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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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[ ZK\'P&QQLI @_\\v

PToRNTURS Gyl [ NFRuE”

-




AZIENDA PER LAMOBILITA' 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 deile 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 1.699 27/07/2022 1.935,00
IL CASSIERE DATACOL S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5.11 ZAl
37047 SAN BONIFACIO (VR)
Partita IVA: 01964750234 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millenovecentotrentacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: 1T49Z0200805364000101108850
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0100079606 del 04/04/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
0100079606 CIG 2473599008
IMPORTO LORDO 1.935,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.935,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.935,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS ABILITA' IL DIRI VO TRETTORE PRE
/
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EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6996282188 Data SDI: 05/04/2022 09:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

DATACOL SRL

L ocalit# Ritonda, 100

37047 - SAN BONIFACIO-VR-TT
P.IVA: T01964750234

Cod. Fiscale: 01964750234

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

AM.AT. AZIENDA PER LA MOBILITA NELL ARFA DI TARANTO SPA
- (000004078

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: ITO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

 Dafi Faftura =~

Natura Documento ! Numero

Data t

Importo Totale

/.
0100079606 J
e —

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, lett.
a)

2022-04-04 EUR 2.031,75

e ——

v/

Causale

CIG 2473588008 ORDINE MAQD376 .
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

T

Dati ordine acquisto

Ord.W39003152653 Data Ord. 2022-03-21 CIG 2473599008

Dati DDT

DDT 0010103977 Data ODT 2022-03-21

i Dettaglio linee Fattura =~

]

Articolo |
!

Descrizione

Pr.

Unitario | VA

I
Sc./Magg. | Pr. Totale

GUANTO NITRILE ARANCIONE TG M CF PZ50
DDT 0010103977 Data DDT 2022-03-21
Loc.Cons. TARANTO-74121

Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI N.657

Q205120

PAC 25,80 -50 % 645,00 5%

GUANTO NITRILE ARANCIONE TG L CF PZ &G
DDT 0010103977 Data DDT 2022-03-21

Q205122

PAC 25,80 -50 % 64500 ' 5%

GUANTO NITRILE ARANCIONE TG XL CF PZ50
DDT 0010103977 Data DDT 2022-03-21

Q205124

PAC 25,80 50 % 5%

it i iy

! Datf Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA l Itnponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta.
S (scissione dei pagamenti) ha Vendita Split Payment 5 % 5% 1.935,00 96,75
j Dati pagamento ’ o o oot T T o
Condizioni Pagamento Modalita |l Data Scadenza if Importo : Istifuto } IBAN
Pagamento completfo K i
Banifico 2022-07-31 EUR1.935.00\) UNICREDIT SPA ]§!£4920200805364000101]D&850
—— |
Dati Trasmittente; [M01964750234 - Progressivo Imvio: 03tHO
Versione Style 2.9.0
". RIS N.NAi‘E&imz..
e svemeas

A5 APRNN |

|DATA DI RESIST
|\DATA DI RESISTRS




FATTURAELETTRONICA

] 'Mi'ttéhte
DATACOL SRL
. Localit# Ritonda, 100
37047 - SAN BONIFACIO-VR-TT

Id SDI: 6996282188 Data SDI: 0570472022 09:47
_Formato Trasmissione: FPR12
Destlnatano

R R s e it o e - — [,

. AM.AT. AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA Bl TARANTO SPA
. =0000004078
VIA CESARE BATTISTI N.657

P.IVA: 964750234
Cod. Fiscale: 01964750234
) Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| 74121 - TARANTO - TA- IT
* P.IVA: IT00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

DaﬁFaﬂur’a . e : - . )
Natura Documento Numero " Data Importo Totale
f Fattura differita di cui , 0100079606 ! 2022-04-04 1 EUR2.031,75
; all'art.21, comma 4, lett.
i a) :
i Causaie
. CIG 2473598008 ORDINE MAQ0376
1 CONTRIBUTO CONA| AMBIENTALE ASSOLTO
' Dati ordine acquisto
Crd.W2003152653 Data Ord. 2022-03-21 CIG Z473599D08
Dati DDT
DDT0010103977 Data DDT 2022-03-21
Dettaglic linee Fattura

. - 2 Pr.
Articolo Descrizione U.M. Qi Umtano Sc/Magg.  Pr. Totale IVA

Q205120 , GUANTO NITRILE ARANCIONE TG M CF PZ 50 pAC N 50 25 80 -50 % 645,00 5%
DDT 0010103977 Data DDT 2022-03-21 .
. Loc.Cons. TARANTO-74121 . i :
Ind Cons VIA CESARE BATTISTI N.657

b R — e S wm e e o g S - o e =

. Q205122 GUANTO NITRILE ARANCIONE TG L CF PZ50 pac Vs %580 | 0% 645 00 5%
' DT 0010103677 Data DDT 20220321 : )

" Qo05124  GUANTO NITRILE ARANCIONE TG X_ CF PZ50 " PAC J 50 | 2580 0% 64500 5%
DDT 6010103977 Data DDT 2022-03-21 ' : :

 Dati Riepilogo : o

P

NaturaIEsglblllta VA " ALIVA  Imponibile Imposta

AR L a8 12 e Rk i SRt ade b me % As oM A M 4 e AR AT Eaie =R S A e e S b e ek A et ARk T i S¥em R S8 e A




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

~ 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
per supervisione
Determ. AD. n° del
[DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. S 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 psgamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

. IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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:

Conférimento del .o, Prot

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

DATA ___ [FIRMA




[ S— 1 |

NaturaIEsglblhfa IVA

+ S (scissione dei pagamentl) va Vendita Spllt PaymentS%

Dati pagamento

"Condizmm P;Q;me'ﬁt; o Mo;alité-a l:;ata -S;d;n;;
-‘Pagan-n:ento ;orr;pleto ' . T

- - ) Boniﬁcok N 2022-07—3; ;

Dafi Trasmittente: IT01964750234 - Progressivo Inio: 031HO

versigne Style 2,9.0

e

T an AR |

et

!

