AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 2.611 23/11/2022 ; 249,00
IL CASSIERE SHARP ELECTRONICS ITALIA S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Lampedusa, 13
20100 MILANO (MI)
Partita IVA: 09275090158 C.F. 09275090158
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentoquarantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT420U0200805364000002201014
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 7722011064 del 30/09/2022
PAGAMENTO FATTURE N, 7 o i
7722011064 CIG ZD9363E2C8
IMPORTO LORDO 249,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 249,00
i
CASSA CASSA
|
|
IMPORTO LORDO 249,00 |
RISULTANZE I - - — T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘
PROG. ORDINATIVI EMESSI
_ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1
DIRIGENTE AMM.VO DIRETTORE

M, T




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 8136075409 Data SDI: 03/10/2022 08:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

SHARP ELECTRONICS (ITALIA) S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA&#39; NELL AREA DI TARANTO S.P.A.

Importo Tota\le/

EUR 303,78

Via Ettore Bugatti 12 VIA C.BATTISTI 657

20142 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T09275090158 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 09275090158

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura

Natura Documento Numero Data

Nota di debito 7722011064 2022-09-30

Causale

AZENDA PER LA MOBILITA NELL AREAD, ORDINE 2112484, CIG ZD9363E2C8
COMPETENZA 30/06/2022 al 29/09/2022
NUM.RATA 29

Dati ordine acquisto

0Ord.2112484  CIG ZD9363E2C8

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M.
L77S_F21EL2M48 Canone MXM753U, 48 mesi, media prod. PCsS
TEXT MACCHINA MXM754NEU MXM754NC-
4500085X0.00

TEXT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREAD 0.00
TEXT IN VIA C.BATTISTI 657 0.00
TEXT 74100, SAN VITO TARANTO, TA 0.00

TEXT. 0.00
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) 22%
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo

Qta

Pr. Unitario

249,00

Imponibile

249,00

IBAN

Pr. Totale IVA

249,00 22 %

Imposta

54,78



Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Isfituto

Pagamento completo
Bonifico UNICREDIT

2022-11-30 EUR 248,00

Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: q774R

Versione Style 2.10.1
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IBAN

[T42U0200805364000002201014



Id SDI:8136075409 Data SDI: 03/10/2022 08:48

FATTURAELETTRONICA
Mittente ; Destinatario
SHARP ELECTRONICS (ITALIA) S.P.A.
Via Ettore Bugatti 12 VIA C.BATTISTI 657
20142 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T09275090158 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 09275090158
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data
Nota di debito 7722011064 2022-09-30

| Causale

| AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREAD, ORDINE 2112484, CIG ZD9363E2

COMPETENZA 30/06/2022 al 29/09/2022
NUM.RATA 29

Dati ordine acquisto

Ord.2112484 CIG ZD9363E2C8
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione
- L77S_F21EL2M48  Canone MXW753U, 48 mesi, media prod.
1 TEXT MACCHINA MXM754NEU MXM754NC-
| 4500085X 0.00
TEXT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREAD 0.00
- TEXT IN VIA C.BATTISTI 657 0.00

| TEXT 74100, SAN VITO TARANTO, TA 0.00
| TEXT. 0.00

U.M.

PCS

Qta

Formato Trasmissione: FPR12

AZIENDA PER LA MOBILITA&#39; NELL AREA DI TARANTO S.P.A.

Importo Totale

EUR 303,78

Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

24900 249,00 22 %

_ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

. S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Al IVA

A R RS ARy s b

_%Condizioni Pagamento Modalita = Data Scadenza . Importo Istituto

Imponibile Imposta

249,00

54,78




RO CONTRATTIE ACQUISTE s C UFFICIO PERSONALE
e verifica condizione, ording e contralto verifica visite di accertamento sanitario da! personale
Dzta scadenza pagamento
Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del = :
=L RESP. UNITA" PERSONALE ﬁi
Sr supsrvisione '
Daterm. AD. n° del Prorbate
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Dala scadsnza pagamento e e 5 fa
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ persupenvisione Contr-ReP il il o g
DATA |FIRMA
s 4 R Delib. CA.n. : del
: Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Daia scedenza pagamenio

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Rl i
b i per supervisione :
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA R e
per supervisions
DATA [FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica peristia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Dzata scadzsnza pegamento

Dzta scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 15 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimeanto incarico
Gonferimentodel vl v s Prot s o

ILCAPO UNITA" AAL.GG. E PP.RR.

DATA ~IRMA




. -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-11-30 EUR 248,00  UNICREDIT 1T42U0200805364000002201014
Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Invio: q774R
Versione Style 2,10.1
2 B ———_ . TS T
NATA DI RESISTR. 05 UTTJP o 3




,V;_m.vﬂ condizione, ording & contratto

e UFRICIGEE maﬁiis AEOUE

Contr. Rep.'n® ¢ dzl
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° del S |
— ~~IL-RESP.UNITA" PERSONALE P
gy i per supsrvisione

Delib. C.A. n° % E w
Dztz scadsnza pagamento

DATA FIRMA

Aol L \

DATA
(

L'ADDETTO AL RISCONjﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

ILR ITA' CONTRATY!
rs pennslone

ContriRep.n. ... .l " del
DATA
10 01T, le :
Delib. CA.n. ; del
; Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

; veriiica dati contabili Delib.CA n. del

deia scadenza pagamenio indicaia in fatiura

Data scadenza pagamenio

data scedenza di pagamento presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3 .. S g LR
DATA yﬂiwx DEL RESPONSABILE
{c Ma’ 219

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

“|L RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
psr supervisions

DATA - FIRMA DEL RESPONSAB]LE

DATA e 5 \
?5—\\ N M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tscnici

Dzta scadesnza pagamento

Dzia scadenza pagamento

DATA EIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Z

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

confenmentodel vt Protoianas e

~ILCAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




