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

(&tr’qo /2121

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2224

L ERo Qe SR

N Riceows \QEN ST




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 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 sottoscritta: € 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 2.284 06/10/2022 3.405,70
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: tremilaquattrocentocinque e 70 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT46Y0881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 99/PA del 25/07/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

94/PA CIG Z3E37119C8, 95/PA CIG ZBE36FBICO, 99/PA CIG

ZOE36709E6
IMPORTO LORDO 3.405,70
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.405,70

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.405,70
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL DIRY TE AMMVO IRETTORE




¢

FATTURAELETTRONICA

Id SDI; 7640393426 Data SDI: 13/07/2022 09:28
Formato Trasm'ssionE: FPR12

Mittente Destinatario

EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A

Via Rintcne, 35/37 Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale:.02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Bafl Eaitira™" S o e e e . e e e e et e e e e e e e o -

Natura Documento [ Numero r—D:-.ita Importo Totale

Fattura MPA/ 20220711 EUR 58,80

g

Causale . Shs,

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi delfart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI
[ o R
| Dati ordine acquisto

Ord.385 Data Ord. 2022-07-06  CIG Z3E37119C8

e e e . e

i Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

s e i B et st R
'+ Articolo | Descrizione Foou, Qta T Pr. Unitaric  Pr. Totale VA i
. .
f m - |
! ACBAOD012 | DISPENSER IGIEN, INTERC. AMALFITANO ABS r PZ 2 ] 12,70 2540 22%
AV.1816107 | IGIENICA INTERCALATA 2v pz225x40cf () 1 22,80 22 80 2%
. Dati Trasporto i B i ST T o T .
I'[ia:jAEéQEa’ﬁ'c?\iEﬁEr’é" T T T T T T T T indifizzo Rea T T T T T T
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
! Cap: 74100 TARANTO TAIT
' Nazione: [T !
l J
Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto; Vendita
Numero Colli; 2
Descrizione: CARTONI

Data Inizio Trasporto: 2022-07-11
Tipo Resa: DDP




i

14
H

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA ALIVA | Imponibile | .lmposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 48,20 10,60
. Dati pagamento T . i i - ’ ’
i__-u__.. - .“ - me s - ___:.‘.._I S SRR et P e e e e o g .
Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo  _ Istituto : 1BAN ‘
Pagamento completo
Bonifico ! 2022-68-11 EUR 48,20 | BCC S.MARZANO T46Y0881715800004000005031

i
i

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2YVE

Versione Style 2.9.0 f )
Ril

s, 2A¥O

DATABI REGISTR,

1310 E:"zuzfg

e e e A




]
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7640393426 Data SDI: 13/07/2022 09:28

e _Formato Trasmissione: FPR12
Mlttente

Destinatario

: EURQCLEAN S.RL. t AMAT. S.p.A

I Via Rintore, 35/37 Via Cesare Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT
* P.IVA: [TD2378150730 P.IVA: [T00146330733

i Cod. Fiscale: 02378150730 " Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) » Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura . v L. \ w ¥ L -
Ui G e sBerade ke o eaSe o o L P AN T P Ve s 2 ! e+ et - paas e -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
' Fattura . SUPA 2022-07-11 ;‘ EUR58 80
Causale
: L'na esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario al sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Dati ordine acqulsto
Ord 385 Data Ord. 2022-07-06 CIG Z3E37119C8
Dati DDT

Dettagho linze Fattura

Arhcolo Descrizione LN Qta Pr Umtano Pr. Tota]e IVA

ACBA00012 DISPENSER IGIEN IN'IERC AMALFITANO ABS PZ \ 2 12,70 2540 2%

AV |81610? IGIENICA INTERCALATA 2vp2225x40<:f ©ooT N1 ' 2280 22,80 22%
Datl Trasporto e T W T s e e oy e T
Patl Anagraﬁm Vettoré T me T e Inaﬁﬁc; ﬁéé?n TTTT T T e e e e s

