AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A. /

| o¥22/82

ESERCIZIO 20 %,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 22
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Seciale sottescritto: € 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 2,275 05/10/2022 670,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORPINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

selcentosettanta e xx / 100

Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO

CHEMI.PUL.ITALIANA S5.R.L.

C. VITTCRIO EMANUELE,272

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00450980735 C.F.

CC 13.07.0001;

IBAN: TT98K0306915816100000004047

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. SP54 del 07/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

SP54 CIG Z823687E5E

IMFORTO LORDO 670,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 670,00
CASSA CASSA

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO

670,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

tn  gm A




Y FATTURAELETTRONICA Id SD1: 7599458019 Data SDI: 07/07/2022 15:56

~ Fonmato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
CHEMI.PUL ITALIANA S.R.L. AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
C.SOV. EMANUELE 272 V1A CESARE BATTISTI N. 657
74122 - TARANTO - TA-IT . 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: ITO0450980735 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00450980735
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) . Codice Uflicio: SWKJIPTT
- Dat Fattura '"" - - T
Natura Documento Numero * Data Importo Totale
Fattura Sps4 20220707 EUR 817,40 -
Dati ordine acquisto
Ord. OCACEO00257 Data Ord. 2022-05-23 ClIG Z823687ES5E

Dati DDT

Dethgllaﬁnee Fatturaw‘ e h ) o T TR _-_“-I
Descrizione LRLE um. | as | Pr.uUnitario | Pr.Totale | IVA

SERVIZIO DI DERATTIZZAZIONE o : NR 1 540,00 540,00 2%

SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE (/O OFFICINA E MAGAZZINO NR™ 1 130,00 130,00 2%

COME DA BOLLE N, 669/692/726 GIUGNO 2022 :

NS. PROT.N. 425 DEL 20.05.2022 VS. ORDINE N. OACE000257 DEL N2.2)

23.05.2022 CIG: ZB23687ESE '

COSTITUENT! PARTE INTEGRANTE E CONSUSTANZALE DELLA . 1 (N22)

PRESENTE FATTURA

Al SENSI DELLART. 21 DEL DPR 63372 : 1 (N2.2)
S S - e e e i

| Dati Trasporto ;

Dati Anagrafic Vetiore “ Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTIN. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto ' Dati Colli




Causale Trasporto: PRESTAZIONE D! SERVIZIO

Descrizione: ,

-; Bati Riepilogo T TTTUUTT TITTTOm s e T e ey
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile Imposta
N2.2 (Non soggelte - aitd casi) FUORI CAMPO IVA 0% 0,00 0,00
S (scissione del pagamenti) 22 % 670,00 147,40

I'Bafi pagamento - ) T T o T e

' Dam
Condizioni Pagamento Modalita Importe | Istituto IBAN
Scadenza . '

Pagamento comp]eto

Bonifico | 2022-08-26 | EURG70,00 | INTESA SANPACLO - COD.BIC [TS8K0306915816100000004047
BCITITIMM

Dafi Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 16398

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7599458019 Data SDI: 07/07/2022 15:56

T . . _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Ty T T T T tinalario. < h o L e e e
CHEMLPUL ITALIANAS.RL AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA :
C.SOV. EMANUELE 272 VIA CESARE BATTISTI N. 657 !
74122 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T !
P.VA: TO0450980735 P.IVA: TUD146330733 .
Cod. Fiscale: 00450980735 t
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario} Codice Uficio: SWKJIPTT
i

< ol Faltia LT RARCIER T RS DT A
Natura Documento i Numere . _ 1 Data [mporto‘Toh[e e ;
| Fatuura SPs4 20220707 EUR 817,40 '
Dati ordine agquiste . A . . . . !
. = . R I L L L ) oy, oA oy, " LN ~ v A ¥ ¢, =
]
Ord.OACEQ00257 Data Ord. 2022-05-23 CIG ZB23687E5E i
i

" Detfaglio linee Fattura® ™~ ¢ -~ . , . c.f0 7 LN T e s &
. Descriziome AT um. Qi | Pr.uUnitario | Pr.Totale |- [VA |
- . . L n L . N . . E . : ¥ . ;
SERVIZIO DI DERATTIZZAZIONE NR | 1 ! 54000 540,00 ; 2% :
H H [
7 7 I

!
| SERVIZIO D DISINFESTAZIONE C/O OFFICINA E MAGAZZINO
: COME DA BOLLE N. 669/692/726 GIUGNO 2022

NR 1 130,00 ' 130,00 2%

! ¥ o
v g g ¥ : ! . ‘
| NS. PROT.N. 425 DEL 20.05.2022 VS. ORDINE N. QACE000257 DEL | . f (2.2)
23.05,2022 CIG: ZB23687ESE ! ! | .
i ]
] )
COSTITUENTI PARTE INTEGRANTE E CONSUSTANZIALE DELLA 1 s (N22) !
PRESENTE FATIURA |
Al SENS! DELLART. 21 DEL DPR 63372 1 (N22)

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTIN. 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT

E Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli




VI s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
—- ——— ----yegrifica condizione;ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite diaccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n®* - dai
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Detzrm. AD. n° del P pervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . _ _ o
DATA L'ADDETTO 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
veriiica dali contabili Dalib. 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 supervisiong _
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

vearifica conferimento incarico

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. NOTE:

