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

ESERCIZIO 20 %%/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Ao

M A a3 R AR DI, O
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed eamministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiseale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale scttoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QORDINATIVO
2022 101 21/01/2022 372,00
IL CASSIERE MASTROBERARDINO ANNA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

trecentosettantadue e xx / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA

VIA L. ANDRONICC, 36

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730 C.F, MSTNNASSDA6LO49M

CC 13.07.0001;

IBAN: IT20K0538715802000043054166

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 14/A del 03/08/2021

PAGAMENTO FATTURE M,
14/A CIG Z20314E9AB

IMPORTO LORDO 372,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 372,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 372,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
5TO CONTABILITA' IRI DIRETTORE IL RRESIAE

J N
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v FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5558633872 Data SDI: 05/08/2021 16:17
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: TT01894520730

Cod, Fiscale: MSTNNAS9DA46L04SM
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Mittente Destinatario
ANNA MASTROBERARDINO Azienda Mobilita Area Taranto Spa
VIA L ANDRONICO 36 Via Ceseare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

{Dati Fattura

Numero

l

rNatum Documento

| Data

Importo Totale

Fattura 14/A

2021-08-03 EUR 453,84

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Articolo !

‘ |
Pr. Totale

IVA,

e i s nas ma i = gam e e e mmemm g

u.mM. } Qta | Pr. Unitario

'

074 POLO REGULAR BLU NAVY JHK TAGLIA L

P2 30 6,14 184,20 2%

075 T-SHIRT BLU NAVY 180GR JHK TAGLIA M

PZ 30 3,13 93,90 2%

075 T-SHIRT BLU NAVY 150GR JHK TAGLIA L

PZ 2%

313 93,90

. Dati Trasporto
Dati A-naér:aﬁci Vettore

IndirizzoResa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendita

Unita misura: kg

» Dati Riepilego

Natura/Esigibilita IVA

1 Al. IVA | Imponibile Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA -Irnpo.nibile Imposta
S (scissione dei.pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % 372,00 81,84
Dafi pagamento T rrmm e e e e e e 1
Cendizioni Pagamento ! P;ﬂodaliﬁ ‘ lData Scadenzé Importo _.Isﬂtuto IBAN.
Pagamento completo
Bonifico 2021-10-02 EUR 372,00 | BPERBANCA IT201K0538715802000043054166

Dati Trasmittente; IT12281740154 - Progressivo Inio: RL15B

Versione Style 2.9.0
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" FATTURAELETTRONICA

e v i s

Id SDI:5558633872 Data SDI. 05/08/2021 16:17
. Formato Trasmissione: FPR12

'ﬁfﬁaﬁ{e — e e et s rﬁes;m;tar:o
! ANNA, MASTROBERARD]NO Azienda Mgobilita Area Taranto Spa 1
ViA L. ANDRONICO 36 Via Cesare Battisti, 657 .
74121 - Taranto- TA- IT 74121 - Taranto - TA - [T I
P.IVA: [T01984520730 P.IVA: [TD0146330733 :
Cod. Fiscale: MSTNNASSDA6LO49M Cod, Fiscale: 00146330733 T
' Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKIPTT :
! !
L
.Dati Fattura . e ) I, L e e
f : N [ i - -
'i Natura Documento '; Numero ; Data Importo Totale
'i Fattura i A ; 202108-03 EUR 453,80 J
Dati ordine acquisto
- I e e .
§ Dati DDT .
i, N - : ik it .
Deftaglio linge Fattura . L ,\N S B bl : ‘
v e B L oy ot L .. - 5 - T X
R - - [fomem e e e : 1 S
i Articolo i Descrizione Looum boQta i Pr. Unitario . Pr. Totale 11 IVA
!..-...._..J-.: -~ h-.{m. . . v EROTN. S T EPTSR SSE R S B . {o-akx-!-. :
, 074 | POLO REGULAR BLU NAVY JHK TAGL[A L : PZ } 30 } 6,14 18420 2%
: ! ; (e .
1 075 ' T-SH[RT BLU NAVY 150GR JHK TAGL!A M ' PZ Y 30 3,13 93,90 ' %
. 075 T—SHIRT BLU NAVY 150GR JHK TAGLlA L PZ 30 3,13 93,90 "/u
"_Dati Trasporto . :
fﬁa?dﬁaééﬁci Vettore o " indirizzo Resa B o
‘{ | |
i ;
!
i
'Detlagh Trasporto 'Dati Colli - I T i
! Unita misura: kg i
Causale Trasporio; Vendita ! |
1 H
! ‘,
H i i
| | |
H f i
! | '
‘__J'D'af_-i'RjepilogD ‘ . . : A EA,_‘. . I , - ‘._—\'l R . v ! " X "‘ ‘ J “’ ‘7 \‘ “ : 2
Al-IVA {—{mponitile——Imposta E

Natura/Esigibillta VA

Rar S b

'y N



v

18T

.

