AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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-¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotoscritto: € 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 2.071 14/09/2022 1.580,00
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

millecinquecentonovanta e xx / 100

BANCA POPOLARE PUGLIESE

LA ELIOGRAFICA S.N.C.

VIA C. GIOVINAZZI 85

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02405120730 C.F. 02405120730

CC 13.07.0001;

IBAN: IT73F0526215801CC0421083775

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. PA26 del 15/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

PA26 CIG Z4336AC379, PA26 CIG Z4336AC379, PA26 CIG

Z4336AC379
IMPORTC LORDO 1,590,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.590,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.590,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
}vé C ILITA' DIRIGENTE AMM.VO 1 STTORE 1L PRESIDE]
g "y

\U

N~—




-

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7457174780 Data SDI: 16/06/2022 01:32
_ ‘ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario ;
LA ELIOGRAFICA SNC AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA
VIA CIRO GIOVINAZA 83/87 VIA CESARE BATTISTI 657

74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T02405120730

Cod. Fiscale: 02405120730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

a)

Dati Fattura~ ,
Natura Documento } Numero / <, . |Dam Importo Totale
Fattura differita di cui PA26 \/ ¢ - -{ 20220615 EUR 1.939,80 J
all'art21, comma 4, lett. ™ - e

Dati ordine acquisto

/.
Ond. OACEQ00284 Data Ord. 2022-06-03 CIG 24336AC379 \/

Dati DDT

DOT 637 Data DDT 2022-06-06 f

DDT 581 Data DDT 2022-06-13 \(

[ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

U.m. ! QLtd Pr. Unitario Pr. Totale IVA

STAMPA LIBRICINT ISTRUZON! DI VIAGGIO PER VERIFIC ATORI
DDT N. 537 DEL 06/06/2022

NR 100 7,95 795,00 2%

STAMPA LIBRICINI NORME D! RIFERIMENTO PER VERIFIC ATCOR!
DDT N. 581 DEL 13/06/2022

NR 100 7,95 795,00 2%

M.F. LM. 78577639 SC. F. N

2%

{ Dafl Riepilogo™

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

2% 1.590,00 349,80

{ Dati pagamento

i - Data
Condizioni Pagamento ‘Seadenza

Modalita |

Impotto

Istituto IBAN

Pagamento completo




s

Condizioni Pagamento Modalita | ¢ Data Importo | Istituto IBAN
cadenza
Bonifico | 20220831 | EUR1.520,00 | BANGA POPOLARE K/ T73F0526215801000421083775

PUGLIESE

Dat Trasmittente; [TO1879020517 - Progressivo Indo: 07138

Versione Style 2.9.0

R

osmaprecstr 17 Gl 2022

N.;\ﬁ/é_i,é.i_ii




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7457174780 Data SDI: 16/06/2022 01:32
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente i Destinatario, ) T . ‘
1

LA ELIOGRAFICA SNC AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA I
VIA CIRD GIOVINAZZ 83/87 VA CESARE BATTISTI 657 i
74123 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA =T '
P.IVA: [TD2405120730 P.IVA: [TD0146330733 i

Cod, Fiscale: 02405120730
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

DatiFattura. s 0 8T Le L

P ] ' Py b ®
L. O i

Natura Documento 5 Numero ;v {Data Importe Totale }
| — ' i
Fattura differita di cui ; PA26 202206-15 EUR 1.939,80 !
all'art.21, comma 4, lett, i
a) |
1
Dati ordine acquisto
Ord.OACEO0C0284 Data Org. 2022-06-03  CIG Z4336AC379
Dati DDT ) ‘!
DDT 537 Data DDT 2022-06-06 i
DDT 581 Data DDT 2022-06-13 i
A
' Deftaglio linee Fattura =+ C e, . cp e
ot ol - o s : R e ' fmm ey
Descrizione UuM. = Qa Pr. Unitario i Pr.Totale | VA
. . . ; i ~ B L
[ 5 “ ! ,
STAMPA LIBRICINI ISTRUZONI DI VIAGGIO PER VERIFIC ATORI NR J 100 7,95 795,00 22 % t
DDTN. 537 DEL 06/06/2022
]
STAMPA LIBRICINI NORME Dl RIFERIMENTO PER VERIFIC ATORI NR v 100 7,95 795,00 2%
DDT N, 581 DEL 13/06/2022
M.F. LM. 78577639 SC. F. N | 2%

Natura/Eigibilia [VA

-Imposta

- g fatAs A -

- - -- imponibile -~ -
e e

S (scissione dei pagamenti)

\] 1.590,00 349,80

4
b

ati pagamento |

i .

Data

C9nd|z|onr Pagamento . Scadenza

(R

Modalita

e e iyt

Pagamento completo -




big

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizlone, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE L)
er isi
Determ. A.D. n* del per supsnvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento o } L
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione 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 scadenzz 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
Conferimento dal ....cccoviivviiivciriinieninns Prot.. e e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




ek bbrires s e rvvmmtesirin eien . sres e il i e ey
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' i 1
i Condizioni Pagamento Modalita . Data i Importo | Istituto 1 IBAN
} + Scadenza ! : ‘i
: : S j 1

SRR

Bonifico 2022-08-31

T
i
|
i

EUR1.590,00 | BANCA POPOLARE
PUGLIESE

1T73F0526215801CC0421083775 |
1

Dati Trasmittente: [TD1879020517 - Progressivo Invio: 07136

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Delib. G.A, n° Jgé‘ det 2\ !\2)\‘8

