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

ESERCIZIO 20 2L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

g
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COMSUMY OFFICI A




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 delte Imprese di Tzranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritie: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 57 19/01/2022 100,41
IL CASSIERE ATI S.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centoe 41/ 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA

IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 760 del 09/09/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
760 CIG Z0B3013463

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 100,41
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 100,41
CASSA CASSA
IMPORYO LORDO 100,41

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STOC ILITA' LDl E VO IL DIRETTORE L ?X(l



o

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5749309503 Data SDI: 09/09/2021 15:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
AT.L di Scatigna Paocla & C. S.n.c. AMAT, S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [T00311240733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fatlura T |
Natura Documento ' Numero ! Data , Importo Totale
Fattura differita di cui 760 2021-09-09 EUR 122,50
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
FATTURA SPUT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord. OACEQ00412  CIG Z0B3013463
Dati DDT
DDT 832 Data DDT 2021-08-25" . . ;
{b“eiﬁgii‘&ﬁﬁeé Fattura T T T TTT T TTTTTTITTT TS mmomTm T T T o T
Articolo | Descrizione . uM. ' @t ' Pr.Unitario ' Pr.Totale = IVA
CIG Z0B3013463 - ORD. OACED00412 ’ 2%
DDT 832 Data DDT 2021-08-25
AswTRiga Descrittivo #DE#
0383D BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F GR 200 0,4428 88,56 2%
DDT 832 Data DDT 2021-08-25
14288010 | LAME P/10161 11-301 NR 30 0,385 11,85 2%
DDT 832 Data DDT 20210825 :

1 Dati Trasporto - - !

_ Dafi Anagrafici Vettore IndiizoResa 7T T

Dettagli Trasporto ' ' Dati Colli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
E;mlﬁgibiliﬁ VA [ Al IVA : Imponibile i Imposta
S {scissione del pagamenti) 22% 100,41 22,09
Dafi pagamento
Condizioni Pagamento _!L Modalita E Data Scadenza g Importo : Istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-11-09 EUR 100,41 IT4700260815815000005225717

Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo nvio: jbgib03068

Versione Style 2.9.0

e Ai84

LR
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T
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FATTURAELETTRONICA Ig SDI1: 5749309503 Data SDI: 0970972021 15:50
: B} e e+ e gt OMTAYO Trasmissione: FPR12
fMlttente "“E-" ":"-_ ST P Desunafano Es Lt :
A.T.A. di Scatigna Pacla & C. S.n.c. i AMAT. S.P.A :
Via G.Messina, 15 Via C, Battisti, 657 ;
74121 - TARANTO - TA- 1T | 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TDO311240733 ! P.IVA: [TO0146330733 .
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale; RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJIPTT
PR R T N R T T
Natura Documento i ImpartoTotaIe’ i .. o
Fattura differita di cui 760 2021-09-09 i EUR 122,50 J
all’art21, comma 4, lett. a} : |
VKCausa!e oy . L ,
FATTURA SPUT CLIENTI .
Dati ordine écq'uisto .
Ord.CACEQ00412  CIG Z0B3013463
{
e e —— —
| Dati DDT S R .
I . . T Al - e A R S B e
j DOT832 Data DDT 2021-08-25 ,
Dettagim linee Fattura .
R - = L [ T . —— - - i e meae _——— g R - - -
: Arhcolo ! Descrizione + UM, ] Qta ' Pr, Unitario ; Pr. Totale VA
fro e ey i — b a7 s Sbimt e S e e s ey SRR
! CIG Z0B3013463 - ORD. OACEQ00412 ! ' ' T
* DDT 832 Data DDT 2021-08-25 ; ' 1
: AswTRiga Descrittivo #DE# : .
; ! : . i S
il 03630 i BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F . GR | \] 200 | 04428 8856 | 2%
- | DDT 832 Data DDT 2021-08.25 ; g | * '
' { 3 ! i
i 0 H i 3 ;
j 14288010 | LAME PM0161 11-301 FONR E / a0 I 0,395 1185 | 2%
i | DDT 832 Data DDT 2021-08-25 ; g i ! i
H ! !
Datl Trag&odo' '__?_‘:""" o
. Bafi Anagrafic] Vettore DT . ' ]rlndirfﬁo Resa . T T . l

l

;ﬁeﬁagli Trasporto

;Dati Calli
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei 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 supervisione
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

