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

10529/«%

ESERCIZIO 20 99

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A534
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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 Q 1.

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

534 08/07/2022

283,44

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

DICONSI EURO: duecentoottantatré e 44 / 100

IBAN: IT83R0306915812002700031745

Doc. n. SFI000864 del 11/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SFI000890 CIG Z0834BABDO, SFI000864 CIG Z0834BABDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

ESTREMI DELIBERA

IMPORTO LORDO 283,44

SN — B s TRSISSSSS |

IMPORTO LORDO 283,44

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 283,44
CASSA CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'




v
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7048873820 Data SDI: 13/04/2022 00:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A

Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

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

P.IVA: [T01897770739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura SF1000864 / 2022-04-11 EUR 69,10
) \ /

Causale

VENDITA

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

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
BICO4 BIRO BIC CRISTAL BLU PZ 4 7,08 28,32 22%
BIC05 BIRO BIC CRISTAL NERO PZ 4 7,08 28,32 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli
Numero Colli: 8

Data Ora Ritiro: 2022-04-11T08:15:10.15



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Data Scadenza

2022-05-11

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1689707896

Versione Style 2.9.0

Importo

JEUR 56,64

—

13 APR 2022

Al IVA

22 %

Istituto

INTESA SANPACLO S.P.A.

Imponibile Imposta
56,64 12,46
IBAN
IT83R0306915812002700031745



v

- 4 Versione Style 2.9.0

» PATTURAELETTRONICA
Mittente

ANGELO AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Doéumenté | Numero
Fattura ‘SFI000864
. Causale . |
‘ véNolTA

1d SDI: 7048873820 Data SDI: 13/04/2022 00:58
Fomato Tra_s_miss'lone: FPR12
- Destinatario
AMATS.PA
Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale
2022-04-11 EUR 69,10
Pl il

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori é Contributo Conai Assolti ove dowdti

. Dati ordine acquisto

Dati DDT ok

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione
BICO4 BIRO BIC CRISTAL BLU

BICOS BIRO BIC CRISTAL NERO

Dati Trasporto

Dati Anagraﬁcir Vettore

‘ Numero Colli: 8

U.M. Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
PZ \) 4 7,08 28,32 2%
Pz U4 7,08 28,32 2%

 Indirizzo Resa




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° B del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

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. 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 DAL 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

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ik FIRKA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....c.ovvviiiiiinieen, 7o) e e i bR e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - [ -



e ey i aiesas dperemasets

Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 56,64 12,46

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza - Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo
. Bonifico 20220511 | EUR56,64 INTESA SANPAOLO S.P.A. ITB3R0306915812002700031745
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1689707896

Versione Style 2.9.0
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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

Data sca

nza pagamento

Contr. Rep.n* - del N
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
er supervisi
Determ. A.D. n° del - ety
DATA FIRMA

Delib. CA. n° ,Q%('\ del 9\ [\7 ‘\ X

(AVASAVA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

03

Contr. Rep. n. del
DATA
MAG. 2022 AN 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 presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o

D{"&A 7622 WA DEL RESKONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

/] Cyb;{[% per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO HATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRM \

12.0Y- %) .

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
agte FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

FIRMA




ANGELO AMODIO S.r.1. @e‘;&%;’

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) S R
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) T ——
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 IRl AND RO
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata SFI000864 del 11/04/2022 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIRETTA 30GG DF BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione 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 Importo i.e.
VS.ORD. OACE000181
Z0834BABD0
BIC04 BIRO BIC CRISTAL BLU 4 PZ 7,0800 22 - 28,32
BIC
BICO5 BIRO BIC CRISTAL NERO 4PZ 7,0800 T 22 28,32
[ ¥ #ICI0 ACQUISTI
[ ) i acoettazione n carico
ot e (008, n 28 del SAI02006)
Conformi/accetiazions Data ,ﬂgﬁ'
Presa In carico .\ ’\ A?a& Z“Tl &mya
materiale conforme - - )

Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
56,64 0,00
C.1Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONALI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 56,64 22,00 12,46 69,10 ()[)\‘l'illlilll.ll‘ WL‘I‘-‘._&'";‘ a
SCIssone dei
56,64 12,46 69,10 |l;|'_';llll(‘l|li - Art. Totale S.l.A.E.
17-ter, DPR 633/72

Totale esente Bolli su esenti  *

* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018

| Trasporto a cura del Colli Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento

| Mittente 8 11/04/2022 8.15 V. 69,10

g| Vettore Causale del trasporto Fir essionario Pagam. su fattura

g VENDITA

3 Porto Fi adgl vem conducente | | Netto a pagare

Lo Frnco viediive T
Scadenze 11/05/22 ' Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°

' 56 64 emqsso n

i s pari data

i| Annotazioni

i

I




Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore )
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 01/.2022 Fornitura annuale 07/04/2022 OACE000181 1
cancelleria

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CcIG Z0834BABDO Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta anore € Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
00005626 Penne bic-cristal blu 50pz PZ 4,00 7,0800 28,32
00005627 Penne bic-cristal nera 50pz PZ 4,00 7,0800 28,32

Consegna al piano: 1~p. Ufficio Acquisti - Pal.
Amm.va - Via Cesare Battisti 657 Ta

"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 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.