Al VA
5%
Importo Istituto
EUR1 935,00 UNICREDIT SPA
M
lk‘ T, S?'L(;%;w

Imponibi[e Imposta
\I 1.935,00 96,75
IBAN
IT492'0200805364000101108850




V15T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

o UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Oy (06 /Ha

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :

. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del )

DATA FIRMA
petb. ca.n {29 a1 9L I (9 \\8

{ }

DA,Tﬂ APR. N [LADD 1&0 AL. RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP TA' CONTRATTI
ef sugervisione N

Contr, Rep. n. del
DATA - - - | FI
/ Delib. C.A. n. del
—B—E-M%T-ZGH— / . -4 -
/ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[ 3

data scadenza di pagameyesunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
6 AF 2 K.ag per supervisione
" IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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
Conferimento del .............ooveoooovoo. PROL...eceveeeeeeeerers e,
IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




Pag. 1di 1

. DATACOL

Dataicol srl Localiti Ritonda, 100 ZAl - Casella Postale n® 93
37047 san Bonifacio {Verona) Italy - C.F e P. IVA 01964750234
T. +3904561 73888 ra. - F +39 04561 73 887

ndnfodatacolom -y SStscolaom o6 Documento di
NUMERO RAEE IT08120000005704 TraS po rto
A M A T. AZIENDA PER LA MOBILITA' N./data bolla 10103977 / 21.03.2022
'\N/?gLégngkgED;—BLAngquSﬂT]I::EONS l;A N. rif. consegna 88207501
.657 " . .
74121 TARANTO TA Ordine acquisto cliente W9003152653
N. ordine vendita 4615535
ATA1040501 IEVA
A M A T AZIENDA PER LA MOB ILITA ! VINCENZO
NELL'AREA DI TARANTO SPA C.M. CMO1

VIA CESARE BATTISTI N.6f5'7
74121 TARANTO TA
P.IVA IT00146330733

Condizion| !

Spedizione ~Mezzo Bartolini spa Peso totals 81.025 G
Consegnha DAP . Peso netto 81.025 G
Causale Vendita Numero colli 15

CIG 473599D08 ORDINE MAOO376

Materiale Deafinizione Quantita Lotto
Vs Ordine W9003152653 Ns riferimento 4615538, CIG: 473599D08 - CUP:
Q205120 GUANTO NITRILE ARANCIONE TG M CF PZ 50 PAC
50
Q205122 GUANTO NITRILE ARANCIONE TG L CF PZ 50 PAC
50
Q205124 GUANTO NITRILE ARANCIONE TG XL CF PZ 50 PAC
50

FILIALI DATACOL HYDRAULICS :
* Senago 20030 (Mi), via Cavour 91/93 -ltalia-
Tel.: +39 342-7665797
* Schio 36015 (Vi) , via Lombardia 4 -ltalia-
Tel.: +39 345-9368231

E}ﬁ ﬁ.@ AMAT S.paa. - MAGAZZINO RICAM[::nw
ttazione & pre
i normia della fomitura, acce £
B o materiale, (0.d.s. n° 26 del 21104120 7/
| Data
Conformitataccotiazione /
materiale y;
D2 0 %
Presa in carico ‘ >
malreriale conforme ?ﬁ é l()
Imprasa incaricata del trasporto i SR
BRT SPA
PIAZZA DIAZ , 7 20123 MILANO Data___/ |
045/8950111 045/548111 INFOO43@BARTOLINLIT
Partita IVA: 04507990150 o | _—

Nr Iscrizione Albo Autotrasportatori: MI/0884680 C



Aziefida Mobllita Area Taranto SpA

DATACCL S.R.L.

50 confezioni taglia M
50 confeziont taglia L

50 confezionl taglia XL

Vla Cesare Battistl, 657 s-5.11 2A1

Taranto 74121 TA SAN BONIFACID 27047 VR

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01964750234

Tel: 045-6173888 Fax: 045-6173887

Ordini a Fornitore E-rnail: v.ieva@datacol.com
Vostro R‘if-arimento Contratto Jz\rltlilé?lca 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Vs praeventivo mail del 13/09 ore Provv. Aut. 15/03/2022 MAQDOZ76 1
14:31

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z4735990D08 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore
w0963137 GUANTI IN NITRILE OFF. { ARANCIONE) NR 150,00 12,9000 1.935,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPFT"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

I materlali erdinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fomiton interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal sense potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né [ termint di decorrenza, né la misura

deg!l Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono guelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

commissionl ecc.) hon & operante nel confronti dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponiblia Imposta Totale
spP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.935,00( € 425,70 € 2.360,70
L.23-12-14
Totall € 1,935,00 (€ 425,70 | € 2.360,70
" /.
/ <
Firfhe
’ [
2 ‘O
< 7
f co Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Rirettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattu

in regilne di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & il seguente: SWKIP7T




