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

ESERCIZIO 20 “o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

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

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO PATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2020 1.277

04/06/2020

1.500,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANGELIFLEX S.r.L

VIA MAZZINI 118

CC 13.07.0001;

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02410350736 C.F. 02410350736

DICONSI EURO:

millecinquecentc e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

IBAN: IT74P0538515806000000128893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 40 del 18/03/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

40 CIG Z922C6EABE

IMPORTO LORDO 1.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1S ABILITA’ 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




Id SDI: 2713189736 Data SDI: 18/03/2020 18:59

Fommato Trasmissione: FPR12

N

- ANGELIFLEX SRL
Via Mazzini, 118
74123 - Taranto - TA - [T
P.IVA: 1102410350736
Cod. Fiscale: 02410350736
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Azienda Mobilita Area Taranto S.p.a.
Via Cesare Batlisti, 657

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [TD0146330733

, Codice Ufficio: SWKJPTT

DahFattura

Natura Documento - Numero <, 7 %Data 1 impofto Totale

Fattura - 40 ' 2020-03-18 EUR 1.830,00

De‘ttaglia Iinee Fatmra RIS
" Descrizione | PrUnifario | Pr.Totals , VA

MASCHERINE MONOUSO IN TNT - NON OMOLOGATE COME D.P.I. NR 1.500 1,00 1.500,00 %
Datfsﬂiepffb'g‘b‘ x B _ .
l\iaturalEsiglbsma !VA W o ' =‘r* . ‘=\=;r5'$pe$facoqaf9ﬂ9‘; ;';"Ax?otdndam_enté : ?E:-;-A!,WA lmponibale Imposta
S (scissione dei pagamenti) ART. 17 TER DPR 633/72 0,00 0,00 22 % 1.500,00 330,00
Dol paganmento | - -
;-Cr’.\'ndm.oinl f’a‘gamento. .7 E‘*.Modailté Scag!ehza_ f Importo lSl!%'l.ﬂO IBAN
-‘Pagamento completo
Bonifico | 2020-04-18 | EUR 1.500,00 | Banca Popolare di Puglia e T74P0538515806000000128893
Basilicata

Dati Trasmittente: T01589730629 - Progressive Invio: 0000000000

Versione Style 2.7
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Id SDI1:2713189736 Data SDI: 18/03/2020 18:59
Formato Trasmissione: FPR12

o ] it

ANGELIFLEX SRL Azienda Mobiliti Area Taranio S.p.a.

Via Mazzini, 118 Via Cesare Battisti, 857

74123 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA- [T

F.IVA: TT02410350736 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale; 02410350736 :

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Wsicia: SWKJPTT ;
i

LT

40 | 20200318

e

MASCHERINE MONOUSO IN TNT - NON OMOLOGATE COME D.P.I. NR 1.500 1,00 1.500,00 2%

Pagamento completo

Bonifico { 20200418 | EUR 1.500,00 | Banca Popolare di Pugliae MT74P0538515806000000128893 |
Basilicata

Dafi Trasmifterte: ITD1582730628 - Progressivo Invie: 0000000000

Versione Style 2.7
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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
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{ 32( gel £ / | ?,/ 20)&
Data scadenza pagamento _
AB[05]2020
[ — A o
DATA L O AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZING
- 9 APR. 202[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA CONTRATTI
;. er/supervisione 1 Contr. Rep. n. ‘ del
DA
v { /ﬂ/ Delib, C.A. n. del
o~
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili o~ Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura/ )\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ~

0 342020

FIRMA DEL RESPOT E

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABILIXA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

&?\/‘i’f%' Mm FIRM?:! (

N’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Confarimentodel .......coovviiinniinanin, Prot

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

DATA FIRMA




F bb . d" . . “ & DESTINATARIO
abbrica di materassi dal z ]
cguanciat dal193 AMAT Sp.a.
@
E@r 3 & |
\@@ n e - ex | Via Cesare Battisti, 657
| 74100 TARANTO TA
N R,
Sito seb; www.angeliflex.en - eaiil: angeliflesdlibere.it DESTINAZIONE
Sede Jrgales sia Mazzind, 115 - 74120 Taravte IDEM
Produrione ¢ offic] amanivistraticd: vio Briganting 1/B54122 Lamo {TA)
o] & Fan 0007371524 - PAL & CF. 02010030750 - LEA. 045057
TIPQ DOCUMENTO 1NUMERO | DATA PARTITA VA } CODICE FISCALE \ PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 69: 18/03/2020 00146330733 | \ 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE I

