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

ESERCIZIO 20 12

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Aok

Tamal




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 vrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socisle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 106 21/01/2022 1.256,15
IL CASSIERE FEMAT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PER TARANTO Km. 2
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 03258790736 C.F. 03258790736
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentocinguantasei e 15 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: TT3610306915813100000009412
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 152 del 21/09/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
159 CIG 29633103C9, 152 CIG ZB332C305E
IMPORTO LORDO 1.256,15
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.256,15
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.256,15
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' ( DIRL Y DIRETTORE 1L PRESI
g 1L,
</ ¢ (J§




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5817780124 Data SDI: 21/09/2021 21:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
FEMAT S.RL AMAT.S.P.A
VIA PER TARANTO KM.2 Via C.Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; M3258790736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
" Dati Fattura - T T oo - ' ’ . N ’
" - ] —— - — e e e e —
Natura Documento i Numero » Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 152 20210921 EUR 518,50
all'art.21, comma 4, lett. a)
.| Causale
FATTURA SPLIT CLIENTH

Dati ordine acquisto

Ord OACEQ00393 Data Ord. 2021-08-12  CIG ZB332C305E

Dati DDT

DDT 141 Data DDT 2021-09-15

Dettaglio linee Fattura

DDT 141 Data DDT 2021-09-15

T R - . i S T e e
Articolo ! Descrizlone i UM, Qta ! Pr, Unitario I Pr. Totale - VA
" ¥ o]
ORD.OACED00393 DEL 12/08/2021 CIG: ZB332C305E | 2%
DDT 141 Data DDT 2021-09-15 !
AswTRiga Descrittivo #DE# 'i
I
FUORIMAGAZANDO | POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE 15/30 DA NR 50 8,50 425,00 22 %
KG.20 I
|

" Dafi Trasporte - o

Dati Anagrafici Vettore "Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto Dati Colli




Mezzo Trasporto: MITTENTE

[Dati Riepilogo

o emrma o se e e e s = a e g o —

Natura/Edlgibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarnenti) 22 % 425,00 93,50
B Bayarenio s e e < S o e 2 i e o et = o e e ¢ e mam o~ =2t s 2 e e -,'
Condizioni Pagam_entc: : Modalita | Data Scadenza Importo ‘ Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20211121 EUR 425,00 | INTESA SANPAQCLO | IT36J0306915813100000008412

Dati Tras mittents: ITO5006800962 - Progressive Invio: xgwo01962

Versione Style 2.9.0

RtC

N.WA'g 5'80

DATA DI REGISTR. 23 S_E




- At \h"

FATTURAELETTRONICA

{Mittente

LI ‘ -

S

Id SDI:5817780124 Data SDI: 21/09/2021 21:34
_Formato Trasmissione: FPR12

" Destinatario

3
| FEMAT S.RL.
! VIA PER TARANTO KM.2

) 74012 - CRISPIANG - TA- 1T

1 P.IVA: ITO3258790736

. Cod. Fiscale: 03258790736

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

 AMAT. S.P.A
i Via C.Battisti, 6857 k
| 74121 - TARANTO - TA-IT
. P.IVA: TD0146330733
' Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura L. 'J

I,...w. At are B SR el

, Natura Documento Numero

e oyl R 8 N

¥ s - - s T
i

i Importo Totale

| Data

4
;
{ Fattura differita di cut j
§ all'art21, comma 4, lett. a) '

s ene

152

PRS- e e e e

i 2021-09-21

1
i
+

T A P S

EUR 518,50

i A e o

 Causale
1 . X

© FATTURA SPUT CLIENTI
¥

-

' Dati ordine acquisto

o

!..., [ o

| Ord. OACE000393 Data Ord, 2021-08-12 CIG ZB332C305E

Dati DDT

DDT 141 Data DDT 2021-09-15 )
Dettagllo linee Fattura .
" rticolo Descnzmne UM, as . Pr Unitario Pr, Totale , VA

; DDT 141 Data DDT 2021-09-15

!
!
i AswTRiga Descrittivo #DE#

ORD.OACE(00393 DEL 12/08/2021 CIG: ZB332C305E - f

e iy i R AR A

2%

I

KG.20
DDT 141 Data DDT 20210915

FUORIMAGAZZINO POLVERE ASSORBENTE OLIl SEFIOLITE 15/30 DA TR 50 !
i
1

|Datt Trasporto 5_ = T T T T e
IDan Anagrafel Vetiors ' ] ' _Indifizzo Resa !
i i :
; 3
Dettagli Trasporto ‘Dati Colli

! i




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
] Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
s ..
Determ. A.D. n*® del Per slipsnisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!
Data scadenza pagamento o - .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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

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 [avori

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 .......c..vivvveiinn e e PO,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




