™
( T/loﬂlzz\
ESERCIZIO 20 2
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, %7
\c& =0
Moo e
<




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

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Vis C. Buottist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5497.272,00 - Capitale Socialo versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2022 357 14/02/2022 315,00
IL CASSIFRE ICR 5.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA PISANA, 437
00163 ROMA (RM)
Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466351009 °
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentoquindici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN 18AN: TT97H0103003216000063116674
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 288 del 07/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
288 CIG 2993343835
IMPORTO LORDO 315,00
TOTALE RITENUTE 0,00
TMPORTO 315,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 315,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO ILITA' lLUIll%m TE Al Vi TIRETTORE IDENTE
YA _pwodd
/ ’ T/
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5913185938 Data SDI: 07/10/2021 10:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Cod, Fiscale: 05466331009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA Di TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.VAC TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficic: SWIKJPTT

all'art.21, comma 4, lett. a)

" Bat Faltia !
Natura Documento E Numero Data Importo Totale
Fa
Fattura differita di cui 288 ‘/ 20211007 EUR 330,75 v

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EX DPR 63372 ART, 17-TER Basato su Crdini cliente 3491, Basato su Consegne 4521.

Dati ordine acquisto

Ond.OACEQD0471 Data Ord. 2021-10-06 tem 1 CIG Z993343B35

Dati DDT
DDT 4521 Data DDT 2021-10-06 !R A _&\fi{‘(
l@@w reaisTr, LML /AT
I.'jé-t-téglio Ii-nee FattuFa T o ’ ) - T
_A-rll'—colo I B E;escrizione I Qta ; Pr. Unit;i—oﬁ% Pr. Totale % IVA
KZ001 | MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO 15.000 0,021 315,00 5%

Ord. OACE0C0471 Data Ord. 2021-10-06 ltem 1
CIG 2293343835
DDT 4521 Data DDT 2021-10-06

;‘Daﬂ ﬁef:ilbﬁo
: .
Natura/Esigibilita IVA ; Spese accessorie | Al IVA | Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS-PAGAM 0.00 5% 315,00 15,75
" bati pagamenta T - T -0 T T Tt Tttt
% Modalita { Data Scadenza | Importo jrlstituto IBAN

‘Condizioni Pagamento

Pagamento completo

[ \

Borifico 20211207

A
EUR 315,00

Monte dei Paschi di Siena | [TO97H010300321600C063116674 N




Dati Trasmittente: ITO1878020517 - Progressivo Invio: 288

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5913185938 Data SDI: 07/10/2021 10:48
A, . cee e e e e o Yormato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
| ICRS.P.A , AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A
! VIA DELLA PISANA, 437 ! VIA CESARE BATTISTI, 657
00183 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: {T05466391009 | P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 1 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ! Codice Ufiicio: SWKIPTT
Dati Fattura
i : ;- — . _—— T
; Natura Documento ; Nurmero 1 Data E Importo Totale
! ------- -i..m . : . ‘ s A j SETNRE VNP I BT o e 4 S .
Fattura differita di cui | 288 ] 2021-10-07 ! EUR 330,75
2 'art21, comma 4, lett. a) | ! i ;
[ Causie
i‘ o H - ’ )
« VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3491, Basato su Consegre 4521. ;
1
: Datl ordine acqunsto
Ord OACEOQD0471 Data Ord, 2021-10-06 tem 1 CIG Z993343B35
| Dati DDT
'r.. Pt ke W ke e vl ke, L B WA RS LA D i Wk L4 B RN e e WA R e er o - e e PR
DDT4521 Data DDT 2021-10-06
T e i S "-'Rlﬁ‘f‘""" R § a0 F e e i et et e <t 1
i34
‘DATAD! REGISTR, __L_____ﬁj_},____‘}___,,w
LM""“M
Deﬂ:agllo linee Fattura
i Artlcolo Descrizione Qta » Pr.Unitario | Pr, Totale IVA
! o - S S A S,
! I ! T i
| KzZoo1 j MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CCN ELASTICO . \)15.000 ' G,021 ;31500 ° 5%
: ; Crd. OACED00471 Data Ord, 2021-10-06 Item 1 '
; | CIG 7093343835 : : ; ' '
i i DDT 4521 Data DDT 2021-1006 ' '
=Dati Ruepilogo- e s e e A____“-‘" i EL SR SRR '__: PRy wteton et . s
. . . . . ]
NaturafEsg:bmta VA _ _ . o __. | Speseaccessorie | Al.IVA_ Impombile . Impos@ :
5 (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 63%/72 SCISS PAGAM : 0.00 5% J 315,00 ‘ 15,75 i

