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

Sede Iepale ed amministrativa: 74100 TARANTO- Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbare) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscrifto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020

2,126

23/09/2020

929,40

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CRONOTIME S.r.l.

VIA CAMILLO ROSALEA, 49

70124 BARI (BA)
Partita IVA: 05566500723 C.F. 05566500723

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

novecentoventinove e 40 / 100

Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO D

CC 13.07.0001;

IBAN: IT8710701204000000000016817

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 631 del 13/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
631 CIG 2712D99F48
IMPORTO LORDO 929,40
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 929,40
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 929,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREM!I DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTY ABILITA' E! AMMVO TTORE IL PRESIDENTE

U
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3346523186 Data SDI: 21/07/2020 12:28
Formmato Trasmissione: FPR12
Mitterte ) Destmatario GlamL T Tt T
CRONOTIME S.R.L. AZIENDA MOBIL!TAeapos, AREA TARANTO SPA
VIA BITRITIO, 112 Via Cesare Battisti n.657
70124 - BARI-BA - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.NVA: TOS566500723 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 05566500723
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura . © © 7 ﬁ”.‘.

LNatura Documento. . . % Numero.. .. .. e L 1Data "} Imperto Totale
Fattura 631 20200713 EUR 1.133,87
 Causale L =
FATTURA DIFF. SP Y.
PR A
nee Ces -
¥ o { ‘7"- ‘.
Dati ordine acqtiisto- ) . -
- = o e M S5 5ng A i el DL
 Dati DDT
Dettaglio linee Fattura -0 *‘f;::i e n &
Descnz:one AL § _ Q.ta 4 “Pr. Unitario E Pr. Totale VA
V5. GRDINE N° GACE000208 DEL 09/07/2020 0 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
RINNOVO LICENZA Deapos;USO PER IL SOFTWARE Di CONTROLLO GG 1 929,40 929,40 2%
ACCESS! E PRESENZE. COMPRENSIVO DI AGGIORNAMENTI DAL
01/01/2020 AL 3112/2020
S0, 34, co0e  OK
G &’f{fb?ﬂfﬁf - .
Dati’ Traspo ) '*':' R o
Eéin AH&Q“mﬁ‘mEEE T T e e i o “in‘c?nﬁzz’& Rom T T e

Dettagli Trasporto

* DatiCelli




I‘Dati ‘Riepilogo

, I Naturaf/Esigibilits IVA AL VA lmpombile L tmposta, . - -
S (scissione dei pagamenti) 22% 929,40 204.47

Dati-pagamento

Condizioni Pagamento ! Modaiita Dam Scadenza importe  } - IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-09-20 EUR 929,40 ITB7I0701204000000000016817
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imdo: 02064
Verslone Style 2.8.1
"""‘" “ v '\ }C(
et T S 7. 7 L“ﬁ 'lﬂ'lﬂ
M O“‘\ “-: I q
DT -
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Id SDI:3346523186 Data SDI: 21/07/72020 12:28
... ormato Trasmissione: FPR12

CRONOTIME S.R.L. | AZJENDA MOBILITAeapos; AREATARANT O SPA
VIA BITRITTO, 112 Via Cesare Battisti n.657

70124 - BARI - BA-IT 1 74100- TARANTO - TA - IT .
P.IVA: [TOS565500723 P.IVA: TT00446330733 "
Cod. Fiscale: 05566500723 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT s

Fattura
Causale P
FATTURA DIFF. SP

Dat! ordme acquis{o .

"5 e

VS. ORDINE N OACEQ00298 DEL 09/07/2020 L0 ; i 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# | !

_— JRS—— + :; i pu—
RINNOVO LICENZA Despos;USO PER IL SOFTWAREDICONTROLLO |~ GG | 1 929,40 | 92040 , 2%
ACCESSI E PRESENZE. COMPRENSIVO DI AGGIORNAMENTI DAL | ' ‘
01/01/2020 AL 31/12/2020 . : i : i

548, 34, ceoe @ﬁ
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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. A.D. n* del per sgpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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. . del

data scadenza pagamento indicata 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 FIRMA

UFFICIOC 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cccoeeuveeeeeeeeennnnn,

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

DATA

FIRMA




Nahlra[Esglbillta VA
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s (sctssmne dei pagamenti)

(D6 Pagarents ‘""r'“““'jm T

I
Cond:znoni Pagamento : Moda{ité !

NCE .-

Pagamento completo

Bonifico | 22083 EURS2940 | na?[wmzomooooooomesw

Daff Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 02064

Versione Style 2.8.1
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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
per supervisione

Determ. A.D. n° del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° P}Cf gel 3

Data scadenza pagamento

%0 - 9~ T \

DAT LADDETTO AL RISCONTRO
e (1 Z AL

" UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

NITA' CONTRATT!

IL RESP
N SFBupervisione  — Contr. Rep. n. del
DATA
N
7] / J N Delib. C.A. n. del
=1 N
t B
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/} / /]ﬂ 4
DATA FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 JPAt il per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA E\éILAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\ns on
?QATA FIRMA ]

\

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
DAT FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
’)]O 7 ng ”L__/ per supervisione
N hd DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ovovveeeeeeniieerrrennn.. | 2 £ |

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

DATA FIRMA
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

CRONOTIME S.r.],

VIA CAMILLO ROSALBA, 49
BART 70124 BA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 05566500723 C.F. 05566500723
Tel: 0805093496 Fax: 0805619587
e‘ Ordini a Fornitore E-mail: marketing@cronotime.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
El[fe \lff:;ev mall del 23/06/2020 Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 de] 21/12/18 09/07/2020 OACE0D0298 1
Causale  AS@ Acquist] scorte Terminl d! consegna
cIG 2712099F48 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

0351 Canone annuo licenza Keros (ril. presenza) 1,00 925,4000 929,40

[Anno 2020

RIf. Vs. prev. mail del 23/06/2020 ore 11:45

‘| deall Interess! stabilitl dal D,lgs. 231/2002.

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

1 materiall srdinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battfstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.60. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitari interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni defla fornltura sono quelle Endicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor] (cople

IVA Descrizlone Allquota Impeniblle Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 € 929,40) € 204,47 € 1,133,87
L.23-12-14
Totall € 929,40 (€ 204,47 | € 1.133,87

b

22 L~

Il comp.'.f tore nité A.C.

Direttore Tecnico

Genera e

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



