ESERCIZIO 20 44

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 lmprese 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 2.272 05/10/2022 194,40
IL CASSIERE ATI S.N.C.

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

VIA G. MESSINA, 15 N

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

DICCNSI EURO: centonovantaquattro e 40 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 95/A del 08/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

95/A CIG Z1934B5B18
IMPORTO LORDO 194,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 194,40

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 194,40
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VI CONTABILITA' ==

1175 U WO L4



. .
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7606589448 Data SDI: 09/07/2022 04:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

AT S.rl

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Pati Fattura

Natura Documento Numero /

| Data Importo Totale

Fattura differita di cui 95/A \(
all'art.21, comma 4, lett. a)

20220708 EUR 237,17

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati-ordine acquisto

Ond.OACE000376  CIG Z193485B18

Dati DDT

DDT 15/A Data DDT 2022-06-03

Dettaglio linee Fattura'

Articolo Descrizione

UM, Qta Pr. Unftario | Pr. Totale WA

ClIG: 2193485818 - ORD.OACEQ00376
DDT 15/A Data DDT 2022-06-03
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

03630 | BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F
DDT 15/A Data DDT 2022-06-03

GR 400 0,486 194,40 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Tndinizzo Resa

;Dettag‘li Trasporto

;Dati Colli




Mezzo Trasporte: DESTINATARIO

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile, Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 194,40 42,77
Dati pagamento e T o T
Condizioﬁi Pagamento Modalita Data Scadenza Ir.nporto ! [stituto. IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20220908 EUR 194,40 [T4700200815815000005225717

Dafi Trasmittente: TOS006900862 - Progressivo Invio: jbgib00776

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7606589448 Data SDI: 09/07/2022 04:35

S— . Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente ™ : * & Desfinatario -, - o T T
IR ' L + LN T o Py '

AT.L S.r.l

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - 1T

P.IVA: [TDG311240733

Caod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i
1
: ' o !

AMAT. S.P.A

Via C. Baltisti, 657 '
74121 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: TT00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: BWKJPTT

. Natura Dopg[ng.nto

.1 Numero

I

P

Data

wrea Hoe VLR

s, o+ o+ s o) ImportoTotate . .. c

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

2022-07-08

EUR 237,17

et T O L T I

Causale .« ' .., .0 -

B T R T
o B N N IR

FATTURA SPLIT CLIENT]

Dati ordine acquisto., .. - T - ) g . , E
Ord. OACEQ00376  CIG 2193485818 !
i
 DatiDDT o < . ) i
DDT 15/A Data DOT 2022-06-03 '

Detiaglio linee Fathura if. . S . .
Aticolo | Descrizione UM. | Q| PrUnitario | Pr.Tomle | A |
[T P A A i R T B " . s A - R - - JJ
CIG: 2193485818 - ORD.OACEQG0376 2% |
DDT 15/A Data DDT 2022-06-03 E
AswTRiga Descrittivo #DE# L
03630 | BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F 6R | a0 0,486 194,40 22 % !I
DDT 15/A Data DDT 2022-06-03 i

I

;Dettagli Trasporto lDatl Colli . E
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-~ - —-—— ——yerifica-condizione; ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerntamentd sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
Conv. n° del ) 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. ¢ del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
veiifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
1. RESP, UMITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. h. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
TDATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente del ... Protc i,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




& TR . . . e areomneme
[
" | Mezzo Trasporto: DESTINATARIO : .
. ! i
i .
}‘ | .
! i .
E |
H 1
i i
| :
et ST ‘ ‘
Natura/Esigibilita IVA . : . AL IVA .. Imponibile Imposta !
L B i v LT b . ST e R N L
S (scissione dei pagamenti) 22 % 194,40 42,77 l
! .
 Londizioni Pagamento ..., Modalita' | . Data Scadenza  \., Importo  |[lsfitto . IBAN - |
VRt e e e S At e et e I e T S 1y S T I LA i RN B T A e ' . l
Pagamento completo
i i : {
Bonifico 20220908 EUR 194,40 | M4700200815815000005225717 |
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib00776
vVersione Style 2.9.0
N A 2,,_,.,922 i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - —-yerifica-condizione; erdine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica vislte dlaccertaments ‘sanitario del personale

