinnnn. Prot....coooveiieieeinenn. =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA LT N




Dettagli Trasporto  Dati Colli -

.

Causale Trasporto: VENDITA

| Data Inizio Trasporto: 2022-02-21

i
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|
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S (scissione dei pagarnentl) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 | 22% ; 599,00 | 131,78

- Imponibile l Imposta |

Datu pagamento

r B -—u b e ek e 7 1 e RN NS s - R ol s a J . : E AU TR R 2 S Ai LRSS AN E ST S SESATE SRR At SO B U L e
; Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza Importo t Istutuio i | IBAN
; Pagamento completo
Bonifico EUR 599, 00 BANCA iNTESA SAN PAOLO FI'17803069790201 00000002104 |
et nveee———een—— snoasoesenansnsnsansaseseseenechsassns s s o st P v, R AR

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: VB200

Versione Style 2,9.0

e Sl
54.5(.0003 Acalmw B | wisRoRiA SA64

' (R
VAt ; 1) "- 1Y 9 it

pE—— YT

e, 4
3 e ——
T



AV}

ST I

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 7
" Al
Determ. A.D. n° del i
DATA FIRMA
Delib. CA. n° X% del Zlf 9\ &
Data scadenza pagamento T
A oy /%21 [,
DYE APR. 2022 O R RRNE TS UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATTI
r Supervisione Contr. Rep. n. del
Fl
MG, 2022
Delib. C.A. n. del
C 7 V .
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
Sl A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
63 ,?Q,/(ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Eaiks 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
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oovvvvnivieeinnnnn.., o) e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA N F e

FIRMA




SPETTLE

a0 AMAT SPA
=D
] ) = TARANTO
y e r re 0 VIA C. BATTISTI,657
di Carmelo La Voipe & C. S.1.1.
Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN GIORGIO JONICO TA100 TRRDL O
Ph.a/c.F 02359570732
. . e wdy v-w‘vt stylearredo.it
iscritts a1 ME.PA e present: sulla piattaforma EMPULIA
DOCUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 24 PA 21-02-2022 00146330733 1di1
Condizioni di Pagamento Banca IBAN B
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104
RIF. VS ORDINE OACEO00079 DEL 15.02.22
KPLA129L3 OT LIBRERIA C/NTE H120 OLMO TUNDRA 2,00{PZ 267,0000 534,00 1
DIM.90X36X120H
450AL PORTATOWER OLMO TUNDRA 1,00|PZ 65,0000 65,00] 1
C/C CONTO DEDICATO Al SENSI DELLA LEGGE PZ 1
136/2010
C.C. BANCA INTESA SAN PAOLO PZ 1
IT17B0306979020100000002104
IVAE IVA NON DOVUTA Al SENSI DELL'ART.17TER P£ 1
IVAP DPR633/72 (SPLIT PAYMENT) Pz 1
Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72
r Ainl S.F.A, - UFFICIO ACQUIST)
Cmfor ghty :J:l‘l:—:u
ol matariae (0.0 o 26 dol S1iman o6y
t:onformwmnumon.
materiale Data FT ﬂ
Pra al :
| matari‘:le"l:n;'::m 2 9 AB&: ZDZZ _ %
/
Copia ad uso amministrativo non valida ai fini fiscali. CONTRIBUTO CONAI ASSPLTO
| L'originale & disponibile allindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area risenvata dellAgenzja dell¢ Entrate.
Totale Merce Sconti Netto Merce Spese Incasso Spese Trasporto Totale Imponibile Totale IVA )
599,00 599,00 599,00 131,78
Cod.lva Spese Imponibile Aliguota Imposta Abbuono Totale Documento
1 599,00 22% 131,78 0,00 730,78
Scadenze
Traspoﬂo a cura del Aspetto della Merce Causale del Trasporto
VENDITA
N.Colli Peso Porto Inizio Trasporto Firma Conducente
21-02-2022 12:52
Note Firma Desrrna[éo
|

ATTENZIONE controllare 'esatta inteslazione della fattura e della partita iva. In caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ci riterremo obbligati in

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
| vostri dali anagrafici, obbigatoriamente conferili, vengono da noi trattali per fini amministrativi e agempimento di obblighi di legge garantendo ogni vostro diritlo in ottemperanza alle nermative sopra citate.

Cnfhwnarve (Roctinnali

"Penl~od'

me pravsslo dall’

TR AT AlaAlab el 14

.41 DPR 26110!72 N. 62
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Via Cesare Battisti, 657

- Azienda Mobilita Area Taranto SpA

STYLE & ARREDO s.r.l.

di Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico
S. GIORGIO J. 74027 TA

4

|
|
|
|
|
|
{

Taranto 74121 TA ‘ |
PI 00146330733 C.F. 00146330733 i CF. 02359570732
T Tel: 0995927664 Fax: 0994!#)1723
Ordini a Fornitore | E-mail: info@stylearredo.it |
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. NJmero Documento Pag.
| 21/12/18 | |
Rif. Vs. prev. 10222_1_L del Provv. Aut. 112/ 15/02/2022 OACE000079 1
10/02/22 3
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z2A353708B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: I
Trasporto a cura del:
Articolo cat. | Descrizione u.MJ: Qta Valore '€ | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore 5
~0005114 Allungo scrivania dim. 80x80 PZ | J 1,00 38,0000 38,00
00009918 piede tavolo H70 NR J 1,00 105,0000 105,00 |
00961510 Libreria dim. 90x35x123 NR -\— 2,00 267,0000 534,00;
00002698 Carrello porta case universale Pz -~ 1,00 65,0000 65,00
00005114 Allungo scrivania (schermo) dim. 80x10cm PZ J 1,00 45,0000 45,00 |
|
00005114 Allungo scrivania (schermo) dim. Pz J 1,00 45,0000 45,00§
180x10cm ‘
|Rif. Vs. prev. 10222_1_| del 10/02/22 |
;Per Ufficio Capi Tecnici
J
| [
| |
"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino 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 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 i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
‘ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA ' Descrizione | Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 122,00 | € 832,00| € 183,04 € 1.015,04
L.23-12-14
Totali € 832,00 | € 183,04 | € 1.015,04 |
: (. ii :; 45240 L(., /
1l compilato Resp. unita A.C. Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



