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

ESERCIZIO 20 22

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 100 21/01/2022 75,00
IL CASSIERE ECOIMEL SOC, COOP. a r.l,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA LAGO DI MISURINA, 24
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02809260736 C.F. 02809260736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settantacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA INTESA SAN PAOLD IBAN: TT37A0306915812100000019175
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 606 del 14/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
606 CIG ZB132F9E54
IMT'ORTO LORDO 75,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 75,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 75,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
ILP ENTE

STO CONTABILITA’ L Dm ILDIRETTORE
\ | -

(i




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5784600727 Data SDI: 15/09/2021 09:49
Formato Trasmissione; FPR12

P.IVA: [T02809260736
Cod. Fiscale: 02809260736

. Wittente |} Destinatario
ECOIMEL SOC, COOP. AMAT S.p.A
VIA LAGO DI MISURINA N, 24 Via Cesare Baltisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.MA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJPTT

i ety Eattn ™ — e et et i e e b, it e o i < it oo .
Natura Documento Nurmero 1 Data Importo Totale
Fattura 606 20210914 - EUR 91,50

Dati ordine acquisto

Crd. OACEQ00426 Data Ord. 2021-09-09 CIG ZB132F9E54

. Dati DDT

e e men = >

| Dettagfio linee Fattira

v

Asticolo ! Descrizione u.M. ‘} Quta ! Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
00000028 | Senizio deblattizzazione nr 1 75,00 75,00 2%
{ Dafi Riepilogo ™~~~ - T
Natura/Esigibilit IVA Al IVA ! Imponibile { Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 75,00 16,50
%iﬁ;ﬂ_nﬁa.ﬁééﬁ&ibm e i o it e e e . O S
Condizioni Pagamento § Modality | Data Scadenza Importo 1 Istituto - 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-14

EUR 75,00 | INTESA SANPACLO SPA | IT37A0306915812100000016175

Dai Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invio: 606

Versione Style 2.9.0




ot

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5784600727 Data SDI: 15/09/2021 09:49

Y P : : : Formato Trasmissione: FPR12
WMittente L - . | Destinatario ' e

3

| ECOIMEL SOC. COOP, AMAT S.p.A

j VIA LAGO DI MISURINA N. 24 Via Cesare Battisti, 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA - [T
i P.IVA: [T02809260736 P.IVA: [TO0146330733 .
1 Cod. Fiscale: 02809260738 Cod. Fiscele: 00146330733 :

| Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fatiura T ( .. ST R P
o : . e A ot Yy . 2 . . N i N T | et e e o -
;L Natura Bocumento.~ } Numero Data | Importo Totale
| Fattura 606 2021-09-14 1 EUR91,50‘)
!
Dati ordine acquisto L i
j Ord.OACE000426 Data Ord. 2021-09-09 - CIG ZB132F9ES4
| Dati DDT :
i S . " e i
Dettaglio linee Fattura _ X
Y OO SN SO . W O . PR S

] i i - T
Descrizione UM, | Qtd ; Pr.Unifario | Pr. Totale VA

]
; ! .
bt A e B o A b PR e i LA A 88150 xmmu...u-r.»..-n. bt e

!
1
|

) ] . ‘ !
+ 00000028 ¢ Sendzio deblattizzazione nr ‘ 1 ! 75,00 ' (AT I 22 %

Dati Riepllogo

Natura/Esigibilita VA __ : } ~ ALIVA

5 {scissione dei pagamenti) [ 22 % 75,00

"'Datl pagamerito - ,..“,.,m.,«.-.__ n q,, N .‘.‘,-s ."'?“ ..j-._... e M:-w-‘- e ik e e L P

L s 3 Lot
Nl eemcisitns e i e b . e b el s dh, imin oy

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza .\ Importo | _‘IBA_N

e & i e e i G s <, S T N

Pagamento completo

~ Bonifico 2021-08-14 EUR 75,00 | INTESA SANPAOLO SPA | T37A0306915812100000019175