Data scadenza pagamenic

Contr. Rep. n® del

. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ?ZSF 16‘(‘%6 del(}g((jg @ :

! IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supservisions
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA

Detlib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamento

o8 /cq 300

1 4 LUG. = A UFFICIO MAGAZZING
v verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL REAP UNITA' CONTRATTI
per superySIone Contr. Rep. n. del
DATA .
212 LU, ZQZZ Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenic

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA A DEL RESRONSABILE
WUZZ, 3,{’/@’ 1509

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA
cé Jo A

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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.
veriiica conferimento incarico

NOTE:

1Conferimaniodal coovveeer i, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR,

DATA FIRMA




Mensbey of CIEQ Faderation

CERTIFIED MANAGENENT BYATEN
¢ s08007

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ATl s.I.lL

5 <. 74121 Taranio

Via G. MESSINA, 15

: Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail; info@atita.net

' pec: ati@gigapec.it

SDI: SUBM70N

Intestatario documento

Indirizzo di Consegna

(. o (Spett.le .
Cod | AMAT. sPA
: * . e | Via C. Battisti, 657
- s 1| 74121 TARANTO (TA) (ITA)
i v s | pWACEs:. T 00146330733
M PRI et v ]| Fax 099 7356273
S L N AN .
rMagazzino: Tipo decumento Numero documente Data documento Pag.N
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto |15/A 03/06/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
E{ﬁﬂi‘?‘%lq;g. 5Ky, Descrizione ot T l‘i“‘i Lo QA Prezzo "#‘{“°“°"3
( BUONO IN ECONOMIA h
0363D BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F GR 400,000 0,48600 194,40
AMAT £.PA, « UFFiCIOACQUI\FTI
Conformita dotla fomnitura, sccattarions ]
dol matoeiale (0.09. 26 et HLI0sy e
Canformitd/accettariol
materisty Dats m
Proaa
nowassomora | 07 846, 2077 et
. ' A
[Totale documento EURO}
* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ™ 287,17
(~ Trasporio a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto. )
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto TR conduce
FRANCO 03/06/2022 09:12
Annotazioni Peso netto
FF
L Za
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porio franco. Non st accettano raciami trascorsi ofto giomi dal ricevimento defla merce, “er

qualsiasi conlroversia & competente i faro ¢el iuogo di emissiona. Incase d! ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali duzo, Le aventuali spese di bolli per emissione di lratte sono &

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa & Consenso DL 196/2003 tutela sufa privacy. 1 Vs dati sono rattati su sistemi informaticl o cartacel per le finalita inerenti proprier inerenti i nostr rapporti commerciali, in assenza diun 5

formale dissenso ¢i fiteniamo aulorizzali a ale trattamento.



Fomin

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Casare Battisti, 657

ATI S.N.C.

VIA G. MESSINA, 15

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P 00311240733 CF. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
: | 08 .
Prot. 16196 del 08/08/ Prot. 16196 del 08/08/08 04/07/2022 | OACE000376 .

00000437

Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG6 Z1934B5618 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
‘Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore
Materiale vario DAT 15/A del 03/06/2022 PZ 1,00 194,4000 194,40

degll Interess) stabiliti dal D.lgs. 23172002,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

"I materlali ardinatl dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzIno sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata. L'AM.A.T. non riconasce al propr fornitor] Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditcre e con 'applicazlene del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornltori (cople
commisslon! ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1.c 629 B 22,00 | € 194,406| € 42,77 € 237,17
L.23-12-14
Totall € 194,40 (€ 42,77 | € 237,17
Firme P .
/

7

QAN

[
bﬂcompﬂatore k/ﬁesp. unitd A.C.

Direttore Tecnico Di; Generale PRéIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP?T



