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

2022

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

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

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

1.988 08/09/2022 ] 1.300,00

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO

74029 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milletrecento e xx / 100

IBAN: IT0O8vV0103015803000063100743

Doc. n. 000778 del 30/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

000777 CIG Z6436B82BC, 000778 CIG ZEB36BF68A

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.300,00

IMPORTO LORDO 1.300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.300,00
CASSA § CASSA
|

PREVISIONE 1

~ ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

ENTE AMM.VO ETTORE IL PRESIDENTE

/I
/



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7579111559 Data SDI: 05/07/2022 15:09
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA

VIA MEDITERRANEO, 43 VIA C. BATTISTI, 657

74122 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02174170734 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049| Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 000778 / 2022-06-30 EUR 793,00
———— V

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

- VI EMETTIAMO FATTURA PER APPROVVIGIONAMENTO nr 1 650,00 650,00 2%
ACQUA POTABILE C/O MOTONAVI ADRIA E CLODIA CON
PRESTAZIONE E SOSTA NS. AUTOCARRO ( NS.DDT N.572
DEL 08/06/22) COME VS.ORDINE N.OACE000312 CIG

ZEB36BF68A
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 650,00 143,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-30 EUR 650,00 VMONTE DEI PASCHI SIENA  [T08V0103015803000063100743 ]/
e \_
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 12JXRZ

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO, 43

74122 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT02174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049I
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7579111559 Data SDI: 05/07/2022 15:09
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000778 2022-06-30 EUR 793,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
- VI EMETTIAMO FATTURA PER APPROVVIGIONAMENTO nr 1 650,00 650,00 22 %
ACQUA POTABILE C/O MOTONAVI ADRIA E CLODIA CON
PRESTAZIONE E SOSTA NS. AUTOCARRO ( NS.DDT N.572
DELQ8/06/22) COME VS.ORDINE N.OACE000312 CIG
ZEB36BFB8A
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% 650,00 143,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-30 EUR 650,00 MONTE DEI PASCHI SIENA  [T08V0103015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 12JXRZ

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

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del e Rt
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 175"\ s 2 \&
Data scad—nza pagamento n - ot B ol AT
2o/o8 (1o N/
BATA ' UFFICIO MAGAZZINO
1 b LUG. Zﬂn verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
D
7% Lug, 1
A Delib. CA. n. del
v ( v '
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ZGZL%MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
07\ P (v SITEN & per supervisione

" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j?; Qq {pn FIRMML

.

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

“iRM-




N
CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L0491
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edili e Stradali. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data | | Spett.le Cod.: 001160
00146330733 DDT 000572  08-06-2022 AMAT SPA
Modalita di pagam.: BONIFICO BANCARIO
Appoggio Bancario MONTE DEI PASCHI SIENA VIA C. BATTISTI, 657
ABI: 01030 CAB: 15803 C/C: 000063100743 CIN: V 74100 : TARANTO (TA)
Data Trasp. Ora
B T R LT R R T e K e e TR e R RN P T e A
Codice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo unit. Importo | IVA
TRASPORTO ACQUA POTABILE C/0 MN ADRIA C/O
P.LE DEMOCRATE TA 1
N0 ©SCr owns /_q\ 26
s o S 45,00
; : Do
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
Totale Imposta |
b
Spese Bancarie Spese Spedizione Acconti '% Totale documento
é 8
| :
T TN R PR IR 65 SR AT T AT 1 % o Qe e L, YT S 0 T L e N e T e S u;-l..:.ua,r.,:.‘.u;w:mv;n‘.tv.s:ﬁ:"&em*h”‘-w-ru:l)s’*:!ﬂ!mmmwﬁwgé e s =
.| FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO
CIG CUP

TUTELA DELLA PRIVACY: Lv




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

00146330733 C.F. 00146330733

P.I

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO
TALSANO 74029 TA

Ordini a Fornitore

Vostro Riferimento

Prev. e-mail del 08/06/2022 (Prot.
9937/2022)

Causale AS@ Acquisti scorte

CIG ZEB36BF68A

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat.

Inte;o Forn Itore

00010489

Descrizione

P.L 02174170734
Tel: 099 771 21 77
E-mail:

Nostro Riferimento
Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

Termini di consegna

Pagamento

U.M.

APPROVVIGIONAMENTO ACQUA POTABILE LT

Fornitura aggiuntiva al Prev. del 07/06/2022 -

ordine OACE000306

Rich.: Comandante Egidio D'Ippolito

T

Data Doc.
| 09/06/2022

Qta

G.F.

Fax: 099 771 2177

OACE000312

BONIFICO 60 GG DF

Valore €

1,00 650,0000

Numero Documento

| Sconto

CMPGPP56H28L0491

| Pag.

Imponibile €

650,00

"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 | 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

SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B

L.23-12-14

pllatore Resp. unita A.C.