-

 Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
( i e T2 e i ~,..._._._-. — SR e i e i e i i e et b e e
+ Natura/Edigibilita IVA ; Al IVA Impanibile ) Imposta

e A ——

B s
e L ot B . e 6 o s L e e sttt s ot st v e w0

i S (sclsslone dei pagamenti) ‘ 22% 425,00 ‘ 93,50

'

-Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita | Data Smdenza! Importo | Istituto . IBAN

]
!
: Pagamento completo
I

— R e e et e i e it v g e oo e einn -
et e e e — - T i e R
¢ Bonifico 2021-11-21 i BEUR425,00 ' INTESA SANPACLO  } [T36J0306915813100000009412

Dati Trasmittente: {TO5006900962 - Progressivo Invio: xgwo01962

Versione Style 2.9.0

wnd 582
02}_

1
{RIC .
i

oamppegsre,, L3 SEL.




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
pelib. c.A n° { A del & /(&“8
1

BIVS SR I
DATA" L'AD L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 1 0TT. 2011 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

e/sy ervisione Contr. Rep. n. del
DATA f
070, 2[]21 Delib. C.A. n. del
7 / e '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA IFIR
Qu,-01- W2
g — UFFICIO TECNICO
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 RESPCONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... Prot...ccocovviie e
IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR.
[PATA FIRMA




. WE ol Sigy,

MAT.

Intestatario documento

CCIAA Taranto n. 203689
Reg. Trib. n. 7805
CF e Pl 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 snc
Tel. 099 613012

e-mail: femat@fematsri.net
pec: fematsri@arubapec.it

) ( Spett.le
AMAT. S.P.A,
Via C.Battisti, 657

P.VA/CFis.: 1T

Email:

74121 TARANTO {TA) ([TA)
00146330733

ragionerizamat@amat.ta.it

TeL.: 099/7356111

rI\:‘Iag.azzir'-r:o: . Tipo documento Numero documento Data documento Pag?
: Documento di trasporto . | 141 15/09/2021 1
Codice cliente & cie cup Numero df ordine Data ordina
0000025 ’
Pagamento Banca IBAN
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412 )
. - ‘ ¥ i “Quantita™ = * "Prezzo” - i 2o 2 ]
( +{ORD.OACEQ00393 DEL 12/08/2021 ] h
CIG.ZB332C305E N
‘| POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE 15/30 NR 50,000 ' !
DAKG20 .- P
g LTy fa et T . s
B ISR ol e I
. ! ; J.

iy i iy eyt

AMAT Sia - LA G RICAIBI

Comormita Grlbe REReiTe, sieci AN € NESD ) capcn §

del il (O 8720 & 2140/ 21300)

Canfornay/a

napc .‘EF;_ o T

) ] Nets
Presuincarie 34 § GFT, 2021

saleriale condoun)

{

LNl

frm e

.
*“* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **

(~ Trasporto a mezzo

Aspetto esteriore dei beni

Causale del trasporto:

MITTENTE A VISTA 020 VENDITA

N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporlo | Figna gonducent

FRANCO 15/09/2021 08:50 /:D %
Annotazioni Peso netto PFirn stinatario
PF \
Fa
Incaricato del trasporto Data e ota'del trasporto | Firja veltpre \
. >

CONDIZIONI DI VENDITA, Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Nn sl accet
qualsiasi controversia & compelente il fore del luego di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranna gli interessi commerciali d'uso,

carico del compratore.

reclami trascorsi otto giomi de
eventuali spese di bolli per

PRIVACY - Informativa e Consensc DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono frattali su sistemi informalict e cartacei per le finalita inerenti proprig inerenti I nostri rapporti cor
formale dissenso ci ritenlamo autorizzati a tale trattamento.
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Vla Cesare Battist, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

FEMAT S.r.|

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANO 74012 TA

0962663

15/30dakg 20 .

Rif. Vs. prev. del 10/08/2021

Consegna ¢/o Magazzino Ricambi

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferlmento Contratto Proc. 2/A Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 10/08/2021 Provv. Aut, 2/12/18 12/08/2021 | OACE000393 s
Causale AS@ Acqulst] scorte Termini dl consegna
CIG ZB332C305E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €

Intemo Fornltore
POLVERE ASSORBENTE OLII SEPICLITE CF 50,00 8,5000 425,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

.odice destinatario: SWKIP7T"

‘ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

" mataria!i ordinati dovranno essere consagnat! franco Ns. magazzino sito In vla 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 al propri fomitori interessi 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 applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizlonl defa fornitura sono quelle indicate nel presenta documento e ognl sltra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {cople

commisslonl ecc.) nton & operante nei confront] dell'’AM.A.T.

VA Descrizlons Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 | € 425,00 € 93,50 € 518,50
L.23-12-14
Totall € 425,00 | € 93,50 |€ 518,50
Direttore Tecnico aretére Generale PRESIDENTE

T
I campi!a#me

Resp. unita A.C.

Emettere fattura in regime di scissione def pagamenti - art. 17 ter-DPR 6§33/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIP7T



S\

o
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5865506282 Data SDI: 30/09/2021 16:33
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinatario
FEMAT S.R.L, AMAT. S.P.A
VIA PER TARANTO KM.2 Via C.Battisti, 657 b
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.VA: T03258796736 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03258790736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
il Dati Fattura TTTTTTTTTTTTTTT mm T T T e mm e e T '"',
Natura Documento l Numero Dafa Importo Totale
Fattura differita di cui 159 2021-09-30 EUR 1.014,00
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00437 Data Ord. 2021-09-16 CIGZ9633103C9
Dati DDT
DDT 147 Data CDT 2021-09-24
* Dettaglio linee Fattura T T e, - T s ;
e o e e e s e e e o e w e e e s e e e o e ]
Aticolo | Descrizione | um Q@ ! P Unitario | Pr. Totale _f VA
ORD.OACE000437 DEL 16/08/2021 CIG.Z9633103C9 22%
DDT 147 Data DDT 2021-09-24
AswiRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZAINO | PC HP 290G4MT NR : 1 711,25 711,25 22%
DDT 147 Data DDT 2021-09-24 :
FUORIMAGAZZANO | MONITOR 24" MULTIMEDIALE AQC 24B2XDAM NR 1 119,90 119,90 2%
DDT 147 Data DDT 2021-09-24
“Dati Trasporta TTm o mmm T T memr on o T T T e s s T
Dati Anagrafici Vettore " 77 T indidzzoRésma 7777 T
Indirizzo: VIA C.BATTIST|, 657
Cap: 74121 TARABTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli
1

!



Mezzo Trasporto: MITTENTE -

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA - A IVA ‘] Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 831,15 182,85.

e pagamenis T T T T T T I s e e e e ;
Condizioni Pagamento B ! Modalita i Data Sca;:ﬁnm ! Importo 1 istifuto ) :I IBAN N
Pagamento completo

Bonifico 2021-11-30 EUR 831,15 | INTESA SANPAOLO IT36J0306915813100000009412

Dati Trasmittente: ITO5006300962 - Progressivo Invio: >gwo01970

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI;:5865506282 Data 5DI: 30/09/2021 16:33

Formato Trasmissione: FPR12

CMiferte - T e T

- FEMAT S.RL. i AMAT,.SP.A

| VIA PER TARANTO KM.2 ‘ Via C.Battisti, 657

! 74012 - CRISPIANO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: TT03258790736 I P.VA: [T00146330733

| Cod. Fiscale; 03258790736 | Cod. Fiscale: 00146330733

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) t Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ) : . .

e tpmaims = o n 4 e miin At am

N ey b e A i & i ks b

. Natura Documento Numero I Data . Importo Totale

e e < i i< et ke et bl e A P A

 Fattura differita di cui
i all'art.21, comma 4, lett, .
a) '

R A AL RN AR A PR FEA e iy ey A ey I BT ATNT L = e A A f st ba bt bt ] 4 e

159 | 2021-0930 . EUR1.014,00

t
L i e L

! FATTURA SPLIT CLIENTI '

)

! Dati ordine acquisto

" Ord.OACEQD0437 Data Ord, 2021-09-16  CIG Z9633103C9
Dati DDT
DOT 147 Data DDT 2021-09-24

Dettaglio linee Fattura

Articolo X Descrizione um. . Qta Pr. Unihrio Pr Totale VA

L T e e -

At TV S Y e L [N AR - -

. ORD.OACEQ00437 DEL 16/08/2021 CIG.Z9833103C9 : 2%
| DDT 147 Data DOT 2021-09-24 ‘
AszRiga Descrittivo #DE# ' ' ‘
e N , e e et e
FUORIMAGAZZINO PC HP 290GAMT Y J 1 711,25 71,25 2%
i DDT 147 Data DDT 2021-09-24 i

1
]

]
i
1
]

SRSV oot
b
1
i

. . ; R
. FUORIMAGAZZING . MONITOR 24" MULTIMEDIALE AOG 24B2XDAM ‘ NR \j 1 ' 119,80 11990 + 2%

! DDT 147 Data DDT 2021-09-24 )

“Dati TraSporio ; e - e —— - C e R TI

Datl Anagraﬁci Vettore » o P i i Indirizzo Resa - T LI T TN AP s S e

i Indirizzo; VIA C.BATTISTI, 857
! Cap: 74121 TARABTO TAIT '
i Nazione: IT

‘Bettagh Trasporto “Dafi Caolli

.



A

ST |

~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n® del !‘
iL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er .
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento e _ _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

+

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 TECNICOQ
i 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 RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

|PATA

FIRMA




i Mezzo Trasporto: MITTENTE - .
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita iVA

AWVA Imponibile

Imposta

; S (scissiong dei pagamenti) 22 % 831,15 182,85
Dati pagamento
et - i —_— . e e e o o it nn o am tt o+ e o
Condizioni Pagamento_ : Modalith ; Data Scadenza Y Importo |

1]
i

Istituto | IBAN

R e

Pagamento completo

[ e e

4

| Bomifico | 2024-11-30
, :

| EURB31,15

e g hmembi stk aaaad e,

INTESA SANPAOCLO | IT36J0306915813100000009412

Dati Trasmittents: [TOSG069009562 - Progressivo Invio: xgwo01970

Versione Style 2.9.0




vVIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE

}
H
!

Determ. A.D. n°

del

Detib. cA n* A el )\ /\ij

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

So/M| ko

DATA

0 8 01, 201

L'AD O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESPV\J CONTRATTI
ervigione

Contr. Rep. n. del

e

t

k i
4 . g M 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

01 DZ‘I

FIRMA D ESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP.

UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
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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. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA
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Indmzzo di Consegna

TEMAT.

Intestatario documento

CCIAA Taranto n. 203689
Req. Trib. n. 7805
CF e P| 03258790736

74012 Crispiano (TA)
Via per Taranto Km. 2 snc
Tel. G99 613012

e-mail: femat@fematsrl.net
pec; fematsrl@arubapec.it

R ( Spett.le h
AMAT.SPA.
Via C.Baltisti, 657
74121 TARANTO (TA) {ITA)
PIVA/C.Fis.: IT 00146330733 Tel.: 099/7356111
, Emall: -+ ragionerlaamat@amat.ta.it y
rMagazino: E Tipo documento Numero documento Data documento Pag.j
Documento di trasporto |147 24/09/2021 1
Codice cliente cIG L;* cup Numero di ordine Data ordine &
0000025 " :
Pagamento Banca IBAN
L SPLIT 680 GG DF FM BONIFICO INTESA SAN PAOLO IT36J0306915813100000009412 y
[ I
(" ORD.OACEQQ0437 DEL 16/09/2021 h
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' PC HP 290G4MT NR 1,000
' MONITOR 24" MULT[MEDIALE AOC 24B2XDAM | NR 1,000 , ‘
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“* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ** -
(~ Trasporto a mezzo Aspetlo esteriora dei beni Causale del trasporto! A
MITTENTE PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto . Data e cra del trasporto | Firma conducente
2 FRANCO 24/09/2021 08:59 P Mo _‘,74‘
Annotazioni Peso netto Firma
PF / ﬂ ="
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto Fim‘ibél‘l:)re

.,

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e peticolo del compratore, anche se venduta porte franco. Nonh si accettano reclami trascorsi otto glomi de
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le evenluali spese di bolli per

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti cor
formale dissenso ci ritenlamo autorizzati a tale trattamento.
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA FEMAT S.r.l.

VIA PER TARANTO Km. 2
CRISPIANG 74012 TA

Via Casare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

p.L 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03258790736 C.F. 03258790736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-maill:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
Prev. del 07/09/2021 Proc. Delib.
109/ roc. 2/A Delb. 133 del 21/12/18 16/09/2021 | OACED00437 1
Causala AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z9633103C9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00009838 PC HP 200G4MT Pz 1,00 711,2500 711,25
00009839 Monitor 24" multimediale AOC 24B2XDAM NR 1,00 119,9000 119,90

Dest.: Ufficlo Retribuzion!
Pal. Amm.va 1~ plano

Via Cesare Battisti n. 657 - Ta

"] materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportata. L'A.M.A.T. non riconesce al propr forniterd Interessi per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essene soddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con 1'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né 1 terminl d1 decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilit dal D.lgs. 231/2002.

Le candizloni delfa fernitura sono quelle Indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale clausala centenuta nella modulistica predispasta dal fernitori {cople

commissian] ecc.) non & operarnte nel confrant! dell'A.M.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIFFT™

IVA Descrizione Aliquota | Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 629 B 22,00 | € 831,15} € 182,85 € 1.014,00
L.23-12-14
Totall € 831,15 | € 182,85 (€ 1.014,00

Firme
é é{é%ﬂ%twe % ( ¢ Direttore Tecnico Dirbttefe Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di sclsslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo d1 fatturazione elettronica & Il seguenta: SWKIPFT




