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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 3 2.043 | 12/09/2022 ‘ 250,00

IL CASSIERE KRATOS
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA EMILIA 115

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03020790733 C.F. 03020790733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: IT04D0538515805000000108290

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 145 del 31/05/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

145 CIG Z21367B5B3

IMPORTO LORDO | 250,00

TOTALE RITENUTE j 0,00

IMPORTO 250,00

CASSA l CASSA
IMPORTO LORDO 250,00
RISULTANZE s I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
. ESTREMI DELIBERA | |
DISPONIBILITA' ‘
NFE AMM.VO L DIRETTORE IL PRESJDENTE

yAYA

o



FATTURAELETTRONICA

Mittente

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T03020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7358435696 Data SDI: 01/06/2022 02:29
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

Azienda Mobilita' Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura
Natura Documento Numer Data Importo Totale
Fattura 145 j 2022-05-31 EUR 305,00
L NSRS rerverered

Causale
Fattura immediata (TDO1) del 31/05/2022 N.ro 145
Dati ordine acquisto
Ord.OACE000250 Data Ord. 2022-05-19 CIG Z21367B5B3
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Senizio di deblattizzazione c/o Uff. amm.vi 1piano e area ingresso/ uff. area 1 250,00 250,00 22 %
esercizio. CIG Z21367B5B3. N.doc. OACE000250 del 19.05.2022 rif. ns
prev.72/2022 del 17.05.2022
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documento 1 2%
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Diretta #CDO1#
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse Bluenext Srl / Fatture Online / versione 3.14.19.1
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 250,00 55,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-07-31 EUR 250,00 l/ [T04D0538515805000000108290

Dati Trasmittente: 1T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.9.0

6Ae
03 fg U 2022
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
VIA EMILIA, 115

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T03020790733

Cod. Fiscale: 03020790733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 145

Causale

Fattura immediata (TDO1) del 31/05/2022 N.ro 145

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000250 Data Ord. 2022-05-19 CIG Z21367B5B3

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Senizio di deblattizzazione c/o Ufl. amm.vi 1piano e area ingresso/ uff. area

Id SDI: 7358435696 Data SDI: 01/06/2022 02:29

‘Destinatario

FQFFT'B_tO Tr_asn’_is;iq_ne_: FPR12

Azienda Mobilita' Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA -
P.IVA: [T00146330733

IT

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2022-05-31

Qta

€=
-

esercizio. CIG Z21367B5B3. N.doc. OACE000250 del 19.05.2022 rif. ns

prev.72/2022 del 17.05.2022

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del documenta 1

AswTRiga Informazioni documento #D#
- AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
| AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#
| AswRelStd Versione #Asw0103#

| AswSwHouse Bluenext Sri / Fatture Online / versione 3.14.19.1

' AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

Dati Riepilogo
 Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Pr. Unitario

Importo Totale

_ EURsos,do J

250,00

Imponibile
250,00

Pr. Totale IVA

250,00 22 %

22%

_ Condizioni Pagamento | Modalita | DataScadenza | Importo _ Istittto | IBAN



\

SIS

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 | 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
supervisio

Determ. A.D. n° del kil

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. CA. 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 Sl et T
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
Conferimentodel ..........ooooviiviiinin. Prot....ccooiiiii
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento
Pagamento completo
Bonifico

Dati Trasmittente: IT04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2,9.0

Modalita Data Scadenza

Importo

* Istituto

2 _“_.i_”w/%l_@_,_,

~ EUR 250,00

- IBAN

S AT
|
l



=
AV

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA.n° A3 del

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del pefeREnsions
DATA FIRMA

.L!x?Jlr\R

Data scadenza pagamento

Sl/ot/

DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 3 GIU, 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
NITA' CONTRATTI
su;}efvisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA
Delib. C.A. n. del
IO = ard '
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D@V‘ Th: a7 DEL FEEPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
o~ / %9’401 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA -JFIRMA
139900 (R0 uu b |

o

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ooooviviiiiiiinien, Brot e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA i — e ST NS
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- ,@/ , DOCUMENTO DI MOD. | REV.0
IKIRATC2S ESECUZIONE LAVORO 13.38 | 01.07.2015
Cliente: AMAT S.P.A. e
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657 o
Citta: Taranto o
Alle Ore:  20:30 del 26/05/2022