Imposta

Aliquota Imponibile \
22,00 | € 650,00 € 143,00
|
\
|
Totali € 650,00 ‘€ 143,00 €

€

Totale

793,00

793,00

Direttore Tecnico

Direttore Generale

o L e B

PRESIDENTE

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



IEATTURAELEI'TRONICA Id SDI: 7579084008 Data SDI: 05/07/2022 12:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA

VIA MEDITERRANEO, 43 VIA C. BATTISTI, 657

74122 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T02174170734 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049I Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura 000777 \/ 2022.06-30 EUR 793,00 /
— e ————

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

- VI EMETTIAMO FATTURA PER APPROVVIGIONAMENTO nr 1 650,00 650,00 22%
ACQUA POTABILE C/O MOTONAVI ADRIA E CLODIA CON
PRESTAZIONE E SOSTA NS. AUTOCARRO ( NS.DDT N.571
DEL 08/06/22 ) COME DA VS. ORDINE N.OACE000306 CIG

26436B82BC
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 € s.m.i. 22 % 650,00 143,00

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-06-30 EUR 650, OO‘AONTE DEIPASCHI SIENA  IT08V0103015803000063100743 /
) A —————————————

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 12JXRX ——— 1

i — ,&g',lcg :
Versione Style 2.9.0 S ey -



Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00601

"FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7579084008 Data SDI: 05/07/2022 12:20
Versione Style 2.9.0 iy e Formato Trasnjission_e: FPR12
Mittente Destinatario
. CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA
VIA MEDITERRANEDO, 43 VIA C. BATTISTI, 657
74122 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02174170734 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L0491 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000777 2022-06-30 EUR 793,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA
- VI EMETTIAMO FATTURA PER APPROVVIGIONAMENTO nr X 1 650,00 650,00 2%

ACQUA POTABILE C/O MOTONAVI ADRIA E CLODIA CON
PRESTAZIONE E SOSTA NS. AUTOCARRO ( NS.DDTN.571.
DEL 08/0822--COME DA VS. ORDINE N.OACE000306 CIG
26436B82BC

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA * : Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articojo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22% | 650,00 | 143,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza = Importo Istituto i IBAN
' Pagamento completo
Bonifico 2022-06-30 EUR 650,00 MONTE DEI PASCHI SIENA ITO8V0103015803000063100743

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 12JXRX

'RIC ir;‘:\(;:, ggoﬁ it

e o nzmise § LUC 2022

e <

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

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. AD. n° del e il
DATA FIRMA
Delib. CA. n° j?ﬁ del _?1{(2)'
Data scagenza pagamenio ) b o S
20/08 {207 ZW/
DATA * L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
14 LUG. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR A' CONTRATTI
ef/upervisione Contr. Rep. n. del
UTHG 2 |
Delib. CA. n. del
/ .
Delib. CA. 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 F}NA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L\ S - (R/hc” % per supervisione
U T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA e BESRU e
per supervisione

D T%A_Dq,wn FIR 822/‘,\&%

)

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
L FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coooviiiiiiniinnnn. Brol e B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i

FIRMA




E 4

N

CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 CF.: CMPGPP56H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile

Autotrasporti e Movimento Terra

Lavori idrici Fognanti Edili e Stradali. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Data Trasp.

Modalita di pagam.:

ABI:

BONIFICO BANCARIO

Appoggio Bancario MONTE DEI PASCHI SIENA
01030 CAB: 15803 C/C: 000063100743 CIN: V|

Ora

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data Spett.le Cod.: 001160
00146330733 DDT 000571 08-06-2 AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

U PRECE A T 17

N

o

=

ST
LCodice Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo unit. Importo | IVA
TRASPORTO ACQUA POTABILE C/0O MN CLODIA C/O
P.LE DEMOCRATE TA 1
Wlo sin Ops 3
T 500 o M, 20
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Alig.IVA Imposta Totale Imponibile ]
Totale Imposta
Spese Bancarie Spese Spedizione Acconti Totale documento
O EL YO TR SRR, S SR TGRS T Y 3 5L L € SR S AT TP VAN R A W &;nmmum»ewum“wshmm!

CIG

FIRMA CONDUCENTE

“FIRMA DESTINATARIO

TUTELA DELLA PRIVACY: Lv

Tutti i dati sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679




Azienda Mobilita Area Taranto SpA CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO

Via Cesare Battisti, 657
TALSANO 74029 TA

Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491
Tel: 099 771 21 77 Fax: 099 771 2177
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. Prev. del 07/06/2022 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 08/06/2022 OACE000306 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z6436B82BC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
| Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00010489 APPROVVIGIONAMENTO ACQUA POTABILE LT 1,00 650,0000 650,00

Dest: Motonavi Adria e Clodia (L. 2.000 per
ogni motonave)

"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 |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 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 ¢ 629 B 22,00 | € 650,00 € 143,00 € 793,00
L.23-12-14
Totali € 650,00 € 143,00 € 793,00
Firme /)
LA : [ N \ (
1l gompilatore Direttore Tecnico D ore Generale PRESIDENTE

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



