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

ESERCIZIO 20 8

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Viz C. Baitisti, 657
Telefono (09973561 (S5 linee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotfoscritto: € 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 128 24/01/2022 219,60
IL CASSIERE FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S.p.A.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PERSICETANA 26
40012 CALDERARA DI RENC (BO)
Partita IVA: 00503151201 C.F. 00322800376
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentodiciannove e 60 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
EMILBANCA S.c.r.l. IBAN: IT39X0707202410000000605037
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8030439 del 30/11/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
8030435 CIG 23C33DD89C
IMPORTO LORDO 219,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 219,60
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

219,60

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

TL. DIRIG] AMM.V:

ey

QIL DIRETTORE
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“FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6275366193 Data SDI: 06/12/2021 14:28

Formato Trasmissione: FPR12

DetagliotineeFatlira™ < 7« .« L R

T ek A RN Degtinatatio T RN AT IR AN
FARMAC. MED. ART, CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A
VIA PERSICETANA 26 VIA CESARE BATTISTI, 657
40012 - CALDERARA DI RENO-BO-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TTO0503151201 P.IVA: M0146330733
Cod. Fiscale: 00322800376 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Datj Fathra =~ . v
‘Natura Docdimerto: % 'Numero .~ © . 7. oiDaa L ha T L DimgortoTotale 7
Fattura differita di cui 8030439 2021-11-30 EUR 230,58
all'art.21, comma 4, lett. a}
Causaie gk * E ‘ 5 b
Maxicategonia 5§
Operatore AZ 28 cestificato ITBIO 009 nr
. CZICC 12675 del 19/10/2021
REGISTRO A.E.E. nr.lscr.[TOS020000002545
il documento assolve agli obblight di
cui all'art. 62 comma 1 del
DLn. 1/2012
CONTRIBUTO CQO.NAL ASSCLTO, OVE DOVUTO
Dati ordjr_m ac}quisto ‘ R
Ord. OACEQ00547 Data Ord. 2021-11-11  CiG Z3C33DD8OC
DatiDDT .., .. .. T e e e e e -
3 ‘- T T LA e C, Sy d T - :
DDT 659438 Data DDT 2021-11-17
........ :

4 -, % iPr. Unitario-

o Totale | VA

1400860000 | 1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80%
Ord. OACE000547 Data Ord. 2021-11-11

CIG Z3C330D88C
DDT 659438 Data DDT 2021-11-17

Faconeli

120

1,83 219,60 5%

jDaliRiepllogo, o~ ~o T e N R e




Nownsghie A R omwa ] menible i mpos
S. (;éissic;ﬁe dei pagarnenti) “ | Sk% 219,60 10,98
Datispagamento . 0 . B :
fgondizioni Pa“garﬁémd Modalith § E;ta St:a'ds;*nza i Importo ;ls:tituto o h :IQANTMMW
Pagamento completo |

Benifico 20220205 EUR 219,60 | EMILBANCA S.C.RL. IT39X0707202410000000605037

Dati Trasmittente: IT03237470236 - Progressivoe Imvio: 53YCo

Versicne Style 2.9,0

[mc N.IE‘“_*,;-&Z?
&gﬁm o registr, _LADIC 2011




FATTURAELETTRONICA Id S5DI1:6275366193 Data SDI: 05/12/2021 14:28

FARMAC. MED, ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA , i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

VIA PERSICETANA 26 ! VIA CESARE BATTIST], 657
40012 - CALDERARA DIRENO - BO- IT { 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0503151204 | PUVA: T00146330733 ,
Cod. Fiscale: 00322800376 ! Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJFTT
‘i
;.‘é?aﬁ?r:at‘fi{ré" = T TR S e T

: *Nétura:boqujmento
e A SR

3 : e R s
Fattura differita di cui i 8030439 ; 2021-11-30
all'art21, comma 4, lett. a) | ;

EUR 230,58

F
|
5

Maxicategoria 5 \

Operatore AZ 28 certificato [MBIO 009 rr
. CZICC 12676 del 19M110/2021

REGISTRO A.E.E. nr.lscr.[TOB020000002945 |
il documento assolve agli obblighi di

cui allart. 62 comma 1 del

D.L.n. 172012

* CONTRIBUTO CO.NA.I. ASSOLTO, OVE DOVUTO
t

e e e e —

Datl ordme acqu:sto R . R . p ’

