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

————

/0460/82,

ESERCIZIO 20 42

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 1390
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AZIENDAPER 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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 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 1.320 14/06/2022 625,33
IL CASSIERE AMODIO ANGELO 5.R.L. ,
PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 01897770732 C.F. 01897770739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: seicentoventicinque e 33 / 100
PAGAMENTOQ: Bonifico
BANCA INTESA SAN PACLO IBAN: IT83R0306915812002700031745
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. SFI000709 del 22/03/2022
PAGAMENTG FATTURE N.
SFIQ00663 CIG Z0834BABDD, SFIO00709 CIG Z0834BABDO
IMPORTO LORDO 625,33
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 625,33
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 625,33
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CORTABILITA' TTORE PRESIDENTE

» vl
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6925042675 Data SDI: 22/03/2022 10:08
Formato Trasmjssmne FPR12

LE LT AR - St : N s : i T

ANGELO AMODIO S.r.l. AMATSPA

Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD1897770739 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime orciinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Dau Faftura

;..C;Numero;_ RTINSV

e

NaixIra ﬁocumento o

Fattura SFI000709 \/

P - 5
. B N

 Causale, . . 0 o - . R ’ . . oo

VENDITA
Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulator e Contributo Conal Assalti ove dowti

Dati:ordine. acquisto. .. <0 . ekt : : ¥ T :

‘DatibbT o 2 v o+ T

Daitaglio linee Fattura. A ; .
S . . b i o b s T Sy i .é' e R Mg ; P ;
© Articolo - ‘} R TP Descnzmne : . i LMk . QA Pr. Unitario ** Pr. Totale ; “IVA -

NON POUCHES 111X154 PZ 82
CODIFICATO

f
3,086 28207 | 2%

Datl'rrasporto e AT A

Béﬁ Anagraﬁu Vattors TR A T indirizzoResa . TR
Dotiagh Trasporto. T BafiColli i F

Data Ora Ritiro: 2022-03-22T08:25:22.307




" linponibite -

S (scissione dei pagamenti)

282,07

B Bagaies

Condizioni Pagamento

N

it

Pagamento completo \
Bonifico 20220422 ] EUR 282,07 | INTESA SANPAOLOSP.A jﬁ83R0306915812002700031745
Dati Trasmittente: ITC6628860264 - Progressivo Invio; 2518933253
versione Style 2.9.0
Jrie a 55
:—Lﬂ?m—%mwmm -
ioean rrecisTr_ 25 MAR 2022




Y

Id SDI1:6925042675 Data SDI: 22/03/2022 10:08

Formato Trasmissione:

FPR12

DRS4S

ANGELO AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA - T

P.IVA: ITO1897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.P.A

Via C.BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA-1T
P.IVA; TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

N

VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conai Assolti ove dowdt]

AT

POUCHES 111X154

‘P:r.",;l'otaie
I . S

282,07

Dettagli Trasp

g2

Data Ora Ritiro: 2022-03-22T08:25:22.307




\'%

S T

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

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
L RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento ) o — i
DATA L'ADDETTG AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP. UNITA® CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
JDATA - . - . 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 RESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
I_DATA -FFIRMA

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
Conferimento del ......ocoveveremeeeesen, Prol.o e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA ) |FIRMA




Pagamento completo

Benifice 2022-04-22

EUR 282,07

INTESA SANPAOLO S.P.A.

[T83R0306915812002700031745

T
[

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 2518933253

Versione Style 2,8.0

[ECT PR

R ]
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UFFICIO CONTRATT!| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~__ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stupervisione
DATA FIRMA
peib. cA e {2 el A [ Z\ \g
Data scadenza pagamento B s e .
DATA L'ADD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 APR. 2027 o verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESE ITA* CONTRATTI o
supervisione N Contr. Rep. n. ‘ del
. DAT {F!
WG 2 |
/! Delib. C.A. 1. del
\wg 7 7 ;
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA/DE] RESPONRABI|E IL RESP. UNITA' TECNICA
2 544 22 ps per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

a5 0| (b g1l

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ovovoovivernn, 0 50 ) SR
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA .