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 c 629 B 22,00 | € 56,64 € 12,46 € 69,10
L.23-12-14
Totali € 56,64 € 12,46 € 69,10

Firme

L
Resp. unita A.C. irettore Tecnico Generale PRESIDENTE

/gﬁv%% _

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



prﬁm

FATTURAELETTRONICA Id SDI:7075560367 Data SDI: 17/04/2022 05:25

Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T01897770739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura SFIOOOBSO\l 2022-04-14 EUR 276,70 , /
Causale
VENDITA

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

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
NON ETICHETTE ADESIVE F.TO A4 16ET.XFG Pz 50 4,536 226,80 2%
CODIFICATO

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2022-04-14T08:14:51.127



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 226,80 49,90

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 20220514 EUR 226,80 INTESA SANPAOCLO S.P.A.  [T83R0306915812002700031745

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6083275917

Versione Style 2.9.0

—— e — ity
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

ANGELO AMODIO S.r.L.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Documento Numero
Fattura SF1000:
Causzle

VENDITA

1d SDI: 7075560367 Data SDI: 17/04/2022 05:25
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMATS.PA

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Importo Totale

2022-04-1 EUR 276,70

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

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione
NON ETICHETTE ADESIVE F.TO A4 16ET.XFG
CODIFICATO

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Detﬁgli Trasporto

U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale

PZ 50 4,536 226,80

Indirizzo Resa

Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2022-04-14T08:14:51.127

IVA

22 %




[Jﬁ
|
|
|

\/

S T 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
Detei A" del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

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. 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 pagamente

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........oooiiiiiiiiininnnnn, Broti s

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

Dati Trasmittente: IT06628860964 -

Versione Style 2.9.0

Al IVA

Imponibile Imposta
22 % 226,80 49,90
Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Bonifico 2022-05-14 | EUR 226,80 = INTESA SANPAOLO S.P.A.

Progressivo Invio: 6083275917

SE—

e TR

IT83R0306915812002700031745




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
el LD, 7 del per supervisione

Delib. CA.n° \2S del I\ L‘Q;!Dm\ﬁ

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento '

Al [0
DATA L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 6 MAG. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATTI
. sypervisione A Contr. Rep. n. del
DATA Fl
19 MAG. 2022 /7 Delib. C.A. n. del
== s :
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

Pl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAIA_ ﬁ:—»‘% 0[;{5/3 ZES@ABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA TFIRM \
20f 00| ), vy

_

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 .......ovevnvvieieiiinnnnnn, O e e

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

DATA FIRMA




ANGELO AMODIO S.r.l

CONCESSIONARIO

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

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

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 D027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

=i forecs

SFI000890 del 14/04/2022 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIRETTA 30GG DF BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 p AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.ILA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
'VS.ORD.OACE000102 DEL 24/02/2022
CIG Z0834BABDO
NON CODIFICATO ETICHETTE ADESIVE F.TO A4 16ET 50PZ 4,5360 22 226,80
FG
r <FICIO ACQUISTI
Confor:aita ¢ s ttazione e
" del m%ﬁm“.ﬁ' 26 dolﬂm;‘ S
Conformita/accettazione
materiale Data me;
muterstecomeme |1 4 ARR:a2022 ﬁ
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
226,80 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Coniributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 226,80 {22,00 49,90 276,70 sy ety
226,80 49,90 276,70 pi w amenti - Totale S.1.A.E.
17-ter, DPR 63.3/7"
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 14/04/2022 8.14 276,70

Stampato il 14/04/2022 8:15:03

Vettore

0

Causale del trasporto

Firma del cessmnarm/m)’ .| |Pagam. su fattura

VENDITA 1
Porto Firma del vettore_g’dz (co, ente’| | Netto a pagare
Franco 226,80

S

- i

Scadenze 14/05/22
226,80

Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°
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pari data

Annotazioni
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

2 el Ao/

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

TARANTO 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Vostro Riferimento
Gara 01/2022 Fornitura annuale

4 FLST\@0890 2t g fau(z

P.IL. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
E-mail:
Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.

Gara 01/2022 Fornitura annuale

24/02/2022 OACE000102

cancelleria - Del. 139 del | cancelleria

@J&‘Z‘?gw AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z0834BABDO Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore

00002090 Cartelline plastific. 3 lembi con elastico f.to A4 Pz J 50,00 0,5400 27,00
DI CUI N. 25 ROSSE E N. 25 BLU J

00002360 Pouches 111x156 f.to "A6" (pz100) 4 50,00 3,0660 153,30

00964032 Faldoni in carta con lacci dorso 12cm NR J 100,00 0,5520 55,20

00002076 Etichette adesive f.to A4 34x16mm (conf. 100 PZ i 50,00 4,5360 226,80
fogli)

00002075 Tappetino mouse in gel PZ \J 10,00 10,7760 107,76

Concordare la consegna con I'Economo (tel.
0997356224)

"1 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 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.

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
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 570,06 € 125,41 € 695,47
L.23-12-14
Totali € 570,06 € 125,41 695,47
( M‘Q—/
e —
Direttore Tecnico C}rettore Generale PRESIDENTE

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