. | " Tipo Resa:DDP
' Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657 :
, Cap: 74100 TARANTO TA IT
! Nazone: IT

Deftagli Trasporte Dati Colli T

JP— - s
¥

r — — R
; Causale Trasporto: Vendita
§ Numero Colli: 2
: Descrizione: CARTON ,
. Data Inido Trasporto: 2022-07-11
" Tipo Resa: DDP




VIS5 T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- — - —- yerifica condizioneordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite digccertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamanio

Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) :
IL RESP, UNITA' PERSONALE .
supervisi
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Dslib. CA. n. det
Dezlib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. N. dal

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimantodal ...,

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

DATA FIRMA




_ Dati Riepilogo

': NaturalEs:glblllté A

Al IVA

Impom hile

-Imposta

o e wrn e A e et o e e s
.S (sc1ssnone dei pagarnentl) Imp 22% con scissione pagamentl 22 % 48 20 10,60

Dati pagamento K .
‘_ COHdIZIOTII Pagamento © Modalita Data Scadenza Importo Istituto ' |BAN

Pagamento completo

i Bonifico 2022-09-11 : EUR48 20 BCCS MARZANO ! IT46Y08817158{}0004000005031

Dati Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invie: W2YVE
Versi Skyle 2,9.0 H

ersione Style s R Lr Y J]&%O g




vViis Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
t - — veiifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
' [Data sczdenza pagamento
Contr. Rsp. n® dzl _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del _ _ ) :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD, n° del persup
DATA FIRMA
Delib. CAnJSS) ,52,\(\‘?\_\8
Data scadenza/nagamento ' ) - ) o
DATA L'abD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2216, 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES CONTRATTI
rvisione Contr. Rep. n. det
DATA FIW
1.9.460 Zﬂ'”z ‘ ﬁ Delib. CA. n. del
ol / / hd .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verjiica dati contabili Delib. C.A. 1. dei
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
Z
P [FJ7MA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. / C@[ LO( 04 :@ per supervisiona _
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
R AT

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriiica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA




EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Codice UNIVOCO M5UXCR1

Destinatario

AMAT. S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
ltaly

C.F./P.lva 00146330733

Destinazione Merce

AMAT. Sp.A
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

ltaly
Fattura accompagnatoria n. | 94/PA | del | 11/07/2022
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
ACBAO00012 | DISPENSER IGIEN. INTERC. AMALFITANO PZ 2| €12,7000 €2540| 22¢p
ABS
AV.1816107 | IGIENICA INTERCALATA 2v pz225x40cf CcT 1 € 22,8000 €22,80| 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")
{Rif. Ordine d'acquisto n. 385 del 06/07/2022
CIG Z3E37119C8 -
) R "'"Mm
...-—-F'"—'-fr_-a p.“. N‘AGA .
Copia della fattura elettronicla diqunibile ﬂ:_;m e, actellaz)
nella Sua area rigservata dell'Agenzia delle Fontormita dela [ n° 264
Entrate el materiate, L
Iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 48,20 €10,60
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO D! RITARDATO PAGAMENTO SARANNO , ibil €48.20
ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 E}- 'ITEPO"' lle € 10°60
B . - 8817 158 ' ’
0&%&3”&%%?“'0 IBANIT46 Y0 5800 Tot. documento € 58,80
lva a carico del cess./committ. € -10,60
Scadenze: 11/09/2022 €48,20
- TOTALE FATTURA € 48,20
Incaricato del trasporio Causale del trasporta Firma incaricaty Fel trasporta
Destinatatio Vendita (\
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporio a gestinatafio
2 CARTONI Franco 11/07/2022 07:50 /1 7 \AM/
P 1 Ai sensi del D.Lgs. 166/2003 Vi informiame che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per | fini connessi ai rapporti eommerciali tra di noi in essere,
ag.