ANGELO AMODIO S.r.1 “ B g

Higy CBRIDGE

Dorrilcilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domidilio fiscale:, Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA) RALYEDX
Regisire imprese di Taranto N°® 01897770739 - N° [scrizione R.E.A: 101687 E 0 b Ao L0 i
Partita VA e codice fiscale: 01887770735 - IBAN: IT B2 R 03069 15812 0027 QO3 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_ssI@libero.it - Web: . _ ! :

Fattura Immediata -~ -+ --- -, .. /SFI000709 de] 22/03/2022 »::+%Pag.#M
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente '
RJM—.DIRETTA 30GG DF BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione 7 ' Cessionario / Intestazione documento

AMAT S.P.A. 297

Via C.BATTISTI 657 . AMAT S.PA.

74121 TARANTO (TA) , Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente ' .

6923086 - (senza nome) | - | 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Tmporto i.e,
_’ ., .1 VS.ORD.OACE000130 DEL 14/03/2022 : : ‘ ‘ _
CIG Z0334BABDO . 'j . L _ *
|NON CODIFICATO POUCHES 111X154 . 92PZ 3,0660 22 1282,07
. i ) P NAT 57 A ur-nc:o Acuunsn
“°"’°"3a“?m?:‘:a"&“:?::ﬂ.°r;,m;r"’ |
o] o | b))
] SR |17 | T
‘ ; ‘ 3 : * )
—| Totale m‘er‘ce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
282,07 0,00
C.Iva| Imponibile (% Iva Imposta Totale ' Esenzioni Contnbutl CONAle SlAE assolti ove dovuto
22| 282,07 [22,00 62,06 344,13 )
- 282,07 . 62,06 344,13 Totale S.I.A.E.
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolia in modo virtuale, Aut. N°001 del 31/12/2018
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei bcni Totale docufnento
3| Mittente 0 22/03/2022 - 8.25 _ 344,13
g| Vettore Causale del trasporto Firma del@s ajo Pagam. su fattura
g VENDITA ‘
3 Porto Firma del ve o del conducente | | Netto a pagare
E Q - Franco N ) {
LIFY 4 :
Scadenze  22/04/22 V] Mis. fiseale N° | Scontrino fiscalé N°
282,07. | Taridua
|| Annotazioni #
i




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

cancelleda - Delib. 139 del 21/12/2018

Via Cesare Battisti, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO?Z74100 TA
p.I. 00146330733 C.E. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag
Gara 020/2020 Fomnitura annuale 14/03/2022 OACE000130 L

Causale ASE Acquist! scorte Termini di consegna
CIG Z0834BABDO Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione u.Mm. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitare
00002360 Pouches 111x154 f.to "A&" (pz100) PZ 92,00 3,0660 282,07
Concordare consegna con Economo aziendale
1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzing sito In via C. Battlst! 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non ricorgsce al propri forniter] Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicaziong del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stabliiti daf D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della farnitura sono quelle indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniter! {copie
commisslonl ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlice destinatarlo: SWKIPT"
IVA Descrizlane Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 282,07| € 62,06 € 344,13
L.23-12-14
Totali € 282,07 | € 62,06 | € 344,13
Firme
) W\@Mﬂk /
. v -
ro v Nt
compilatore Resp. unitd A.C. Nrettore Tecnico Direttdre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIP7T




-

e

L
"FATTURAELETTRONICA Id SDI:6885589102 Data SDI: 15/03/2022 13:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Pestinatario - ' '
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATSPA
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTQ - TA - [T
P.IVA: TMBI7770739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura T ;
Natura Documento Numero Data. P Importo Totale
Fattura SFl000663 1/ 20220315 v EUR418,78 1/
Causale
VENDITA
Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conai Assclti ove dowti
Dati ordine acquisto
Dati DDT
A0
: B by 71 .:‘. f: .
{"Dettaglio linee Fatiura T h T e
Articolo Descrizione UM Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
NON CARTELLE CON ELASTICO PZ 50 - 0,54 27,00 22%
CODIFICATO
NON POUCHES 111X156 PZ 50 3,066 153,30 22%
CODIFICATO
NON FALDONI CILACCI D12 PZ 100 0,552 65,20 22%
CODIFICATO
NON TAPPETINO M,AQOU GEL PZ 10 10,776 107,76 22%
CCDIFICATO
| Dati Trasporto R n
Dati Anagrafici Vettore “Tndirizzo Resa

