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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELIL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

ORDINATIV(Q DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.831,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTQO ORDINATIVO
2022 2.534 07/11/2022 309,00
IL CASSIERE EVOBUS
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TOGLIATTI, 7
41030 SORBARA DI BOMPORTO (MO)
Partita IVA: 00873310361 C.F. 04259210153
€C 13.07.0001;
DICONSI EURC: trecentonove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT53Q0100512900000000015544
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 0400016947 del 02/08/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
0400016947 CIG 7929107A15
IMPORTO LORDO 309,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 309,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 309,00
RISULTANZE
DELLA GESTIGNE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE PRI TE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI; 7768605338 Data SDI: 02/08/2022 22:31
o Formato Trasmissione: FPR12
T : o . “Desiinatario e ;
EvoBus Halia S.p.A. : Amat SpA
Via Togliatti 7/11 Via C. Battisti 657
41030 - Scrbara-Bomporto (MO) - MO - IT 74100 - Taranto - IT

P.IVA: [TD0873310361

Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio; SWKJIPTT

O T T T

{ Dati Faftura™
Natura DocI:umenho I Numero / o J Data i Importo Totale / |
Fafttura 0400016947'[/ 2622-08-02 EUR 376,98 [/
Causale RN ‘

NUM.INTERNO: 0071/0037328098 - ORDINE: 0063335553 - COD.CLIENTE: 0000008465
Xentry Kitd n. 520631 - Pacchetto BUS

CiG 7920107A15

*Imposta di bollo assoita in modo virtuale ai sensi del decreto

ministeriale del 17.06.2014 ’

*Contributo CONAI assclto owe dowto

*Numero iscrizione Registro Pile e Accumulatori IT1404CP00003491*

*Contributo ambientale per il recupero del pneumatici fuori uso al sen

dell'art. 7 del dm 11 aprile 2011 asscito ove dowto

- Dati ordine acquisto

Ord.Cace 000220 CiG 7928107A15

Dati DOT
i mgﬁ@_{g‘g&g;ﬁ;&b}gﬁ T i — e "““'“‘”"f ‘“ o AT T A e T TR R S iy s ey ‘z
. : i ;
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Articolo. l Descrizione LF o UM ii Qta ! Pr.Unitario 7 Pr. Totale IVA
8971115010A | AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 184,00 2%
Qrd. Oace 000220
CIG 792H07A1S
8971115167A | Licenza mensile SW *BUS MON 1 125,00 125,00 2%
Ord, Qace 000220
CIG 7929107A15
{'Dati Riepilogo T T o o TR
Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA ) imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA E Al IVA Imponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 309,00 67,98
if[iét_ij)aéj_an}én—tc; i Tt Totmmrmmmmm ommmm o mmm o mmomm o n mmmmmmm e e
Condizioni Pagamentc. Modalita I Data Scadenza '-" Importo | Istituto ] IBAN -
Pagamento completo
Bornifico 2022-09-02 EUR 309,00 | UNICREDIT, F’AV IMO4A0200805364000002890704

Dafi Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 76d8j

Versione Style 2.9.0
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+ FATTURAELETTRONICA id SDI: 7768605338 Data SDI: 02/08/2022 22:31
Formata Trasmissione: FPR12

CMittente . 0 T T 0T Y Detinatario

mr el s S dade e §oemsie . M e o = et -~ m e e e e e E et m— e Bt eme RPN e e

! EvoBus ltalia S.p.A | Amat SpA

! Via Togliatti 7/11 ! Via C, Battisti 657

i 41030 - Sorbara-Bomporto (MO) - MO - IT | 74100 - Taranto - IT

« P.IVA: [TO0873310361 ¢ P.IVA: TTD0M46330733

' | Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
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+ NUMINTERNO: (071/0037328098 - ORDINE: 0063335553 - COD,CLIENTE: 0000008465
: Xentry Kit4 n. 520631 - Pacchetio BUS
; CIG 7929107A15
1 “lmposta di bollo assalta in modo vituale ai sensi de! decreto
, Ministeriale del 17.06.2014
i *Conlributo CONA! assolto ove dowtto
! *Numero iscrizione Registro Pile e Accumuatort IT14040P00003491*
. *Contributo ambientale per il recupero def pneurnatici fuori uso ai sen
. dellart.7 del dm 11 aprile 2011 assolto ove dowto

i Causale .
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' Dati ordine acqulsto

Ord.Oace 000220 CIG 7929107A15

Dati DDT

Dettagllolmee Fattura 2 DL T T T T T e T e e T .
) . 2 a - Lo, ’=._(‘ . ) Pt i b . " r