Contr. Rep. n® - del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Dja scadenza pagamento

5/08

DATA v LAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 3 GIU. 2022 X verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESEA NITA' CONTRATTI
sY pengisione Contr. Rep. n. del
DATA
28 6. 202 . Delib. CA. n. del
/0 |
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pegamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i3 7o X per supervisione
1L RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA T FIR!@&77 s
) Ay
AS- K m WD

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ol Prot..cccveivecniniienn
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




di M. LOPINTO e F. SBRIGLIA

."LA-ELIOGRAFICA SNC

STAMPE DIGITALI - CANCELLERIA
TIMBRI - STAMPATI FISCALI

STAMPA E RILEGATURA TESI
STAMPE GRAFICHE GRANDE FORMATO

Sede Legale Via C. Giovinazzi 83/87
74123 Taranto - Tel/Fax 099.4527729
P.Iva C.F, :02405120730 SDI: KRRH6B9

laeliografica@yahoo. it laeliografica@pec. it
WWW.LAELIOGRAFICA.IT

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Destinatario:
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Destinazione dei beni:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREADI T
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Numero 537 Data 06/06/2022
____..—-—

Cod. Cllente Partita lva Causale del trasporto sl
CC/01/1503 00146330733 VENDITA SWKIP?T Faoglio Nr. 1
Descrizione Codice IBAN PEC
Codice Descrizione Articclo u.m. Quantita
S FOTVAR STAMPA LIBRICINI ISTRUZIONI DI VIAGGIO PER VERIFIC NR 100,00
ATORI
FEART .04 W 2,010 ACQUIST
anforsing delia forniture, accottaxliono o prosa In carico
dal materialo (0.d.8. n® 26 do) 21/04/2008)
confonmz:{:::&m\m Data W
maamnenme 1.6 GIB24022 . zﬁﬂ
Nr. Colli Peso | Porto Data e Ora ritiro Aspetto esteriore dei benl
2 0,00| FRANCO 06/06/2022 10:40:53 CARTA
Firma Destinatario

51 COMUNICA CHE | VOSTRI DATt SONO TRATTATI NEL RISPETTO DEL DGLS N. 168/2003,

PRESTO IL MIO CONSENSO AL TRATTAMENTODEI PROPRI DATI PERSONALI
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LA ELIOGRAFICA SNC

di M. LOPINTO e F. SBRIGLIA

Sede Legale Via C. Giovinazzi 8%/87
74123 Taranto - Tel./Fax 099.4527729
P.Iva C.F. :02405120730 SDI: KRRH6BY9

laeliografica@yahoo. it laeliografica@pec. it
WWW.LAELIOGRAFICA.IT

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Numero 581 Data 13/06/2022
g

STAMPE DIGITALI - CANCELLERIA
TIMBRI - STAMPATI FISCALI

STAMPA E RILEGATURA TESI
STAMPE GRAFICHE GRANDE FORMATO

Destinatario:

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL® AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Destinazione dei beni:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREADI T
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTQ TA

Cod. Cliente Partita lva Causale del trasporto SDI
CCI01/1503 00146330733 VENDITA SWKJPTT FoglioNr. 1
Descrizione Codice IBAN PEC
Codice Descrizlone Articolo u.m. Quantita
*FOTVAR STAMPA LIBRICINI NCRME DI RIFERIMENTO PER VERIFIC NR 100,00
ATORI
BMAT G A G FICIO ACQUIST
Conlurle sela f
Gl matsiale (DAL - i iR m a3 carico
C
e om B
mm i’ e:m Data - Fii
alo col 3
, ~ L 43 Bl 20221 - A
Nr. Colli Peso | Porto Data e Ora ritiro Aspefto estericre dal beni
2 0,00 | FRANCO 13/06/2022 14:53:53 CARTA
Firma Destinatario

81 COMUNICA CHE 1 VOSTRI DATI SONO TRATTATI NEL RISPETTO DEL DGLS N. 186/2003,PRESTO IL MIQ CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| PROPRI DAT] PERSONALI
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Azienda Mohilita Area Taranto SpA

LA ELIOGRAFICA S.N.C.
DI M. LOPINTG E F. SBRIGLIA

VIA C. GIOVINAZZI B85

Congsegna: Ufficio P.R, - A.5.G.G. - Dott.ssa
Tiziana Tursi - Pal.Amm.va 1°piano

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA TARANTO 74123 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02405120730 C.F. 02405120730
Tel: 0994527729 Fax: 0994527729

Ordini a Fornitore E-mail: LAELIQOGRAFICA@YAHOO.IT
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numerc Documento Pag.
Prev. 109 del 01/06/2022 Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 03/06/2022 OACEQ00284 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z4336AC379 Pagamento RICEV.BANCARIA 60.90.120 FM
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizicne U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornitare

00005557 Libricini Istruzioni di viaggio per verificatori PZ 100,00j 7,9500 795,00
00005558 Libricini norme di riferimento per verificator! PZ 100,00 7,9500 795,00

degl! Interess! stabilit] da) D.gs. 231/2002.
commisslionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarlo: SWKIPTT"

°I materlall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 zlle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor! Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste 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 pertante applicablll né i tarmini d1 decorrenza, né la misura

Le condlzlon! delta fornltura sone quelle indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella medullstica predisposta dal feritorl (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
‘-5 5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.590,00| € 349,80 € 1.939,80
- L23-12-14
Totali € 1.590,00 | € 349,80 | € 1.939,80
Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ireftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR. 63371972, 1l Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



