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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 557

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese di Tarante 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 1.991 08f09/2022 54,10
IL CASSIERE CALABRESE SRL

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.S0 VITT., EMANUELE, 429

74100 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquantaquattro e 10 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT84L0538515803000000027695

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1781 del 30/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

1781 CIG Z1C34B5BE7

IMPORTO LORDO 54,10
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 54,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 54,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
NTE AMM.VO TTORE IL PRES
L3 \ \J /




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7564169497 Data SDI: 03/07/2022 07:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

CALABRESE S.R.L.

C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano
74122 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [TD2614060735

Cod. Fiscale: 02614060735

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

| Dati Fattura

{ Importo Totale

—

all'art21, comma 4, lett. a)

Natura Documento j Numero
Fattura differita di cui 178\/

- |. 2022-06-30
i .

EUR 66,00

Eave

Causale

VENDITA

Dati ordine acquisto

Ond.202205 Data Ond. 2022-06-06

ZhCR [ RIDEY

Dati DDT

DDT 1234 Data DDT 2022-06-07

DDT 1234 Data DDT 2022-06-07

DDT 1234 Data DDT 2022-06-07

| Dettaglio linee Fattura

S ey

Descrizione

!

.M. Qta i Pr. Unitario

Pr. Totale l

IVA

ANTIPUNTURA
DDT 1234 Data DDT 2022-0607

PZ 10 4,09836

40,9836

2%

GEL DOPO PUNTURA
DDT 1234 Data DDT 2022-06-07

PZ 2 2,45902

4,91804

2%

ZAMPIRONI
DDT 1234 Data DDT 2022-06-07

PZ 5 1,63934

8,1967

2%

"Dati Riepilogo

Natura/Eslgibitita IVA

{ Amrotondamento

| AL vaA

Imponibile

Imposta

S (scisslone dei pagamenti) Alig. 22% ar. 17-ter DPR 633/72

0.000025

22 %

54,10

11,90




" Datl pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data fmporte | Isituto IBAN
Scadenza .
Pagamento completo
)
Borifico EUR 54,10 | Banca Popolare di Puglia e |I'IB4L0538515803000000027695
Basilicata —_—
Dati Trasmittente: [T02614060735 « Progressivo Invio: 09821
Versione Style 2.9.0
" !
RIC,___ nie 2A0h |
r——tmermrma LU e
.oatapireaistr 0 ¢ LUG. 2022 ¢
L " LI S



" ¥
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7564169497 Data SDI: 03/07/2022 07:22
e o Formato Trasmissfone: FPR12
'Miﬂén_t'e' e . <« : -. | Destinatario ~ ‘ Lo ' .
CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 - TARANTO - TA-TT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT02614060735 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02614060735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
*Dati Fattura ™~ R s T s ot TR T, ST
st e - X - 5 ' N - - . _{:, v TR .
_Natura Documento Numero .  Data . Importo Totale
. o . ..u...m...—:x.i._ &’;‘. ‘." s ) e ] o
Fattura differita di cui 1781 . 2022-06-30 i EUR 66,00
all'art.21, comna 4, lett. a) ! : ; '
Causale 2
VENDITA .
! — - -
i Dati ordine acquisto -
[ ; e : ¥, ! .
!; Ord.202205 Data Ord. 2022-06-06
- ~
Zh 3 | RIDEY
' Dati DDT i
BDT 1234 Data DDT 2022-06-07 :
DDT 1234 Data DDT 2022-08-07
DDT 1234 Data DDT 2022-06-07
" Dettagtio linee Fattura SO L e S
Descriziohe UM Quta Pr. Unitario Pr. Totale : IVA
e e ' T O W i ; R s
ANTIPUNTURA Pz Q 10 4,09836 409836 ¢ 22%
DDT 1234 Data DDT 20220607 !
GEL DOPO PUNTURA PZ J 2 2,45902 4,91804 2%
DDT 1234 Data DDT 2022-06-07 :
ZAMPIRON! Pz Q 5 1,63934 8,1967 2%
DDT 1234 Data DDT 2022-06-07 | i
“Dati Riepilogo. *. 7 v 7 g R Lyl T LT e e
Natura/Edgibilita IVA | Arrotondamento | ALIVA | Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti} Alig. 22% arl. 17-ter DPR 633/72 0.000025 22 % 54,10 11,90




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
~}-- -———- -veriiica-condizione,ordina e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite'di~accertamento sznliario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del |
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1 del per supeivisione
DATA FIRMA
Delib, CA. n° de

Data scadenza pegamento

DATA "ADDET10O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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. C.A. n. del

deta 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

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati f=cnici

{Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimente incarico

NOTE:

{Conferimento o1 [T Prot

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

DATA FIRMA,




.