“ MASCHERINE MONOUSO IN TNT NON NR | 800

OMOLOGATE

IAMAT §pa - 8ALALTING RICAMYI

;
!
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[TRASPORTO A MEZZO [ ASPETTO ESTERIORE Dl BENI T CAUSALE DEL TRASPORTO TRk DEL COND{ifENTE
Mittente | VISTA VENDITA-
FORTO W coLd PESD KG. DATA TRASP. ORA TRASP. 7| IRMA DEL DESTINATARIO
. : 4 | 18/03/2020] 15:58
| DATI DEL VETTORE | FIRMA DEL VETTORE

Angelifiex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO
Contributo Conai assolto ave dovuto. | vostri dati indicali sono trattatf nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



Fabbri dj‘ ‘e . . “ da‘ S DESTINATARIC
P .
@ s | !
%@ " e ex Via Cesare Battisti, 657 |
eort | 74100 TARANTO TA
SV RO,
Sito wels www.angeliflex.en - e-anail: angeliflexibibero it | DESTINAZIONE
Sade Brgrades ada Mazgivg, 18 - 74123 Torante IDEM
Produrione ¢ Uffid asdnistratiol: vig Deilgantiud 0/87 8325 Lot (1°8)
Tl & Fawopursrl seg- P & CF. o2010a50780 - LEA. 190057
TIPO DOCUMENTO :‘ NUMERD | DATA i{ PARTITA IVA L CODICE FISCALE | PAG, |
| DOCUMENTO DI TRASPORTO | 66| 16/03/2020 | 00146330733 | ' 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE )
|

"MASCHERINA MONOUSO IN TNT SENZA PZ

OMOLOGAZIONE

1
H
v
q

700

AMAT Spa. - MAGAITING RICANMNI
Coakmmla: ity lomiwr, ucccsla.;ir:rxc C PIEsA i ayic -
el materini (Odgs w24 det 214572000, e
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|| TRASPORTO A MEZZO ‘ ASPETTO ESTERIORE DE1 BENI | CAUSALE DEL TRASPORTO I QRMA DEL CONDUCENTE
Destinatario VISTA VENDITA | .
[ PorTO wecotLl PESO KG. DATA TRASP, [ORATRASP. FIRMA DEL-DESTINATARIO i
1 |
16/03/2020. ~\
il FIRMA DECVETTORE ]

DATI DEL VETTORE

Angelifiex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO

Contributo Conai assolto ove dovuta. | vostd dati Indicati sono trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n,186/2003



¥

Azlenda MdbHita Area Taranto SpA

ANGELIFLEX S.r.J,

VIA BRIGANTINI 1/8

Via Cesare Dattisti, 657
Taranto 74121 TA TARANTO 74122 TA
P.X. 00146330733 CF. 00146330733 Pl 02410350736 CF. 02410350736
Tel: 0997771524 Fax; )
Ordini a Fornitore /. ag —%{; :
E-mall:  info@angelifiex.it. / / @ !
g M 5 A
} ) §
Yostro Riterimento Nostro Riterimento Data Doc, Nume,é Documento Pag.
RIf, Vs, prev, mall del 13/03/2020 Art. 13 ¢, 2,1 Dellb. 139 de| 21712118 13/03/2020 OACEO00113 1
ore 09:42)
Causple AS@ Acquisti soorte Tetminl dl consegna
Cla Z922C5EABE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizions u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibils €
Interno Fomitore
00008761 Mascherina monouso in tnt {coronavirus) PZ 1.500,00 1,0000 1.500,00

RIf, vs. prav, mail del 13/03/2020 {ore 09:42)

par emergenza Coronavirys

degl interessi stabiig) dat D,Ips,

1 materiall ordlnati dovranno essere consegnat! franco Ns. tmagazzing sito In via'C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagaments gard effettuato
nel tarmine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconcsce o) proprl fornitor! interesst Per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal sanso potranna essere soddigfatte sola
previa messa in marn da parta del creditore & con Peppllcazione del tasso di Interesse legale; non saranns pertanto applicabili nd i terminl di decarrenza, né [ misura

Le condiziond defla famitura sono quelle indicate nel prasents docurmento & ognl altra eventuaks caussia contenuta nella modulistica predisposta dal fomitort (cople
commission] ece,} non & pperante nel confrontl dellA.M.A.T, .

2331/2002.

IVA Descriziono Allquota Imponiblle Impogta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00.| € 1.500,00} € 330,00 [ 4 1.830,00
L.23-12-14 -
Totall € 1.500,00 | € 330,00 [ € 1.830,00
‘Firme
N compifators Direttore Tecnico Difettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclsslana dal pagement - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario ol fatturarigne elettronicn & il seguente: SWIKIP7T