Conferimento dal ..o ieeie e

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

FIRMA

DATA




5 f :
' Causale Trasporta: PRESTAZIONE DI SERVIZIO 2 ’
Descrizione: . E ’
|
! )
Dati Riepilogo ".‘ ‘ o ' . . : 5 X B

| Natura/Esgibina WA ) | % ANA Imponibile \ Ilmposté
N2.2 (Non soggette - altri casf) FUORI CAMPO VA | i 0% 0,00 0,00 !
S (scissione dei pagamenti) E 22% 670,00 147,40 :

“Datl pagamiento™ [, 7T C T T e L e Ty o
(‘;ondizlioni Paga‘m’entg K .Modalitiz,% Sea de:jza Importo -i Istituto - i IBANV . .
Pagaﬁento compllet.o :
Bonifico 20220226 ; EURG70,00 | INTESA SANPAOLO - COD.BIC { [TO8K0308915816100000004047

i - BCITITVM ;

Dati Trasmittente: [TO1875020517 - Progressivo Invio: 16395

Versione Style 2.9.0
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Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
--- ——— -- -verifica-condizione; ordine e contratto

UFFICGIO PERSONALE
verifica visite diraccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei ]
L RESP.UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Dei. At A3 el ,,QJ\, ‘Q}( \X

Data scadenza pagarmento

oL /oy
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 2 LUB mz ,/ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A CONTRATTI
yst!f')/ervismne o Contr. Rep. n. del
DATA /%)\
Delib. CA. n. del
19 060 7077 Y/ A ,
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
[lﬁm& (5, per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTAB]L!TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pe}sgperwsmne

DATA

—

< !

UFFICIQ 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

Confarimentodal .iviiii s

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

DATA FIRMA




) Ghemipul e
@ ikaliana P dal 4384 o] servizip dellendionte
Bolla Intervento n. Data Extra
354 1.6 |3 16/06/2022 NO
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Indirizzo Sede Operativa - Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO - TA
Rif, Contr. 315 Inizio 09:30 Termine 10:30
Livello infestazione Nullo
Servizi
DERATTIZZAZIONE INTERNA

Aree tratiate

Note Operatore -

Referente per la firma Ciabattoni

Operatore GIANPIERO GALEAZZI

PER ACCETTAZIONE
Nome Firma

Ciabattoni % %‘A &



%ﬁﬂ%@ﬁ@& del @30 d servizio dellandientre

Bolla Intervento n. Data Extra

1953 (591, |2 09/06/2022 NO

Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

Indirizzo Scde Operativa - Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO ~ TA

Rif. Contr. 315 Inizio 09:45 Termine 10:35

Livello infestazione Nullo

Servizi

DERATTIZZAZIONE INTERNA

Aree trattate

Note Operatore -

Ciabattoni

Referente per la firma

Operatore GIANPIERO GALEAZZI

PER ACCETTAZIONE

Nome

Ciabattoni % %



chemipul

&, £ —atd ‘] 1] i

itallens dal 1581 &f defanliente
Bolla Intervento n, Data Extra
352 (A |1 01/06/2022 NO
Clienfe AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Indirizzo Sede Operativa - Via Cesare Battisti, 657 - TARANTO - TA
Rif, Contr. 315 Inizio 17:00 Termine 20:15
Livello infestazione Nullo
Servizi
DERATTIZZAZIONE INTERNA

DISINFESTAZIONE BLATTELLA GERMANICA

Aree tratiate

Note Operatore -

Referente per la firma Porzio

Operatore GIANPIERO GALEAZZI

PER ACCETTAZIONE

Nome

Porzio QM&



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

-

Via Cesare Battisti, 657

CHEMIL.PUL.ITALIANA S.R.L.

C. VITTORIO EMANUELE, 272
TARANTO 74122 TA

Taranto 74121 TA
| P.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.LL 00450980735
- Tel: 099-7313611 Fax: ,
m-_m 1
Ordini a Fornitore E-mali: info@chemipul.it
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. N me;ro Documento Pag.
21/12/18
RIif. Vs. prev. Prot, 425 de! Provv. Aut. - 23/05/2022 | OACE000257
20/05/2022 .

C/o Officina e Magazzino
come da nol riportato nella mail
Rif. Vs. prev. Prot. 425 del 20/05/2022

'
!
"
1
I
!

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna ,

CIG Z823687ESE Pagamento BONIFICO 60 GG DF " {

Commento: 1 |

Indirlzzo Spedizlone: '

Trasporto a cura del: t
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore c; Sconto Imponiblla €

Interno Fornitore i '
130 Servizio derattizzazione 1,00 540,0‘000 540,00
230 Servizio deblattizzazione 1,00 130,000 130,00

o] matetlali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battist 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 ritardt pagam, Eventuall 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 applicablli né [ terminl di decorrenza, né la misura
degli interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fernitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

“armato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)

sodlce destinatario: SWKIF7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,001 € 670,00| € :147,40 € 817,40
L23-12-14 )
L]
Totall |€ 670,00 | € 1:}7,%10 € 817,40
o |
o
il
|
(Y7 S - i
e ’ ==
It compilato)f Resp, unita A.C. Direttore Tecnlco Diredore Generale H PRESIDENTE
'
i