Nei Luoghi: Uffici amministrativi 1°piano e area ingresso area esercizio, uffici
tecnici

Sono stati eseguiti i seguenti servizi:
l ] Derattizzazione

Deblattizzazione
|| Disinfezione

Dati identificativi del biocida impiegato:

| | Derattizzante: ___*PMC.p° )
Disinfestante: *P.M.C. n°
Insetticida:  CIPERTRIN EC *P.M.C.n° 15289

Prescrizioni per il Cliente:

—— e ey

IL LOCALE DEVE ESSERE SUFFICIENTEMENTE AREATO PRIMA DEL
RIENTRO

Il Cliente I L’op o - S —
YWt _MJW (foo |




»

KRATOS - SOCIETA' COOPERATIVA
R.E.A.: TARANTO n. TA-186613

VIA EMILIA 115
74121 TARANTO TA

Tel: 0994000338 Fax: 0994000338

P.IVA: 03020790733 C.F.: 03020790733
KRATOSCOOPERATIVA@GMAIL.COM kratos.coopsociale@pec.

FATTURA n° 145 del 31/05/2022
DATA:  31/05/2022 PAG: BONIFICO
BANCA:BANCAPOPOLAREDIPUGLIAEBA ABI: 05385 CAB: 15805

DESCRIZIONE

Servizio di deblattizzazione c/o Uff.
amm.vi 1piano e area ingresso/ uff.
area esercizio. CIG Z21367B5B3.
N.doc. OACE000 del 1l

rif. ns prev.72/2022 del 17.05.2022

Q.TA' U.M.

1,00000

RIEPILOGO I\ scissione dei pag
22 - Aliquota al 22%

ti: Art. 17-ter D.P.R. 633/72

ALIQUOTA
22,00

SCADENZE
31/07/2022 € 250,00

Copia analogica della fattura elettronica inviata al SDI

Spett.le
Azienda Mobilita' Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti 657

74121 TARANTO TA
C.F.: 00146330733 P.IVA: IT 00146330733

Pec: amat@pec.amat.ta.it

Codice Destinatario: SWKJP7T

Fattura immediata (TDO1) del 31/05/2022 N.ro 145

Pag

BIC:

IBAN: 1TO4D0538515805000000108290
PREZZO %SC IMPORTO IVA
250,00000 250,00 22

IMPONIBILE IMPOSTA
250,00 55,00

Totale imponibile 250,00
Importo IVA 55,00
Totale documento 305,00
NETTO DA PAGARE 250,00



Azienda Mobilita Area Taranto SpA KRATOS
Soc.Coop.Soc.

Via Cesare Battisti, 657 Y38 EILIA 125

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03020790733 C.F. 03020790733
Tel: 0994000338 Fax: 0994000338
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. 72/2022 del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 ‘ \
19/05/2022 | OACE000250 1|
17/05/2022 ) , sz | I
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z21367B5B3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore
0030 ‘Servizlo deblattizzazione 1,00 250,0000/ 250,00

da effettuare c/o Uff. Amm.vi 1/piano e area
ingresso/uff. area esercizio
Rif. Vs. prev. 72/2022 del 17/05/2022

"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 | € 250,00 € 55,00 € 305,00
L.23-12-14
— . I |
‘ Totali € 250,00 € 55,00 € 305,00
|

\ /%%\@w _—

\Il conb%tore ité AC Direttore Tecnico tto Genemle PRESIDENTE

=]

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