Contributo CONAI assclto ove dovuto - Vi preghiamo di controllare | Vs. dati anagrafici, la P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali erori.




a

Via Cesare Ba_ttlétl,- 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

2378150730

P.J. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02378150730 CF. -
7 Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore N
E-mall:
Vostro Riferimento Cantratto Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag
; 21/12/18 ’ o=
Rif. Vs.-prev. 11/2022 del provw, aut. 21 06/07/2022 | OACEQ00385 1
15/06/22 ) .
Causale AS@ Acquisti scarte Terminl dl consegna
CIG Z3E37115C8 Pagamento Bonifico su ns. ¢fc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: '| -
I
Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta Valore |¢ : Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore i )
ngp10570 Dispenser carta iglenica Intercalata NR 2,00, 12,7000, 25,40
D010571 Carta Igienica Intercalata (225 fogli dim. Pz 40,00, 0,5700, 22,80
121x10,7) ]

-FATTURAZIONE ELETTRONICA:

iedice destinatario: SWIIPTT?

Formato trasmissfone: FPR12 (Fattura tra privati)

.| "I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzing sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Ii pagal
nel termine sopra Aportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso patrenno essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablil né I terminl di decorrenza, né la misura _
degll Interessi stakiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullistica pre’disposta dal fornitorl (cople
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

!

i
mento sard effettuato

IVA Descrizicne Aliquota Imponibile Imposta: Totale
—
sP22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 48,20| € 10,60 € 58,80
L.23:12:14
Totall |€ 48,20 | € 10,60 | € 58,80
f -
rfp A ac.  (_ Diettore recnico e Generale PRESIDENTE

It co}r{oifator{

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 7640416613 Data SDI: 13/07/2022 09:22

Fomtq_ImsMssiane: FPR12

| Mittente Destinatario
EUROCLEAN S,R.L, AMAT. S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
{ Datf Fattura 7 77 77 T ST o o T T
—© - ——— ( e e e e
Natura Decumento ' Numero ! Data | Importo Totale
Fatfura ll 95/PA v 20220712 EUR 3,355,00 \/
Causale J 'v ." . :‘
4 o
Liva esposta in fattura deve essere versata afl'erario dal destinatario af sesi dell'art. 17 ter DPR 63372 "SCISSIONE DEI PAGAMENT"
Dati ordine acquisto
Ord.370 Data Ord. 2022-06-29 CIG ZBE36F89CY

= Dati DDT

| S

- Dettaglio linee Faftura

i Articelo ! Descrizione * UM Qta ! Pr. Unitario ' Pr. Totale VA ]

o I 7 i

L31240 SANIGEL MANI MK ml.100 fle | 5,000 0,55 i 2.750,00 ! 2% 1
— ———— e _—— — : R

' Dati Trasporto T, s e n T i o

Béfi }\ﬁagrz;ﬁci Vettore

Indirizzo Resa

[ oy

' Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TA IT

l Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 1
Descrizione: pedana

Data Inizio Trasporto: 2022-07-12
Tipo Resa: DDP

 Dati Riepiloge ~ ~ ~



i Natura/Esigibilita IVA Imponibile
[ e et ettt et b er e o et —
% S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti [l 22 % 2.750,00 II 605,00
L 1
Dati pagéﬁlehto ) ) i i
| e e S i T et
| Cendizionl Pagamento | Modalita i Data Scadenza Importo . Istituto i IBAN
Pagamento completo
H {
[ Bonifico 20220912 \ﬂUR 2.750,00 | BCC S.MARZANO VT46Y0881?15800004000005031

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invie: W2YVH

Versione Style 2.9.0

'RIC v 62{(5/%2‘1
opmorregere, 13 LG BC |




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7640416613 Data SDI: 13/07/202209:22
e ' ,Formato Trasmissione: FPR12

