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

ESERCIZIO 20 40

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoserittor € 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 1.602 15/07/2020 1.450,00
IL CASSIERE - BASILE PETROLI S.P.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DELLA TRANSUMANZA, 16
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00454410754 C.F. 00454410754
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT10C0103015801000000269920
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2012503284 del 27/04/2020
PAGAMENTOQ FATTURE N.
2012503284 CIG 67002640C5
IMPORTO LORD( 1.450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 1.450,00

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
) [TABILITA' ENTE AMM.VYO TTORE IL PRESIDE.




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:287638398% Data SDI: 28/04/2020 11:09
Formato Trasmissione: FPR12

74123 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00454410754

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
Basile Petroli S.p.A. AMAT. S.P.A
Via della Transumanza, 16 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dét"i' Fattura ~
Natura Documento Numero | Data } Importo Totale
Fattura 2012503284 2020-04-27 EUR 1.769,00
- Causale
P.to di consegna: AM.ALT. S.P.A. VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO (TA})
' Dettaglio linee Fattura UL o e w o o T
T T
Descrizione ! um. I Qta { Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
Ord.MA000274 Pata Ord. 20200414  CIG 6700264005 i '[
AD BLUE LT. 1.000 Cv ORDINE MAQ00274 DEL 14.04.2020BOLLA ST 5 290,00 1.450,00 2%
CHIMPEXN. B2/82419 DEL 17.04.2020
‘Dati Riepilogo 7 7 7 Tttt mmo T e o - T o
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA ! Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.450,00 319,00
Dafi pagamente T Tt o on T oot T o )
- - T
Condizioni Pagamento l NModalita T Data Scadenza Importo E Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Assegno 20200522 EUR 1.450,00
Dati Trasmittente: IT04911590281 - Progressivo Invo: KEYO048378
Versione Style 2.7 ey
. 1 DA ﬁg_. —
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FATTURAELETTRONICA Id 5DI:2876383989 Data SDI: 28/04/2020 11:09

. . e ... Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente Destinatario i )
 BaslePetoispA  amatsea
+ Via della Transumanza, 16 V1A CESARE BATTISTI 657

74123 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
, P.IVA: [T00454410754 P.IVA: TOD146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento ﬁumero ‘ Data Importo TtI)t‘aIe

Fattura  omsmmss e  BRumew

ce.lua]e.. . . - e e ‘ e s . . .
. .tocﬁéonsegna: AMAT. S.I;.A VIA CESARE BATHSﬂS-W741.21 TMO ™) ” -

Dettaglio linee Fattura

Dessrizioe UM Q#  PrUsrio  Priowe WA

Ord.MAQC0274 Data Ord. 2020:04-14 CIG'B%ODZMO&%» . ‘ "

ADBLUELT. 1.000 CV ORDINE MA;100274 DEL 14.04.202680[&\ ST 5 290,00 “1.450.00 2%
CHIMPEXN. B2/82419 DEL 17.04.2020

Dati Riepilago

Natura/Esigibiliti IVA h — o Al I;IA imponikile Imposta

3 (scissioné dei pa‘garnenti) . - | T w22% S d 1.450,00 T 319,00 ‘
Dati pagamento

Condizioni Pagamento  Modalits  DolaSeademsa  importe  lsmto iAW
.‘“Pag;mento:on’u;!re“t; T ST ) “ - -
T e T ammsz R '

Datf Trasmittente: IT049115980281 - Progressivo Imvio: KEYD048378

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr%‘/ 22 /Z (7

[Data scadenza pagamento

. |DATA F-IEQMA DEL RESPONSABILE
Conv. n" del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supenvisione
DATA. FIRMA
Delib. CA. n®
Data scadenza pagament
/Q / (3¢ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
/ q / [ L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, BNITA' CONTRATTI
ng_r‘visione }},‘ Contr. Rep. n. ' del
DATA E é \7/
17 610, 7207 W ) /L,\O( Delib. C.A. n. del
7= A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delitﬁ. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ﬂ } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. I

DATA 770 FIRMA DEL RESPQNS IL RESP. UNITA’ TECNICA

1 . .
LE~ W q . per supervisicne
2
IL RESP. UNITA' CONTABIM BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

=DATi\ ? IFIRMA( ) 0 ; j
o \) <

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ..............coo oo, | 20 (o) U
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




IUNIEN GO P z.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO B N B oot

{D.FR: 472/%6)
PAPANGELO GIOEMEETE | L T e
VIA G.LEONE NE 53 . ‘ VIA CESARE BATTISTI, 657
70022 ALTAMURA BA T4020 TRRANTO ' T
T , 1
P o - Cljamtna. 21 ;:.::h _f3ns !')‘;,‘R'T [ 099!1'%%_#:?20 R
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

BASILE PETROLI S,P.A.

it

]
Via Cesare Battisti, 657 I’ VIA DELLA TRANSUMANZA, 16
Taranto 74121 TA ’ TARANTO 74123 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00454410754, C.F. 00454410754
= Tel: 099 4723311 Fax: 099 4723331
Ordini a Fornitore 1‘ E-mail: stefania.pecorella@basilepetroli.it
Vostro Riferimento Contratto'i || Gara 016/2016 - Lotto 7 Data Doc. | Numero Documento | Pag.
Provv. Aut.| Del. C.0.A. n° 20 del 18/05/2016 14/04/2020 | MAO00274 .
i .
Causale AS@ Acquisti scorte !\' Termini di consegna !
CIG 67002640C5 \ Pagamento RIMESSA DIRETTA 45 GIORNI i
Commento: URGENTE [ ‘
Inditizzo Spedizione: : . e
Trasporto a cura del: 1 e :
Articolo Cat, Deg:: rizione U.M; Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore i‘
00005754 |UREA O.L. |AD-BLUE IN CONTENITORE DA L 1000 PZ 5.000,00 0,2900

1.4';30,00

degli Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002. !

commisslon| ecc.) nen & operante nei confronti dellA.M.AT, '

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, m"agazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1 pagamento sara effettuatoe
nel termine sopra rlportato. UA.M.A.T. non ricenosce al proprlfornitori interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore € con Fapplicazione del tasso di interesse legale; hon saranno pertanto applicabili né i termini di decorranza, né|la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor

{cople

IVA Descrizione .| Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art L c 629 B 1 22,00| € 1.450,00 € 319,08 € 1.769,00
L.23-12-14 "
Totali |€ 1.450,00 (€ 319,001 € 1.769,00
Firme M
: !
Resp. unitd A.C. Direttore Generaie PRESIDENTE |

It compilatore

! Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione efettronica & Il seguente: 5WKiJP7T

m