;Deltagli Trasporto

lDatl Colli




Data Ora Ritiro; 2022-03-15T08:14.:26.893

“Dati Riepilogo - T T
| NaMraI‘Es'gibi.lité IVA Al IVA | Imponibile o I o Il';1posta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 343,26 \] 75,52

A ——

 Datl pagamento o T

Condi.;:ioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo { Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-04-15 EUR 343,26 | INTESA SANPACLO 8.F.A. «| TB3R0306915812002700031745

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio: 1283842593

Versione Style 2.9.0

i ;n
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-~
-~

%

‘FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6885589102 Data SDI: 15/03/2022 12:30

Formato Trasmissione: FPR12

P
i

P.IVA: MO1897770739
Cod. Fiscale: 01897770739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscele: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente ~ +. . o i CnBestinatario et e 0 U s T
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA
Via Dente, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- T

i
+
{
{
i
|
i
|
1
i
'
3

Natura Documento Numero Importo Totale §
Fattura % SFI000663 20220315 EUR 418,78 i
A

Causale . ‘ , ' :
VENDITA i
Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile & Accumulatori e Contribute Conal Assolti ove dowti |
Dati ordine acquisto . , 1
Dati DDT i
b, r e - L Aok oy i Al a i o

‘ Dettaglio finee Faftura. - SRS

i Aticolo Descrizione Poum ot Pr. Unitarie

:r- . P WL ! ettt 1 1i..._._.. i o hisindn ,

' NON CARTELLE CON ELASTICO PZ | 50 0,54
CCDIFICATO | 4
NON %'POUCHES111X156 PZ | 50 3,066 15330 | 2%
CODIFICATO
NON FALDONI C/LACC] D12 PZ 1 100 0,552 55,20 22%
CODIFICATO
NON TAPPETINO M,AQU GEL PZ 10 10,776 107,76 2%
CODIFICATO

i B
Dati Anagrafici Vettore -~

;Dettagii Trasporto

Dati Colli




vV I §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 7 UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 ]
er supervision
Determ. A.D. n° del P P ©
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . o L L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
_IL RESP. UNITA' CONTRATTI L
per supervisione Contr. Rep. n. del
~IDATA - - - . - |FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA [FIRVA ,

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA [L RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.
verifica conferimento incarico
Conférimento Lo = Prof...eee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA “[FIRVA




Data Ora Ritiro: 2022-03-15T08:14:26.893

Daf‘ltﬁl E) pllogo

»

Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Benifico

20220415 EUR 343,26 | INTESA SANPACLO S.P.A. | ITB3R0306915812002700031745

1

Dati Trasmittente: |T06628860964 - Pragressivo Invio: 1283842593

Verslone Style 2.9.0
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)

ST I &
UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica ¢ordizione, 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 7
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Detb. CA n° A39) el U /(‘LI IR

Data scadenza pagamento

AS(os/ ZQSU,

DATA UFFICIO MAGAZZINO
2 1 MAR. 2[]22 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
Contr. Rep. n. . del
AR. 2022 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento Wq DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM RESPONSABILE )
2022 P IL RESP, UNITA‘ erCNlCA
1 7 ] o5 per supervisione
s ¥
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRM
6\.06 U)] 1 A

S il

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del LT T P OTOUTTIURS =) (2| SRS
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _JFIRMA