Miftente o ) - """ Destinataric

EUROCLEAN S.RL. + AMAT. S.p.A
. Via Rintone, 35/37 ! Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- T i 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TD2378150730 1 P.VA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) ¢ Codice Ufficio: SWKIPTT
« Dati Fattura : - - Mo . T - RS
Natura Documento Numero Data lmporto Totale ;
Fattura o5PA | 20220712 " EUR 3.355,00 ,
Caumle oame N
Lma esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destlnatano al sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI"
Datl ordine acquisto

Ord 370 Data Ord. 2022-06-29 (CIG ZBE36F89C9

Dati DDT
NS S S AP g o e b e o S P,

De.ttagllo linee Fattura ' i

A!tlcolo Desc:nzmne UM Qta Pr. Unltano Pr. Totale IVA

31240 SAN]GEL MAN[ MK ml 100 fic \J 5000 0,55 2.750, 00 2%
Datl Trasporto W T Co e ¢ ' :

Da Anagraﬁc: Vettore _l"ﬁtﬂiirizzo Resa

' Tipo Resa:DDP

 Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
1 Cap: 74100 TARANTO TA [T

, NaZicne: IT

OO Y S

a e et b e s b e et g 281 S | e i ¢ e

Dettagli Trasporto ) Dati Colli

e e e et e e o e

. Causale Trasporto: Vendita
i * Numero Colli: 1

- Descrizione: pedana
, Data Inizic Trasporto: 2022-07-12

1 Tipo Resa: DDP

DAl Rlepllog. et B e T T T e T T T




Vo

ST

v,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
—- - —— — -yerifica-condizione,ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite disaccertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ] '
IL RESP. UNITA' PERSONALE @
er suparvision
Determ. AD. n° de! P penvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L } _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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 RESPONSAEILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisiona
| IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio dal .o Prot....oicee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




NaturafEsglbillta IVA

) - - &

‘ S (scrssmne dei pagamentl) lmp 22% con scissione pagamentl

Dati pagarnento

Cond:zion; Pagamento ' Mcdalnitét ' Da_ta Scade;tza |
" Pe;;:jamento com;l;t‘o‘ d L o o

" h o B_oniﬁ.co“ - 2022-09—12 .

Dati Trasmitiente: [TO1641799702 - Progressivo Invio: W2YMH

Versione Style 2.9.0

Impor’to

EUR2 750 co

Al VA
22 %
Istituto
' BCCS. MARZANO

~
\ e

Lo ZAEA |

\-—étalp':r;";gr’ 1 3 LU

e a7

lmponibile Imposta

2.750,00 605,00
IBAN
W46Y0881715800004000005031




v i1isTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione; ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di‘accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del ) !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AE)% del ﬂ[ (2)(
Data scadenza pagamenlo [)0 L . _ L
DATA t L'ADD AL RISCONTRO UFFIC!Q MAGAZZINO
71 LUG 022 s verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBPONITAL CONTRATTI
su@s'r/visione A Contr. Rep. n. del
DATA . R ./
M&% . _ Delip. C.A. n. del
. - rd +
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

datz scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D TA [122 MA DELKESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/B/z @ﬁ/ ()d M per supervisione _
“ " |L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvisicne

DATA

4 BO /&OZZ FIRW

N/

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......cccvviviveine, Prot.iciicciiiniienean,

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

FIRMA




=:... Destinatario

5 AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)

Italy
EUROCLEAN S.R.L. C.F./P.lva 00146330733
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) -
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0984773017 Destinazione Merce
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 A:M-A-T- S-p-A-, .
Capitale Sociale € 15.480 i.v. Via Cesare Battisti, 657
Cadice UNIVOCO MSUXCR1 74100 TARANTO (TA)

ltaly

Fattura accompagnatoria n. | 95/PA | del | 12/07/2022

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
31240 SANIGEL MAN! MK ml.100 fic 5.000 € 0,5500 €2.750,00| 22sp

(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI™

{Rif. Ordine d'acquisto n. 370 del 28/06/2022
CIG ZBE36F89C9)

Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dellAgenzia delle
Entrate

Iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti €2.750,00 € 605,00

Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . - €2
ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 %:- ;Tapomblle €-ggg’gg
BCC S.MARZANO - IBAN IT 15 ' ’
lva a carico del cess./committ. € -605,00
Scadenze: 12/09/2022 € 2.750,00
TOTALE FATTURA € 2.750,00
Incaricato del frasporto Causale del trasporto Firma incaricdfo def trasporto
Destinatario Vendita ™
Nr. colli Paso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e cra inizio trasparto Hrmd destinafario
1 pedana Franco 12/07/2022 09:43 AA /\j\ .
- | 1Y, A

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati sarannc utitizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commercizl tra di noi in essere.
Centributo CONAI assolto ave dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, la P. IVA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniamo respansabili di eventuali errori.

Pag. 1




5

Vla Cesare Battisti, 657

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

TARANTO 74100 TA

| VIA RINTONE, 35/37 |

Rif. Vs. prev. del 23/06/2022

Consegna ¢/o magazzino Ricambi

Taranto 74121 TA !
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 02378150730 C.F. 02378150730
_ Tel: Fax: 099-4773017
-Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pa
21/12/1 v =1
RIf, Vs, prev, del 23/06/2022 Provv. Aut, /1218 29/06/2022 QACED00370 | 1
Causale AS® Acquisti scorte Termini di consegna |
CIG ZBE36FBIC9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF -
Commento: '
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore &€ [ Sconto Imponlbllg €
Interno Fornitore
10005232 Gel Igienizzante tipo Amuchina ml 80 PZ 5.000,00] 0,5500 2.750,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWIKIPTT?

Formato trasmissione: FFR12 (Fattura tra privati)

*I materiali crdinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino site in vla C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitorl Interessi per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal senso potmﬁno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termind di decorrenza, né la misura
deglt Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor (copie
-commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell'’A.M.A.T,

Totale

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.750,00; € 605,00 € 3.355,00
L.23-12-14
Totali |€ 2.750,00 | € 605,00 | € 3.355,00
L)
? (QWJ\ / /ﬂ , Ao /
m'té A Direttore Tecnlco PRESIDENTE

It compﬂatoré

!
|

Emettere fattura In regime di scissione dei pagament] - art, 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWIKIPTT



“EATTURAELETTRONICA Id SDI: 7720955873 Data SDI: 26/07/2022 12:09
b Formato Trasmissione: FPR12

Mittente i ' Destinatario
EUROCLEAN S,R.L, AMAT. S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Baltisti, 657
74121 - TARANTO - TA- IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
| Pafi Fattura cooo e e s m e T mme e e e
Natura Documento ! Numercj’ Data Importo Totale
Fattura g/ PA‘/ 202207-25 EUR 741,15
Causale
L'iva esposta in fattura deve essere wersata all'erario dal destinatario ai sesi delfiart. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE} PAGAMENTT"
B3R
Dati ordine acquisto
Ord,1102 Data Ord. 2022-07-13  CIG Z0E36709ES6
Dati DDT
! Detfaglio linee Fattura o TTomTmoUTTTomomTTemTm oo o mon o mmommmmn e
1 . 3
Aticoto | Descrizione UM, Qtd | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
PAD4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) ™ 30 4,95 148,50 2%
PAO1 PASTA LAVAMAN kg.1 ™ 60 1,75 105,00 2%
S.9716 | SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 120 2,95 354,00 2%
rﬁg{rﬁagpaﬁg; T TTIT T n T e T e e e o e o T g
Dati Anagrafici Vettore ‘Indirizzo Resa '
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Batlisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporto Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 23
Descrizione: CARTONI
Data Inizio Trasporto: 2022-07-25
Tipo Resa: DDP




Natura/Esigibilita VA | Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 607,50 133,65
* pati Fagiments v e e e e 0 e e ee e e o e e am e w .- - -
Caondizioni Pagamento ! Modalit.i:. Data Scadenza ! Importo i Istituto IBAN
Pagamento completo /
Bonifico 2022-09-25 UE:UR 607,50 | BCC 8.MARZANO [TABY0881715800004000005031