Datl pagamento

; I‘ L -.TM....‘ i e t....'.'__._‘ - L —_TH am el e o e i e e bt oeEd e R . -
, . . .
| Condizioni Pagamento | Madalita Data | porto  Istituto ! 1BAN
{ . Scadenza ' i !
¢t 1y ] et L ST S L

} Pagamento completo
| oo | |
! Bonifico |

} EUR 54,10 | Banca Popolare di Puglia e 1841 0538515803000000027635 :

i Basilicata ;

Dati Trasmittente; TT02614060735 - Progressivo Invie: 09821
Versione Style 2.9.0 ,
bt la;,f'-ﬂ 2404 ?
DATA T 2NIETR 0 7 LUG. 2022 :
T —— e e " X
. .
PPN ‘
L) - ‘.'. 1 -
PRI




vV Is5TI ,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® daj
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° '@?3 &?}( del )\600=2J[0? ; :
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza ?agamento ﬂ o _ B L
DATA HFTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
14 LUG. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
MITA' CONTRATTI
pervisione N Contr. Rep. n. ' del
DATA
21 L. .
. Delib. CA. n. del
/ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veritica datl contabili Defib. C.A. . del

data scadenza pagamentio indicata in fattura

TData scadenza pagamento

per supervisione ;

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A WZZ WA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 CWG?}QQS per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA '

1309107

(.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala 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 conierimento incarico
CONTENMENTO A&l 1o, e O
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




' YW SPETT.LE

CALABRESE S.R.L. AMAT SPA
C.so Vittorio Emanuele, 429 - Talsano VIA C. BATTISTI, 657
74122 TARANTO TA 74121 TARANTO TA
P.IVA IT02614060735 - C.F. 02614060735 DESTINAZIONE
Tel 0997311134 IDEM

Email; calabrese.ferramenta@libero.it

TIPO DOCUMENTO NUMERO " leatA |PARTITANA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO | 1234/2022 | 07/06/2022. | 00146330733 00146330733 1
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA IBAN
Rimessa Direfta Banca Popolare di Puglia e Basilicata IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZION| AGENTE

o Codice | Desorizions L Prezzo [Sco% | lmporo— Civ

ANTIPUNTURA PZ | 10| 4,09836 40,08360| 22
GEL DOPO PUNTURA Pz 2| 245002 491804] 22
ZAMPIRON] Pz 5 1,63934 8,19670{ 22

AT P - ur FIGI0 ACQUISTI

Caonformid doda forniturs, sccattazions ¢ press In carico
ool matoriale (.48, n® 268 del 2104/2006)

Cenformitdfaccattazions
materiale Data W
Prosa In catico U 7 . 2
matsriala conforma Aauﬁ UZZ .
TOTALE MERCE 5C. CASS5A % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO BOLLI IN FATTURA ACCONTO
54,10 54,10 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGH! IVA TOTALE IMPONIBILE
€GD, VA [DESCRIZIONE COD. VA IMPONIBILE MPOSTA
22 | Aliquota 22% 54,10 11,90 54,10
TOTALE IMPOSTA
11,90
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALEDDT(EURO) -
‘ 5 . . ..66,00
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
Destinatario VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP, FIRMA DEL DESTINAT,
07/06/2022 12:08
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL

Vi preghiamo di controllare i vostri dati anagrefici e la partita IVA e il Codice Fiscale. Non ¢l ritentamo responsabili di eventuali errori,
Contributa Conai assollo ove dovuto, ] vostrd dati indicati sono trattali nel fispetto della Legge sulla privacy DLGS n.19672003



Azilenda Mobilita Area Taranto SpA CALABRESE SRL
Via Cesare Battisti, 657 C.50 VITT. EMANUELE, 429
Taranto 74121 TA TALSANO 74100 TA
P 00146330733 GF. 00146330733 P 02614060735 CF. 02614060735
Tel: 0997311134 Fax: 0997311134
Ordini a Fornitore
E-maill:
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numere Decumento Pag.
Prot. 3027 del 16/02/09 Prot. 3027 del 16/02/09 04/07/2022 OACEG00377 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1C34B5BE7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 Materiale vario DAT 1234 del 07/06/2022 PZ 1,00 54,1000 54,10
*[ materlall ordinat] dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In vla C. Battist) 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitor] [nteress] per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranna pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formateo trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 54,10| € 11,90 € 66,00
L.23-12-14
Totali € 54,10 | € 11,90 | € 66,00
It pilatore Resp. unité A.C. Direttore Tecnlco re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguente: SWIKIP7T



