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

ESERCIZIO 20 __ 2%,

- ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 200

16 Dol 3

Yoherucd®




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 ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale verssto: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 352 14/02/2022 108,29
IL CASSIERE F B DI BONUCCI AUGUSTO & C. S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE UNITA' D'ITALIA 45
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02481270730 C.F. 02481270730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centootto e 29 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT3410103015801000000978020
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 3/PA del 04/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
3/PA CIG Z243310C47
IMPORTO LORDO 108,29
TOTALE RITENUTE 0,00
™MPORTO 108,29
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 108,29
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, QRDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO| ILITA' 1L DIRI IL DIRETTORE IL PRRSIDENTE
U W ]

C
]




FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 5938768372 Data SDI: 11/10/2021 10:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

F.B. DI BONUCC! AUGUSTO & C. SNC AMAT. SPA

VIALE UNITA' DITALIA, 45 V1A CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT' 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO2481270730 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 02481270730

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: AS97B6C

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 3PA J 20211004 EUR 132,11 \/

' Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

T

Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale IVA
256020 | GOMITO GHISA MF 1" NR 4 2,044 -30% 20,03 2%
256147 | PROLUNGA ZNC. MF 1" NR 14 3,318 -30 % 32,52 2%
33046 | RACC. 3 PEZZ DRITTO 1" x30 NR 14 4,967 30 % 48,68 2%
438059 | FASCETTA 2540 NR 14 0,72 30 % 7,06 2%

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA FILIALE D} 2%

TARANTO G/C 978020 ABI 1030 CAB 15801 CIN

IBAN: T 34 101030 15801 000000978020

ORDINI N.MAG01272 - MAODM273 DEL 15/09/2021 2%

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ' Dati Colli




Causale Trasporto: C/Vendita

Data Inizio Trasporto: 2021-10-04

Dati Riepilogo
Natura/Edigibilita IVA Al IVA Impenibile lmpésta
S (scissione dei pagamenti) ALIQ.IVA 22% SPLIT PAYMENT 22% 108,29 23,82
Dati pagamento
Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | fstituto IBAN
Pagamento completo .

Benifico 2021-10-04 EUR 108,29 N

Dati Trasmittente: [T0164 1790702 - Progressivo Invio: 008HF

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5938768372 Data SDI: 11/10/2021 10:19

7 ) _ Forrrﬁto Trasrrﬂssione FPRIZ

Mlttente T e Destinatario B I

F.B, DI BONUCCI AUGUSTO & C. SNC AMAT. SPA |
VIALE UNITA' DITALIA, 45 VIA CESARE BATTIST), 657

74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: TT02481270730

Cod. Fiscale: 02481270730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: ABSTBEC '

s " T Ty
T |
Natura Documento | Numero - Importo Tetale '
Fattura 3PA 2021-10-04 EUR 132,11 :
Dati ordine acquisto
Dati DDT |
Dettagho linee Fatlura PR Do eelwrne e Meh e el el
oo o . . . A
Arficolo ! Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale i IVA '[
i . —d
256020 | GOMITO GHISA MF 1" RO | 20u 0% 200 ! 22%
: : : |
i 1 .
256147 | PROLUNGA ZINC. MF 1 T Ve osas | omw% 0 mm | 2%
L i | : ; :
33046 | RACC, 3 PEZA DRITTO 1" x30 : NR J14 4,967 -30 % 4868 ! 2%
! ! | : '
: l . : ! !
" 1 .
438059 | FASCETTA 2540 | Y | om 0% | 706 | 2%
! ‘ ! !
BANCA MONTE DE! PASCH] Ol SIENA FILIALE DI 22%
TARANTO C/C 978020 ABI 1030 CAB 15801 CIN|
IBAN: IT 34 | 01030 15801 (00000878020
ORDINI N.MA001272 - MAGOM273 DEL 15/09/2021 2%

Datl Trasporto ’ r'{ poE L i
-Dati Anagraﬁa Vetlore Tindifizzo Resa fmm e i
PeMgli Trasporto , ati Colli , . !
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ST I

e B
e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 ?
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

b

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento 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 ....o.cveevvnviiieiiien e, Prot.....ccociiei i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




,__.

Causale Trasporto: CfVendita

|

Data Inizio Trasporto: 2021-10-04

Y BAR Rishillogn L SrTET T T AR T er oo sy Lt s . H , .
7 Dati Riepilogo ¢ - - WO e S T L N

Natura/Esigibilita IVA, AL IVA Impoenibile

S (scissione dei pagamenti) ALIQ.IVA 22% SPLIT PAYMENT 22% 108,29

e TR A NI A A o 3
,-Dati pagamiento ™ = - .-,

Condizioni Pagamento i Modalita ‘ Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 20211004 EUR 108,29 ¥

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 008HF

Versione Siyle 2.9.0
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VIsTlI

St

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 ?
isio
Determ. AD.n° del Per supervisione

Delib. C.A. n° /(%%[ del 52.\/\9)[

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA O AL RISCONTIE{O UFFICIO MAGAZZING
2 I \TH 20 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RES it A" CONTRATTI
upervisione N Contr. Rep. n. del
DATA
| 0.3 a0y 200 1 Delib. C.A. n. del
;A |
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMDEL RESEONGABILE
o |2 05,
[ —T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA COI*EABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D??OZ- 102 HRTOlOMu%{J
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Pata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..o icvriivre e, Prot....ococciiieiriiveninns