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Indo: W2YNC

Versione Style 2.9.0

R J!\v_;‘.’é“"t?_r . i
D2 rrcoren 2 AGD. 2007 |

e P P o gy




NE XY o,

a4
-}
* FATTURAELETTRONICA

i

Id SDI:7720955873 Data SDI: 26/07/2022 12:09

o . . . N ‘ Formato Trasmissione: FPR12
-Mittente - . N T T s Dedlinatario L L T T T T AT
P et 2 Mo r e o N T - oot ks .l;
}
EUROCLEAN S.R.L. AMAT. S.p.A i
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657 {
74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT {
P.IVA: [TDZ2378150730 P.IVA: [T00146330733 i
Cod, Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
! |
Al TN AP TR AP N g T . o n LA R A I L
Natura Documento Numero Data - ' Importo Totale [
Fattura 99/PA 2022-07-25 EUR 741,15 ;
Causale . . ‘ |
Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario al sesi del'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTT
gtk
Datl ordine acquisto !
Ord.1102 Data Ord. 2022-07-13  CIG ZOE36709E6
| patt ;
LDatl DDT * y
. Dettagliolinee Fattura™ < .. . 4. o S T T
: _T - . : e " o i e : [ — L it N
Articolo Descrizione | UM i at | PruUnitario | Pr.Totale U wa
) i . o LI b torin st ) . S,
i ] 1
PAG4 PASTA LAVAMANI it.4 (4) N : v 30 ! 4,95 ;o 148,80 22 %
PAD1 PASTA LAVAMANI kg.1 t ™ v 60 1,75 105,00 2%
|
8.9716 | SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc \J 120 295 354,00 22 % 5
iiDaii"[l:(a lio,&o ‘. - L . F -j)" . @ :- s_m :.‘:,j,-‘.m.i,j-\iw.w s -_ oL : “ "
Dati Anagrafici Ve T Cindinzzo Res L v e "
]
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT
Dettagli Trasporte © 70 T I STy NpatiColli T T T o e e
Causale Trasporio: Vendita
Numero Colli: 23
Descrizione: CARTON!
Data Inizio Trasporto: 2022-07-25
Tipo Resa: DDP ;
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s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

e A T

UFFICIO PERSONALE :

l-- . verifica visite di accertzmento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° ded _ :
IL RESP.UNITA' PERSONALE £
er -
Detem. AD. n* del per supervisiona
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Dala scadenza pagamanto L _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizion] contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. "~ del
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n. . del
Delib. CA. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
veriiica daii contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pegamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisiona )
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suparvisione
DATA -|FIRMA
UFEICIO TECNICO
veriiica perfetia esecuzione lavori
|

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pegamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Confarimanto dal .ovv v, Proti i,
IL CARPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




'Datl ﬁiepilog_o ! h ) . S A T \ .
.h.l‘aturalEsigibilit:‘_a WA . ) | | | " ! A! I-VA I;m.x-:nil;ile- !mﬁo&é
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 607,50 133,65
[Dati pagamento W e e '
Co;1di;ionj_Pagamepto Modalita_ : bata Scadenza Importo % Istituto IBAN
Pagamento complefo T | | B
Bonifico T 20220925 EUR€07,50 | BCC S.MARZANO

IT48Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo invio: W2YNC
Versione Style 2.9.0

——
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UFFicio CONTRATTI E ACQUISTI
verifica_condizione, ordine e_contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visiie di 2cceriamento sanitarlo del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. 0’ del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE B
/ per supenvisione ’
Determ.AD.n" (), dd OG OS/QD?Q
' N DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento 7 L _ _ o
13 AEU verffica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL . @f\llTA‘ CONTRATTI
f10ps per supenvisione n Contr. Rep. n. " del
DATA ' VL,
: /é Delib. G.A. n. del
/ .
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. C.A. n. da

data scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scadenza psgamento

data scadznza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
&E&[ld 99, ’Q’ per supervisione )
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione ]

DATA FIR:V@ !