FUURRRE i ..iu'\Un,k L i . ek S . ' LA, LT N _.1:. by slas P Rt St ‘ ! . H
Ord.OACEQ00547 Data COrd, 2021-11-11  CIG Z3C33DD8AC '
Dati DDT W , L } § O P o g Ca
DDT 659438 Data DDT 2021-11-17

1400860000 | 1400880000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S B0% Flaconeft \J120 1,83 \) 219,60
Ord. OACE000547 Data Ord. 2021-11-11 :

CiG Z3C33DD83C

DDT 659438 Data DOT 2021-11-17
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UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del ‘
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
per supervisione
Determ. A.D. n® del
IDATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento . ) _ e
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizloni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabill 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
| ILRESP. 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 dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL. CAFPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




S B g A

agamen

Pagamento completo

' Bonifico 20220209 EUR 219,60 i EMILBANCA S.CRL | IT39X0707202410000000605037
; {
Dati Trasmittente: [T03237470236 - Progressiva Invio; 53YCo
Versiane Style 2.9.0
e \ N,i\:’:ﬁ.ﬁi,?%g’jam_
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattc

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza paganmento

Contr. Rep. n*® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE T
er supervisi

Determ. A.D. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
peib. CA n° L 2 ae[cm/\@[(g

Dala scadenza pagamento

20/0A / 2o L

DATA O AL RISCONTRO

21 DIC. 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE NITA' CONTRATTI
. pgt supervisione ‘A Contr. Rep. n. del
T30, 1
' / Delib. CA.n. - del
S~ 77 N :
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂfng/lﬂ'ﬂ F'RM%'% RESRONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T 4 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

v

75 011027 F'R%M&LD
_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

TFRMA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA

VIA PERSICETANA 26
CALDERARA DI RENO 40012 BO

1
FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN 5.

P.J. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00503151201 CF. 100322800376
Tel: 051318411 Fax: 051318472
Ordini a F i
dini a Fornitore E-mall:  company@farmaczabban.it .
| vostro Riferimento Contratto  Art. 13 ¢, 2.1 Delib. 139 de Data Doc. Numero Documento Pag
21/12/18 )
RIf. Vs. prev. 192/21 del Provv. Aut, 11/11/2021 opiceoooso.? 1
29/03/2021 i

N° 10 confezionl da 12 pz

Conforme a direttive 1SS - CAS 64-17-5
Rif. Vs. prev. 192/21 del 29/03/2021

per autisti/auto aziendall

Conferma prezzo precedente procedura a

Vol aggludicata

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna !

CIG Z3C33DD89C Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del: '

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore '€ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornltore l

- D009474 Iglenizzante spray mani/superfici 100mi NR 120,00 1,8&100 215,60

T materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sita in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagaj‘nento sard effettuate
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al propr fomitori Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i terntini dl decorrenza, né la misura

degll interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condiziont della fomitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitort (cople

commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’AM.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormato trasmisslone: FPR1I2 (Fattura tra privati)

‘cdlce destinatario: SWIKIP7T"

IVA Descrizlone Allquota Impaonibile Impns‘l‘i’l Totale
SPOS 05 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 500| € 219,60 € 10,98 € 230,58
L.23-12-14 .
Totall € 219,60 | € 1'.0,98 € 230,58
i
e i
W & !
N ;
i compilato&e esp unita A.C. D.frettore Tecnico ttore Genera!e i PRESIDENTE
!

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972,

1l Codiee Destinatario di fatturazione elettronica & Il s

-

guente: SWIKIP7T
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“@) FARMAC - ZABBAN s -

{5 e FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI | -7
\ SEDE LEGALE, DIREZIONE GENERALE E STABILIMENTO: '

— .
. Via Parslcetana, 26 - 40012 Calderara di Reno (BOLOGNA) ITALY
po Tel, 439051318411 Fax +33 051318472 N
. winkfermaczabbanit company@famaczasbanit DESTINATARIO/SOLD TQ Cop.CLI, /¢oDE 2001030310
{ax: Capitala sociale interamenta versato; eur 1,188,000

i 00\::‘30& Fiscale ¢ Registro delle Imprese di Bologna: 00322800376

2 Partita |.V.A.: 00503151201 R.E.A. Bologna 54018 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

Depositario: BRT S.P.A. ' TARANTO S.P.A.