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

DATA FIRMA




FATTURA IMMEDIATA DDT (D.E’.R. 472 del 14/6/96)

dl BOHUCCI Allg[]st(] & C s.n.c. Spett!e {
. Viale Unita D'Italia 45 . AM.AT. SPA
' | 74100 TARANTO ' VIA CESARE BATTISTI, 657 :
‘Tel. 099 7722311 Fax (99:7722495 | 74100 TARANTO (TA) g
#\ e-mail; bonucci@bonuccisneit | Destinaziene corrispondenza :
¥ web site: www.bonuccisne.it | AMAT.SPA
" CF.ePl 02481270730 | VIA CESARE BATTISTI, 657 :
% 74100 TARANTO (TA) j i
Cod. Cli. IVA Agente Partita VA Cliente ‘Numero doc.” ™| Data doc * | Pag. -
17 228P (T 00146330733 ) SIPA 04.’10.’2021 N1
Codice & descrizione pagamento Banca d'appoggio
608 BONIFICO BANCARIO :
Telefono Valuta Tipo-documento i
: EURO Euro Fattura accompagnatoria Semplice
Codice Descrizione UM Quantita Prezzo Un, |Sc.1%|8c.2%| Sc.3% | Imp. Netto IVA
256020 . |GOMITOGHISAME Y, . e o |NR 1400 20443000 000" 000 } 2003 22
6id7 7| PROLUNGRZNGMETS " T T IR ARG a8 9006 00800 ¢ sdbez
33045 " |RACC3PEZADRITION 30 T TUINR| A0 | T Ager | 0001000 000 |t 48680 22
43059 T |FASCETTAZs4g T T LT T TE T T UINRY TR T 0,720 1 30.00[  Goof GO0 borosi e
T | BANEA MONTE DEr PASCHIBISIENA FILIALE D) TARANTO (7o G R IR 000
'978020-ABI 1030 CAB 15801 CIN | . B
. |1BAN:IT34101030:15801 000000978020, . o R S L
T | ORDININMADG 272 - AOGI27S DEL fsl0gr203 | T T T I S U ¢ A B
P -A—“l" -"' '
M:\.f .- .\ MA(,AILI;NO l{;;;\i:l:a
ceeltazions @ i
Coriormita gela fornitura, @ :
e} maleriale, (0.0:5.1° 28 de| 2H0AO% T 5
Data 1 irma - i
formit/accstiozions ?4 f___ :
Confor atercla - P, _4_! :
ata ma /
Prosa In £oriGo of F /4 4 /ﬂ i :
imponibile atariale prowrival WU [T U [ sdidialva. /- 74""" Totale merce % Sconto Importo sconto Nétto merce
- 1682972200 ' "5 10829 000 © 10829
Bolli Spese incasso Varie . Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
10820 | Tot nel| 108,29 S
Scadenze
BBa 132,11 04/10/2021
E
N. Colli Causale del trasporto Data del trasporto
1 {VEN C/Vendita 0410/2021 + 10:52
Incaricato al rasporto :
Destinatario della merce (se diverso dallintestatario)
Si informa il gentile cliente che i suoi dati saranno trattati, nell'ambito della normativa sulla Privacy, in osservanza al D. Lgs. 196/2003. L'articolo 7 del predetto Decreto da
diritto all'interessato a conoscere come | suoi dati sono trattati. ;
Note Firma (per uso interno) Firma per accettazione merci

ORIGINALE CLIENTE



RF T [T 3R roloul 20

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mabllita Area Taranto SpA

F B DI BONUCCI AUGUSTO & C. S.N.C.

VIALE UNITA' D'ITALIA 45
TARANTO 74100 TA

Pl 00146330733 C.F. 00146330733 BRI 02481270730 C.F. 02481270730
Tel: Fax; 099 -7722495
Ordini a Fornitore
E-maill:
Vostro Riferimento Contratto 2;‘:/-112?1‘; 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
Vs mail preventivo Mon, 13 Sep Provv. Aut. 15/00/2021 MAOD1272 1
2021
Causale AS@ Acqulsti scerte Terminl di consegna
CIG 2243310047 Pagamento Bonifico su ns. c/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
0009835 GOMITO GHISA MF 1 NR 14,00, 2,0440( 30,00 20,03
00005813 PROLUNGA ZINC MF 1 NR 14,00 3,3180( 30,00 32,52
*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. L'AM.A.T. non riconosce al propri fornitor] interessi per ritard] pagam. Eventuali richleste [ 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 pertante applicabill né 1 termini di decorrenza, né Ja misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitoni (cople
commlssioni ecc.) non & operante nel confronti delFA.M.A.T. :
‘ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘srmato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT®
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 52,55 € 11,56 € 64,11
L.23-12-14
Totall € 52,55 (€ 11,56 { € 64,11

52

JMQ,_\@N’NZ‘L

/

i

If compliatore

Resp. unitd A.C.

‘birettore Tecnlco

re Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Dastinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWKIP/T
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIALE UNITA' D'ITALIA 45
TARANTO 74100 TA

F B DI BONUCCI AUGUSTO & C. S.N.C.

PI  0D146330733 C.F. 00146330733 P.1. 02481270730 C.F. 02481270730
Tel: Fax: 099 -7722495
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
217121
Vs mail preventivo Mon, 13 Sep Provy. Aut. /12/18 15/03/2021 | MA001273 .
2021
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z243310C47 Pagamento Bonifico su ns. ¢fc
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
+J009814 RACC. 3 PEZZI DRITTO 1 NR 14,00 4,9670| 30,00 48,68
00009815 FASCETTA 25-40 NR 14,00 0,7200{ 30,00 7.06

degll Interesst stabiliti dal D,Igs. 231/2002.

ATTURAZIONE ELETTRONICA!
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIJPTT"

commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

*I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori Interessi 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

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00} € 55,74| € 12,26 € 68,00
L.23-12-14
Totall € 55,74 | € 12,26 | € 68,00
p
Firghe
. L % - /
- e %'k 1
“ Direttare Tecnico " Dirattbre Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Resp, unita A.C.

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1i Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente: SWKIPZT