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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
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 pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

'

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

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....cccoovviiiiiiceeeanen,

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

[DATA

“[FIRMA




N

L

2

NaturalEsglbi!lta WA ALIVA ° imponibile . Imposta
- et st it At b bty e e 150 et et e it s,
S (scissione del pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972 e s.m.i. 22 % ! 372,00 ! 81,84
! ]
. Dati pagamento .
o e — : _ S S ———.
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza i Imporio Istituto " IBAN
R et i - i LAV R | PO

Pagamento completo

i Bonifice !

l

I
.
|
{ _
‘, EUR 372,00 , BPERBANCA T20K0538715802000043054 166

20211002

Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: RL15B8

Versiong Style 2.2.0

RIG N.!VP:Z’( 66
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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
Conw. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supsvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® R’g@\ del O) / (9 ‘ (&
Data scadenza pagamento e . _ L
o[ o 20
19 QE& 2N '\ verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
A' CONTRATTI
I supervisione a Contr. Rep. n. del
DAT%
@ﬂ 9 Z{ Delib. C.A. n. del
P '
/ 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

D TA‘O.I 201 FIRMM M&

o

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oocoooeeviininiivenrinnnn Prot.......ccoocvviiiiienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
{DATA FIRMA




MB DI MASTROBERARDINO ANNA
VIA L. ANDRONICO 36,

74121 Taranto - TA )

C.F MSTNNASSD46L040M |

P.IVA 01994520730

Tel: 0994776686

E-mail: MBFORNITURE@GMAIL.COM

INTESTAZIONE

Azienda Mobilith Area Taranto Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto - TA

C.F-P.IVA 00146330733

FPEC: AMASTROBERARDINO@PEC.IT
REA 109168 Uff. prov. TARANTO

‘LUOGO DI BESTINAZIONE

Azienda Mobilita Area Tarante Spa
Via Cesare Battisti, 657

74121 Taranto - TA

TIPO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO NUMERO DOCL;MENTO' PAGINA CAUSALE DEL TRASPORTO
02/08/2021 TIA 1M Vendita
[ EEmE Y o ¥4 SR eERe L RCHANTT,
074 POLO REGULAR BLU NAVY JHK TAGLIA L 30,0000
]
075 T-SHIRT BLU NAVY 150GR JHK TAGLIA M PZ 30,000C
075 T-SHIRT BLU NAVY 150GR JHK TAGLIA L PZ 30,0000
I
1 i
P
: _AMAT. S,p.A /7
o "z pe: 'a Mobilith nell'Aréa df Taranto § p
Yo AT Battisti. 657 74100 Taranto,
' n o Tet 099 745
o —— N DR artita lva: 00146330733
AMAT Soa - MACACING BICANE]
| Qoniormus dolie nundore, -cuuu'-\..::nw . ;; . L! I
f Al iagtermdc (Ouls 0°2h duy 2 Ihﬂl]ll;; ,m i # \
L L A A e
f’ Kol , !
. D !
e | "l
L SN N
~
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO e 0
TRASPORTO A CURA DEL PORTO NUMERO COLLI PESOKG FIRMA VETTORE O CONDUCENTE
WVETTORE - CONDUCENTE DATA E:DRA INIZIO TRASPORTO FIRMA DEL DESTINATARIO
; 5 ‘




Vla Cesare Battistl, 657
_Taranto 74121 TA

JAzlenda Mobllita Area Taranto SpA

MASTROBERARDING ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36
TARANTQ 74121 TA

MSTNNAS9D46L049M '

per personale cfficina

N:B. Ogni collo dovra contenere una sola
tipologla dl vestiario ed una sola taglia
RIf. Vs. prev. del 19/03/2021

Concordare al n® 3687100544 (Schlanc A.) .
N.B. Ritiro loghi da applicare ove previsto

| px.  o0146320733 C.F. 00146330733 PI 01994520730 CF.
~ Tel: 0994776686 Fax: 0994776686 i . -
| Ordini a: Fornitore: E-mall:  mbforniture@gmail.com : e
\Vostro Riferimento. . . Contratto Proc, 2/A Dellb. 139 del Data Doc. Numero Doci:mentu,.-c i"ég‘: i
| Rif. vs. prev. dél'07/04/2020 Prov, Aut, 2W/1%/18 25/06/2021 | OACE00030D -l
Causala!, AS@ Acquisti scorte Terminl di conseana n
CIG 220314E9A8 . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Comihento: ' ) »
Indlrlzz; Spediziona: N )
| Trasportoa m;ra del: ‘ _ ~
Asticolo “Cat. : Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00005536 Polo estiva officina taglia. L Pz 30,00 6,1400 ‘ 184,26‘ :
1963290 - T-shirt blu officina taglla M NR | 30,00 3,1300( . "93,90 ‘
wJ9632580 - T-shirt blu-officina taglia L - NR 30,00: '3,1300

93,50

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cadice dest!natario 5WKJP7T“

\

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra pnvati)

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo

previa.messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl di decormenza, né la misura
degli Interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della foritura seno quelle Indicate ne! presente documento'e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitarl {cople
.commissioni ecc.)'non & operante nel confronti dell'A.M.A.T. '

v -
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta '_I_'_otale -
SP22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | -€ 372,00 € | 81,84 € - 453,84
L.23-12-14 " ' ) -
i Totall |€ 372,00 | € 81,84 | € 453,84
| § E )}U i / < Qg j %md -
o L M\/Q——'_\
It comp]!atr}re - Resp, unitd A.C. ( Dir‘e'ttore Tecnlco Dlé'tére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