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoii

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verfiica dati t=cnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimenio dal ..o eens

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

FIRMA




Destinatario

AMAT. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)
Italy

C.F./P.lva 00146330733

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497
Capitale Sociale € 15.480 i.v.

Codice UNIVOCO M5UXCR1

Destinazione Merce

AMAT. Sp.A
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO (TA)

Italy
- Fattura accompagnatoria n. | 99/PA | de] | 25/07/2022
Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PAD4 PASTA LAVAMANI It.4 (4) TN 30 € 4,9500 €148,50 | 22sp
PAO1 PASTA LAVAMANI kg.1 TN 60 € 1,7500 € 105,00 22sp
S5.9716 SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 120 € 2,9500 € 354,00 | 22sp
(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario af
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI™
(Rif. Ordine d'acquisto n. 1102 del IR B e Ol
13/07/2022 CIG ZOE36709E6) ..l -\T{:;*;";’;”" M AGAZZIND RIC Mr‘\l: Zm‘o’
i | AMAR S.p-2- : resal
. T Lo totirs, actenazione S oA2006)
Copia della fattura elettronica disponibile C 0.d.s.n° 26 dej 21
nelia Sua area riservata dell'Agenzia delle oata Firma
Entrate
Chaformiti/aceetiaziond /)
! Fimp
i carico 7?/22_ L
n:{:ns:\q conforme &’_ZEZ{M—»-L 2
i A
Iva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 607,50 € 133,65
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO , o
ADDEBITATI INTERESSI D! MORA D! CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002] 10t. imponibile € 607,50
BGC S.MARZANO - IBAN IT 46 Y 08817 15800 fot.lva € 133,85
00 4000'005031 ) 1 Tot. documento €741,15
Iva a carico del cess./committ. €-133.,65
Scad 1 25/08/2022 € 607,50
enze TOTALE FATTURA € 607,50
Incaricato del iraspoarta Causale del trasporto Firma incaricato del I-Lsponu
Destinatario Vendita S A
Ne. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio trasporto Firgfa deglinatario
23 CARTONI Franco 25/07/2022 08:13 I . PR
[ UJ (e
P 1 Al sensi del D.Lgs, 196/2003 Vi informiamo che 1 Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
a.

Contributo CONA! assolto ove dowto - Vi preghiame di controllare i Vs, dati anagrafici, 1a P. IVA e il Ced. Fiseale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali emrori.



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

Consegna Magazzino Ricambi

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto G;r:ld(::‘:‘/iorz:fz- dDeet. Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 06/2022 - Det. Presidente n® Pravv. Aut, Eg}ogj‘sa nte n.Az del 06/05/2022 13/07/2022 MA0D1102 1
2 del 06/05/2022
Causale AS@ Acqulsti scorte Termlinl dl consegna
CIG ZOE36709E6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
0560975 Secchiello pasta lavamani Kg 4 NR 30,00 4,9500 148,50
00960588 Secchiello pasta lavamani Kg 1 NR 60,00 1,7500 105,00
00004326 Sapone liguido schiuma ml. 500 PZ 120,00 2,9500 354,00

ATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

commissionl ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T.

ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl fomitorl Interess] per ritardl pagam. Eventuali richleste 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 applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condlzionl della fornitura sono quelle Indicate nei presente documento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nefla modullstica predisposta dal fornltor (copie

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totaléa
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 607,50 € 133,65 € 741,15
L.23-12-14 ,
Totall € 607,50 (€ 133,65 | € 741,15
. \
Flrmpe

Il complia toni

%

L Q20

Eesp. unita A.C.

( Direttore Tecnlco /

Dj

/tore Generale

Sorw

FRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1| sequente: SWKIPTT