Dati pagameanto

. : . .
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo :lstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico ' 20211207 EUR315,00 | Moente dei Paschi di Siena | [T97H0103003216000063116674




V I §T I

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
er supervisione
Determ. A.D.n° del P pefvisio

Delib. CA.n° ARD\ det D\ {\2, [\2

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

ot [ Q) [ Qo9
DATA UFFICIO MAGAZZINO
20 01T, 202 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE
y Contr. Rep. n. del
03 v, 221 Y/
2 Y. v Delib. C.A. n. del -
Ve '
Delib. C.A. n. ciel
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 .
(g 017, 201

FIRMA/D‘EL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA! CON'I"'AB!LITA' E BILANCIO
per suPE_Evisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;ZéA\Ol ,%?ZIFIRMA /(ﬂm}m
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .........oovcvveivmeevvneennnns Prot

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

DATA FIRMA
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swr> UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P, - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -

- MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00183 - Via della Pisana, 437

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Coutatto

REFERENTE ORDINI

Tel: 0997356111

¥

Azienda con
Sistema Qualita &
Certificato UNIEN 22
130 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc 8 280.000,00 i.v. - Reg.lmp, Roma B1871/98 - R.E.A. 880996-Codice Fiscale 05466301

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICD BISMONDI, 17

00tee CASTEL DI GLIDD
Destinnz.
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 857

4121 TARANTD

)%0- | 35|19

ciG cup (TALY
2993343835 N
Cod. Clisnte P.IVAICadice Fiscale - Pag. Data doc. Numéfo doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 06.10.21 ?q4521 )
Bancal Agenzia ellante ) Cendizioni pagamanta Valuta N’
[T97H0103003216000063116674 BBIN 80 gg d.f. EUR
Agenle Rif. s, Dogument
. VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- * D |ordinf cliento 3491,
Doc. Riferimenta Cliente Annolazioni
CEl 7 :
crcso N
"Cod. articolo —_— - - - ~ Descrizione-—- - UM Quantitd Prezzo Importe riga: CIN
KzZ001 MASCHERINA CHIRURGICA 3 STRATI CON ELASTICO P2 15.000
Luogo inizio trasporta Calafara intzio lraspods
06.10.21 J\
Trasporto a cura del Aspalto esteriore benl Causale Trasporto irma destinata
BANCALE CIVENDITA 7 A
N* Colli Peso Lordo Volume MC Parle Firfns c\éndt’-r:ente
1,00 80,00 0,00 PORTO FRANCO fﬁ A Ao~
Vettan [ N~ Dalsfora riliro Fimﬁ’ Vettore
DELTALOGISTICASRL = W\

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 g_iugho 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili,

N AT Sk - MAGALZONG DICABL |

» ;- % . » -'
Conlixrinni Golia Kumpre. SCCALKIK € Jeid Wi CAO

crgnd (Ol B2 o 2 { AM4/2100)
sel aniimie { o —
U e/ PRGN P
{ Kol st B ) i1 +
i . ‘ g ]
Provis i caric |
materite ety 4 1'““- n

e
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Consegna: Ufficio Acquisti Pal. Amm. 1/piano

Azienda Mobllita Area Taranto SpA ICR 5.P.A.
Via Cesare Battisti, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 05466391009 C.F. 05466391008
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore )
E-mail: gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 29/09/2021 R N
/09 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 30/09/2021 OACED00471 1
Causale AS@ Acqulstl scorte Terminl di consegna
CIG 7993343835 Pagamento BONIFICO 80 GG DF
Commenta:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008761 Mascherina chirurgica (coronavirus) pZ 15.000,00 0,0210 315,00

deg!l Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cadice destinatario: SWKIP7T™

Formato trasmisslone: FPR1Z (Fattura tra privati)

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 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 fornitori Interessi per ritard1 pagam. Eventuall richleste 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 pertanta applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modullstica predisposta dal fomitor! (cople
cemmissionl ecc.) nen & operante nel confront! def’AMLALT.

VA Descrizionge Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 315,00| € 69,30 € 384,30
L.23-12-14
Totali € 315,00 | € 69,30 | € 384,30
Firme

Frery Daos /[

1' €O, \h(;tore

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti -

LResp unitd A ( Dlrettore Tecnico

Generale

art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T

PRESIDENTE