N
™~ J T SFLowes™ tel Ao

! Azlenda Mobilita Area Taranto SpA 1 AMODIO ANGELO S.R.L. .
i : |
Via Cesare Battistl, 657 | VIA ANFITEATRO, 91/93
i
Taranto 74121 TA ; TARANTO 74100 TA L
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 {PL 01897770739 CF. 01897770739 i
i Tel: 0897369790 Fax: 0097359790 i
Ordini a Fornitore a i
E-mail:
: T T
Vostro Riferimento !Nostro Riferimento I Data Dee. ! Numero Documento ! Pag.
Gara 01/2022 Fornitura annuale | Gara 01/2022 Fornitura annuale [ i
cancellerla - Del. 139 del | cancellera 1 24/02/2022 j OACE000102 ) 1
12/2018
. %yuszélze AS® Acqulstl scorte Tarmini di consegna
cIG 20834BABDD Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ¢
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del: |
| -
b i 1
Articolo ! Cat. Descrizione WM. Qta vatore € | | Imponibile €
Interno Fornitore ; | :
! i |
100002090 I Cartelllne plastific. 3 lembl con elastico f.to A4 ;PZ ‘ 4 50,00 0,5400; | 27, Dol
N | DI CUI N, 25 ROSSE E N, 25 BLU S i !
00002360 | Pouches 111x156 f.to "A6" (pz100) Pz 50,00 3,0560; ; 153,30,
00964032 i Faldeni in carta con lacci dorso 12em ENR , \l 100,00 0,5520; : 55,20:
00002076 ‘ Etichette adesive f.to A4 34x16mm (conf. 1000 PZ 50,00 4,5360| , 226,80
1 { fogli) J i ! | :
00002075 . ‘Tappetino mouse In gel Pz 'J 10,00) 10,7760] t 107,76,
t . I H 1 :
; Concerdare la consegna con I'Economo (tel. ' H i ; )
‘ 0997355224) b i ; |
| o : !
"I materiall crdinatf dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sepra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proptl fornitor] Interess! per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo .
j previa messa In mora da parta del creditore e con V'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura {
degll interessi stabilit] dal D.Igs. 231/2002, :
Le condlizion] delta fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta neila modulistica predisposta dal fornitor! (cople '
commisslon! ecc.) non & operante nei confrond dell'A.M.A.T. i
{
FATTURAZIONE ELETTRONICA: !
Farmato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl}
Codice destinatario: SWKIPTT” .
IVA ‘ Descrizione Aliquota ! Imponibile ' Imposta !
| ' 1 '
5P22 i 22 SplitPayment Art1c 56298 : 2200( € 570,06} 125,41 685,47
~ | L23-12-14 | ’ ;
| | |
. i
' :
| ! I i !
1 i B
! Totall € 570,06 | € 125,41 695,47 ;
1

‘oz \@m
Direttore Tecnico D\rettére Generale

Emettere fattura In reg!me di scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPZT
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-ANGELO AMODIO S.r.1.

Dop'licilfo sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° Q1897770739 - N* Iscrizione R.E.A: 101687

Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN; IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sd@libero.it - Web:
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Fattura Immediata SFI000663 del 15/03/2022 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente '
RIM.DIRETTA 30GG DF BANCO NAPOLI ITOD146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.ILA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

-. . ACCONTO VS.0RD.OACE000102 DEL 24/02/2022 1 ‘ '

‘NON CODIFICATO CARTELL}?Z CON ELASTICO 50 PZ 0,5400 22 27,00

{ NON CODIFICATO |POUCHES 111X156 i 50 PZ 3,0660 ' 22 153,30

ENON CODIFICATO FALDONI C/LACCI D12 | 100 PZ 0,5520 | 22 55,20

i NON CODIFICATO | TAPPETINO M,AOU GEL ; 10 PZ 10,7760 | 22 107,76

! : i | !

t ! :
i
E P
] i 1
i :
; i
! i
! |
_......}? SrA.- fu‘rr-u:lo ACQUISTI o
‘ COnfow.r;;;_;la fom!tura. nceamﬂnna e presa In corleo
i dol matorinta (0.4S. n* 26 dol 24/3472006)
i , p Conforrnlta.laceeuulone
I materiale
' ; Prnsaméark:a
‘ matariala :t?nfnmo
a
i 1
; | E ’
-| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. { Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
343,26 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 +343,26 122,00 75,52 418,78 s .
343,26 75,52 418,78 : Totale S.LAE.
I? tier, YL 63.}/7’ '
Totale esente Bolli su esenti *
* [mposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
. Trasporto a cura del Colli | Peso{gr.) | Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Z| Mittente 0 15/03/2022 8.14 418,78
g Vettore Causale del trasporto Firma del cessignario Pagam. su fattura
g VENDITA ? N
3 Porto Firma del vettare o def cgnducente | | Netto a pagare
lo . Franco 343,260
1
Scadenze .  15/04/22 Mis. fiseale N° | Scontrino fiscale N°
! 343,26 o
i| Annotazieni .
H
i