§ede ammin,: VIA ENRICO MATTEI, 42 VIA CESARE BATTISTI, 657

+ 40138 BOLOGNA BO 74121 TARANTO TA

!geposito di: VIA CHIESACCIA, 40 DESTINAZIONE/SHIP TO coD.DEST. /CCDE 2001030310
‘ “"'. 40056 CQRESPELLANO BO

Partita Iva: 04507950150 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI

‘DOCUMENTO DI TRASPORTO © CONSEGNA MERCI {(D.P.R. N. 472 DEL 14/08/96) TARANTO S.P.A.

NUMERO/NUMBER DATA/DATE PAGINA ORD: VIA CESARE BATTISTI, 657

659438 17/11/21 1 0053329179 74121 TARANTO TA

CAUSALE TRASPORTC AGENTE FRANCO/RSSEGNATO TRASPORTO A CURA/TRUCK BY PARTITA I.V.A./V.A.T.
WSCITA VENDITA N36 PORTO FRANCO VETTORE 00146330733

CODICE/PART NR. DESCRIZIONE MATERIALE/MATERIAL DESCRIFTION 10TTO/BATCH SCAD o] QTA' /QTY
'::"NS. Rif.: A4135348 Data: 13/11/21 Vvs. Rif.: OACE00Q0547 11/11/21

#£1400860000 | DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80% | 21203 | z023/07 | FL | 120
Py .

;”‘:CONTRIBUTO CO,NA.I. ASSOLTO, OVE DOVUTO

_:_{ , - - -

AT
tvOperatore AZ 28 certificato ITBIO 009

- ‘nr. CzZ/CC 12676 del 19/10/2021 i

1
s -

i
2; REGISTRO A.E.E. nr,Iscr.IT08020000002545

i

0

e
4
;?:; v AMAT S.p.a, MA GALLLING Rig AMBY
; i(,onformita della fornltura, accettazione e prosa in carico|
I del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2008)7 i
* Conformity/aceatizzlone Data fma
matenale

P Iy S

-i

Preca in carico 713
ratgriale conf; a
meestens | C2Mfd)

N.COLLI/PACKAGES PESO TOTALE/TOTAL WEIGHT ASPETTO ESTERIORE DEI BENI/APPEARANCE TRADE GOGDS
: 1 15,10 KG 1 CARTONI

1° VETTORE

.BRT S5.P.A. VIA CERODOLO N° 7 40138 BOLOGNA BO

"2.:v VETTORE

ANNOTAZIONE E VARIAZIONI / ENTRIES AND VARIATIONS

+CONSEGNA AL PRIMO PIANO UFFICIO ACQUISTI

li’IRMA DESTINATARIO / RDRESSEE SIGNATURE FIRMA CONDUCENTE / DRIVER SIGNATURE INIZIO TRASPORTO / BEGIN TRUCK
DATA ORA

- DATE TIME

[

i «+% T Bancali consegnati si intendono a rendere, se non resi saramno addebitati ***

i

JCONDIZIONI GEMERALI: i1 destiratario @' tenuto a controllare all'atte del ricevimenro 1'integrita' dell'imballaggio e la quantird della morce. oualsiasl riserva lnerente lo pLato e/o il numero
Azl celll ricevurl deve esmere apposta direttamente in bella. In caso dl mancanza/danni occultl risconcratl puccepslvamenta al ricevimento della perce, inlvare raccomandata al vettore consegna
Laric entre 6 gg. dal ricevimento della merce (art. 1699 c.<,). 58 non garannc oaservate ‘e suddetteindicazioni, sl daclina ogni responsabllitd al riguardo.

v

]D\(FORMATIVA PRIVACY BREVE PER CLIENTI B FORNITORI

Allsensi dell'art. 13 Reg. UR 20167679 FARMAC - ZABRAN SPA, Titolare del trattamento, La informa cho { suol datl peraomnall eono gestiti per Einalitd commgrcisli e contrattuali. A tall Eind, 1
idazi potranno essorg ccmunicacl al soggetti autorizzatl Interni e¢d esterni &ll'azienda, sempre sotto i1 contrallo di FARMAC-ZABBAN &PA. Lei petrk in qualunque momento agercitare i diritti di o
ypporsl al trattamento ed aleri ulteriori diritel. Potrd trovare., inoltre, 1'informativa completa all'indirizzos hr.r.p|ku.Eamc:nbban.1t.fp:ivacw’infamat!va-privacy-cueml-e-iomir.ori.mnl

-
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