Dafi Trasmittente: SMD3473 - Progressivo Invo: 606

versione Style 2.9.0




vV iIisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delb. CA e AZR el D\ /) Q_J{ (&

Data scadenza pagamento

Ao [ Boa

DATA UFFICIO MAGAZZING
.Z 8 SET Z[m verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
Contr. Rep. n. del
P07 ot o
U ' Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica 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 DEWRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

0o | (o meudh
o

UFFICIO 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..oocoovvvvniiiniieeinn Prot.....ccoceeiiiiiiian
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




P FOGLIO INTERVENTO

Multvervica

Sede legale. Via Lago di Misurina n. 24
74121 - TARANTO
P. IVA: 02809260736

Relazione d'intervanto n® del § / ° 7/ Z( CLIENTE
inizio h, fine h.

sito:  AMAT
NomeTecnico: - ¢ls (A VidA  MATTESTT
Firma Tecnico:

TIPO D'INTERVENTO: §-DISINFESTAZIONE
o DERATTIZZAZIONE
o MONITORAGGI
o ALTRO

NOTE PER IL CLIENTE

DERATTIZZAZIONE

PROVVEDIMENTI ATTUATI: o POSIZIONATE ESCHE DERATTIZZANTI
o TRAPPOLE COLLANTI
o PREVISTO CONTROLLO:

PRINCIPIO ATTIVO ;

ALTRO:

DISINFESTAZIONE

PROVWEDIMENTI ATTUATE ¥ MONITORAGGIO STRISCIANTI o MONITORAGGIO VOLANTI

X'DISINFESTAZIONE STRISCIANTI o DISINFESTAZIONE VOLANTI
PRINCIPIOATTIVO: N\ EF AU by N P/ TAY ETR aa . _
ALTRO:

JW&//

FIRMA E TIMBRG &




NI

ECOIMEL

Hulnsurvice

Sede legale. Via Lago di Misurina n. 24
74121 - TARANTO
P. IVA: 02809260736

Relazione d'intervanto n° Del £ /q /7,0 2)

Nome Tecnico;
Firma Tecnico:

FOGLIO INTERVENTO

CLIENTE

AMAT S.p.A.

SEDE

SITO:

——

AMA MATTEOHD

ATTIVITA'

DEBLATTIZZAZIONE

Servizio di disinfestazione da blatte con biocidi per uso interno {(ALFASECT in all. scheda tecnica)

applicazione di trappole collante per il monitoraggio e, previa ispezione, applicazione in tutte le zone

sensibili individuate di esca gei insetticida.

RESPONSABILE COMMITTENTE




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

ECOIMEL SOC. COOP. a r.l.

VIA LAGO DI MISURINA, 24
TARANTO 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02809260736 CF. 02805260736
Tel: 0999942453 Fax: 0999942453
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Prev. del 08/G9/21 Provv. Aut., 00/09/2021 | OACE000426 1

Causale ASH Acquisti scorte Termlini di consegna
clG ZB132F9ES4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
030 Servizio 1,00 75,0000 75,00
pulizia/disinfestazione/derattizzazlone/debl
attlzzazlone/decespugliamento
Dest.:Amat s.p.a. ¢/o uffici di via
D'Acquing e via Margherita/Matteotti
"I materiali ordinati dovranna essere consegnati france Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A,M.A.T. non riconosce al propri foritor! Interass! per ritardi 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 applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interessl stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le eondizioni della fornitura sono guelle indicate nel presente documento e agni altra eventeate clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (copie
commissfeni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,
TATTURAZIONE ELETTRONICA:
ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
codice destinatario: SWKIP7T®
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 75,00 € 16,50 € 91,50
L.23-12-14
Totall € 75,00 | € 16,50 | € 91,50
Firme l g '
Il compilatore ﬁesp. unita A.C. DNattore Tecnico DiWGenera!e PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPIT