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 JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......coveevrinvienennn Prot....ccceeeeeei e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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. Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
: :
; !
! .
| 3
Bt Rispliogo . §' : g T LA
| Natura/Esigititita VA ) | Imponibile Imposta -1
L X - : i [ H
| o

i
i S (scissione dei pagamenti)

DV ona l

“Dali pagamenio ¢~
DA

d

2

.Condizioni Pagaments |

. Importo

Pagamento completo

Bonifico

2021-11-09

EUR 100,41

[T4700200815815000005225717

Dali Trasmittente: [TO5006900962 - Progressive Invio: jbgib03068

Versione Style 2.9.0

v, S84

R e
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VI§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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"’?ﬁ_ \6[@6 del QR [Q@{Q% :
i IL RESP, UNITA' PERSONALE »
Determ. A.D. n* del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n*® del

Data scadenza pagamento

OR [ 4] 909\

DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
74 SET. 201 N verifica quantita, documenti e eondizioni contrattuali
~r= 1)
[L RESP lﬂ' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI
0701, 20N Delib. C.A. n. del
/ 7 |
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 F‘RMA/DE( ESPONSRBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiorﬁe
DATA FIRMA
W-o1-101] |

r

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del . ..ooeviei e PO e as
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Spmbuar of CHIG Fetirttion

RIA &

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733

cout

- ATl..

ARTICOLI TECNICI INDYSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranfo
Via G. MESSINA, 15
Tel. 09974775539 Pbx

Incaricato del trasporto

Data e ora del trasporto

Reg. Trib. h. 346/4825 Fax 099/4776537
Indirizzo dI Consegna {ntestatario dacumento
( T ) ( Spettle )
0000001 T AMAT. SPA
AMATY. SPA S LY o - ‘ || via C. Battisti, 857
Via G, Battst, 657" * . . - . 74121 TARANTO { TA) (A)
74121 TARANTO (TA) (IVA) . PIVAICFis: IT 00145339733
5 CTT e 099 7356273 _ )
(Magam'no: - Tipo documento Numero documento Data documnento Pag.
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto |832 25/08/2021 1
Codica cliente CciG Cup Numero di ordine Data ordine
0000001 0 25/08/2021
Pagamento Banca
k_SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
[Arﬁcrolo. " .. ‘Descrizione um. Qi | Prezzo Importo ]
( BUONO IN ECONOMIA CIG Z0B3013463 h
0363D BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F GR 200,000 0,44280 88,54
14288010 LAME P/10161 14-301 NR 30,000 0,39488 11,84
D T e e
:‘ fﬁ_{:_i,i&i;;éﬁt&:‘;?ﬂ‘i@l RroALS]
! CC*'RRHII‘._P.'- Lol%% mu A, SIS € frsa Llﬂa.\‘-‘
{ Seb Mrueriae (Usks 4926 ot 2L e, !
r! ‘oerea a.-.memt Claiey { Frwa
[ | o T P [
SN 872
i Favomaen 06 SE":""‘ZUZI ] I
1‘1_; e T . !
N ittt e
- J
Cmre documento EURO]
122,50
“* CONTRIBUTO CONAIASSQOLTO
(— Trasporio a mezzo Aspetio eslericre dei bem Causale gel trasporo; N
DESTINATARIO AVISTA 020 VEND|TA
N.colli Paso lordo Porio Data e ora del trasporfo | Firma conducente
FRANCO 2510812021 11:41
Annctazion Peso netio Firma dastinatario
PF
Firma vettore

CONDIZION] D1 VENDITA, Lamerce viaggia ad esclusive rischlo e
qualsias controversla &compaiante 1l Foro ded uogo i emissicne. Ine
carico dal comprakee,

PRIVACY - Informaliva & Cansenso DL 1852003 fulela sulla
formala dissenso ¢ ritenizmo autorizeati g lale rattamento.

!

pericalo del compraiore, anche se venduta porlo franco. Non 1 accetiano reclami lrasmtsibﬂoginnﬁdal ricevimanio dallamarce, Per
asodi filandato pagamento dezomeranno gl intaress! cammerciall d'uso. Ls eveniuai spasa d bolll par Femissions df tralte song a

privacy. | Vs daft sono (rattali su skstemi infermatici e cartacei perle finalith inerent propvie inerenti | nosii rapperti commergizh, Tn assenza diun Vs



-
‘ Hembar of CI§0 Fegerstion ,

[ﬁ:;;
SO B00%

CCIAA Taranto n. 66347

-,

info@atita.net

. Sﬂ ‘ 74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15

CF e Pl: 00311240733
Reg. Trib. . 346/4825 ARTICOLI TECRICI INDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Pbx
) T Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
— ~
ounoaof.;‘ (Spett.le &
AMAT. S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.WAICFis. IT 00146330733
Telefono 0989/7356111
; \. J
Magazzmo Tipo documento Numero documento Data documento Pag)
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto [832 2510812021 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 25/08/2021
Pagamento Banca
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
(" BUONC IN ECONOMIA CIG Z0B3013463 )
0363D BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F GR 200,000
14288010 LAME P/10161 11-301 NR 30,000
AMAT Spa - MAGAS o R
Congirmn SO RSB
FIT i Uesityg "“MRHHLUN... - e ———
2o imie (Od 20 a4 201ss e | e
g W _—_ -
Comimtaacitogomd . . h—.m___._‘ T b\}\ e&@;‘\
Rlaichialy, H g
! . . .
R ma T \ﬁ";‘ SOWET- WS
{ “Uu ITATEN Lo #ufnf, - N
Veror i
i:.; — i - —— M<m0
S —«-ﬂ_ﬁ.SEL_Z_ﬂ_ZJ‘_ E STELQ RQEMES© l
— Q‘\K:
W e Eea
RO
y )
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLT:

(~ Trasporto a mezzo Aspeltto esterore det beni Causale del trasporto:
DESTINATARIO AVISTA 020 VENDITA

N.colli Peso lordo Porto Data e ora del frasporto nducente 7
FRANCO 25/0812021 1 :41
Annotazicni Peso nefto tmatano
PF QO

Incaricato dal trasporto Data & ora del trasporio F|rma veﬂoé/

. )
CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorst otto giarni dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente it foro del luogo di emissione. Incasodi rifardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali duso. Le eventuali spesedi bolli per Femissions di tratie sono a

carico del compratore.
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 19672003 tutefa sulla privacy. | Vs dati sono frattati su sistemi informatici e cartacel per le finalita inerenti proprie inerenti | nostri rapporti commercial, in assenza di un Vs
farmale dissenso ci ritenfamo autarizzati a tale trattamento,




Azienda Mobilita Area Taranto SpA ATI S.N.C.

VIA G. MESSINA, 15

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 00311240733 CF. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-rnail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
Prot. 16195 del 0B/08/08 Prot. 16196 del 08/08/08 06/09/2021 OACEQD0412 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIlG 2053013463 pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconte | Imponibile €
Interno Fornitore
00000437 Materiale vario DAT 832 del 25/08/2021 PZ 1,00 100,4100 100,41
"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito in via C. Battistt 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Tl pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al propri fornitori Interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere saddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e can 'applicazione del tasso di interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né i terminl di decorvenza, né la misura

degll Interessi stabifit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizicn) della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dlausala contenuta nella modulistica predisposta dat fomitorl {cople

commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'AM.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmigsicne: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destnatario: SWKIPTT*

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ) € 10041 € 22,09 € 122,50
L.23-12-14
Totall € 100,41 | € 22,09 |€ 122,50

Firme

o pllatore Resp unf DInettore Tecnico Generale PRESI DENTE

Emef fattura in reglme di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatzrio di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWIKIP?T