Articolo . _ ,Descrizione " e | LM at Pr. Unitario | Pr. Totale ; IVA
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At bai b annh W ver,
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i 8971115010A AFFITTO MENSILE HW XENTRY KIT4 MON 1 184,00 164,00 22%

Ord. Oace 000220 ! 1 X l
CIG 7929107A15 ' i :

i 8971115167A | Licerza mensile SW *BUS . MON 1 125,00 125,00 22%
F Ord. Cace 000220 _
! CIG 7929107A15 A i
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UFFICIO CONTRATT E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vzrifica visita di acceramento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n* de! t
IL RESP. UNITA" PERSONALE £
psr supervisione '
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ _ R
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI )
per supenvisione Contr. Rep. n. 'del
|DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verliica dati contabili Delib. C.A. 1. del
[dzta scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenio
data scadzsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIOA
: per supervisione .
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Eata scadenza pagamento

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

varifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Natura!Esg:hmta IVA A! NA Impombu!e

‘... AR 1 B A A ' L R OR ) T Rl < MR A TS 190 45 AL e s e g e e et A T

. 5 (scissione dei pagamentl) . 22 % 309,00
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‘Datl pagamenic " o
! Condiiont Pagamantc | Mol DatnScaderza | bmporto | lito A
?;agament;;c;np!em . - e s ot oo i i i 2+ a3 . st oot
] o o ;- | -_;;iﬁco . ) 2022—09—02 ! EUR 309 a0 . UN]CRED[LI:' éP/; o NI'ILU4A020080536400{}002890704

Dati Trasmittente: 1701394200362 - Progressivo Invo: 76d8}

Versione Style 2.9.0
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UFFIC!O CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizioneg, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadznza pagamento

Contr. Rzp. n® =« del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE %
Det AD.1° del per supervisione )
eterm. AD. n

DATA FIRMA

Delib. CA. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI B
per supervisions Contr. Rep. n. " del
JDATA FIRMA

Delib, C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Daia scadenza pagamento

per supervisions

data scadenza di pagamento presunta DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ 8 RMA DEL RESP ONSABILE IL RESP. UNITA' TECMICA

i 39_‘ Per supervisiong )

"L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

8- ‘bOZ?

FlRlCA"E | ' \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecurione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati taecnici

Data scadenza pagamento

O C& bFem

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15 (10 22 S‘Qé?
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE D -
5 o/ T2 ﬁ
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE. 77

Conferimento dal .o,

1L CAPO UNITA' AA.GG, EPP.RR.

FIRMA
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA
L)

Vla Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA

EVOBUS

VIA TOGLIATTI, 7

SORBARA DI BOMPORTO 41030 MO

per Ing, Ettorre Marianna (Qfficina)

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 00873310361 CF. 04259210153
Tel: Fax: 059-8:!,0831
{
Ordinl a Fornitore E-mal:
Vostro Riferimento Contratto  Art, 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. NuMmere Documento Pag.
21/12/18
RIf. Vs. prev, mall Provv. Aut. 27/04/2022 | OACEO0D220 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termin] di consegne
CIG 7929107A15 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione: '
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponlblie €
—~Interno Farnltore
.:5'05 Licenza XENTRY Dalmler MERCEDES At 43 8,00 309,0000 2.472,00
{Diagnosl Evobus Mercedes) anno 2022
Validita dal 01/05/22 al 31/12/22 (8 mesl)
0004 ' Spese di spedizione/trasporto 1,00 52,9600 52,96

degll Interessi stabiltti dal D.lgs. 231/2002,

/" NTTURAZIONE ELETTRONICA:;
_-Jfinato tragsmisslone; FPR12 {Fattura tra privati)

Codice destinatarlo: SWIQPFT*

"I materlall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzino slto In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato
nel terming sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitort Interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con J'applicazione del tasso dl Interesse legale; nan saranno pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condiziont della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople
commisslon| ecc.) non & operante nei confront! dell'AM.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totala
22RC 22% Reverse Charge Art.17 comma 22,00 € 2.472,00| € 543,84 € 3.015,84
6 lett.a
Sp2z 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 52,96] € 11,65 € 64,61
L.23-12-14
Totall € 2,524,96 (€ 555,49 | € 3.080,45
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It compila tOE’E

Resp, unitd A.C.

Direttore Tecnico /Wt&re Generale

Emettere fattura [n regime dl scissione del pagament - art, 17 tet~DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazlone elettronica & Ii seguente: SWKIP?T

PRESIDENTE



