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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.781 30/11/2020 4.046,91
IL CASSIERE ICR S.P.A.

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

VIA DELLA PISANA, 437
00163 ROMA (RM)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009

DICONSI EUROD: quattromilaquarantasel e 91 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT97H0103003216000063116674

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 258 del 24/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N, '
256 CIG Z982ABF4E1l, 254 CIG Z982ABF4EL, 262 CIG Z982ABF4EL,
259 CIG Z982ABF4E1, 260 CIG Z982ABF4E1, 261 CIG Z982ABF4E1,
263 CIG Z982ABF4E1, 257 CIG Z982ABF4E1, 258.CIG Z982APF4EL .
IMFORTO LORDO 4.046,91
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.046,91
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 4.046,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TTORE 1. PRESID

ABILITA" % Eg PL DIRIG?%A&L
T

N
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3715379520 Data SDI: 24/09/2020 16:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Deéstinatario '
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A

V1A DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Cod. Fiscale: 05466331009

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinatio) '

V1A CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

[ Dati Fatiura

Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 256

2020-09-24

EUR 308,27

Art. 73 DPR 633/72: Si

. Causale

Basato su Consegne 2580, 2809, VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ000299 Data Ord. 2020-07-10 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

COrd.OACEQ00299 Data Ord. 2020-07-10 Item 2 ClG ZO82ABF4E1

Crd. OACE000299 Data Ord, 2020-07-10tem 3 ,CIG Z982ABF4E1
RN WA

Eeh Yo

Crd.OACE000299 Data Ord, 2020-07-10 ltem: 4- Clq Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 2580 Data DDT 2020-07-22

DDT 2580 Data DDT 2020-07-22

DDT 2809 Data DDT 2020-09-03

DDT 2809 Data DDT 2020-09-03

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB540A nero

Ord. OACEQ00229 Data Ord. 2020-07-10 tem 1

CIG Z982ABF4E1

DDT 2580DDT 2809 Data DDT 2020-07-22 Data DDT 2020-09-03

5311

106,22

22%

Ord. OACEQC0289 Data Ord. 2020-07-10 ftem 2
CIG Z982ABF4E1
DDT 258CDDT 2809 Data DDT 2020-07-22 Data DDT 2020-09-03

Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet CB542A giallo con Toner ColorSphere 1

48,82

48,82

2%




Descrizione Qi Pr, Unitario | Pr. Totale IVA
Cartuccia di stampa HP Cclor LaserJet CB541A cizno 1 48,82 48,82 2%
Ord. OACE(0(299 Data Ord. 2020-07-10 tem 3
CIG Z982ABF4E1
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A magenta con Toner ColorSphere 1 48,82 48,82 22 %
Ord. OACEQQ0292 Data Ord. 2020-07-10 Item 4
CIG Z082ABF4E1
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Al IVA E Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 833/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 252,68 55.59
Datl pagamento
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ldtitute | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 252,68 M97THC103003216000063116674

Dafi Trasmittente: ITQ187€020517 - Progressivo Invio: 256

Versione Style 2.8.)




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3715379520 Data SDI: 24/09/2020 16:27

17 e

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466331009

Cod. Fiscale; 05466391008

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA B! TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 )
74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Utficio: SWKJIPTT

Natura Documnento .

Importo Totale

Fattura

EUR 308,27

Art. 73 DPR 633(72; Sl

Causale ~ .. T v

R N T T ot A LTS T )

Basato su Consegne 2580, 2809, VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER

Dati erdine acquisto

Ord.OACE000299 Data Crd. 2020-07-10 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACEQ00299 Data Ord. 2020-07-10 ltem 2 Ci Z982ABF4E1

Ord.OACEO00299 Data Ord. 2020-07-10 tem 3 ,CIG ZOB2ABF4E1

A}

Ord. OACED00289 Data Ord. 2020-07-10 Item 4 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DOT 2580 Data DDT 2020-07-22 -r

DDT 2580 Data DDT 2020-07-22 L

DDT 2809 Data DDT 2020-09-03 -I—-

DDT 2809 Data DDT 2020-09-03 L

[\Dettagiio finde Fatiura

‘‘‘‘‘‘

. i Py .
) + Descrizione | -

ot Pr.Unitario | . Pr.Totale |~ IVA

Cartuceia di stampa HP Color Laser)st CB540A nero

Ord. OACEQ00289 Data Ord. 2020-07-10 Item 1

CIG 7982ABF4E1

DOT 2580D0DT 2809 Data DDT 2020-07-22 Data DDT 2020-08-03

2 83,11 106,22 2%

Ord. OACEO00299 Data Ord. 2020-07-10 ltem 2
CIG Z282ABF4E1
DDT 2580DDT 2809 Data DDT 2020-07-22 Data DDT 2020-09-03

Cartuccia di stampa HP Color Laserst CB542A giallo con Toner ColorSphere 1 48,82 48,82 22 %




VISTI

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° del
Dalta scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO URFICIO 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 FIRVA
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,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....cocieiiceiviiiieisnnnen 2] 1) S

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

DATA FIRMA




T Deiscrizione. Qta Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A ciano 1 48,82 48,82 2%
Ord. OACEQD0299 Data Qrd. 2020-07-10 Item 3

CIG Z982ABF4E1
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A magenta con Toner ColorSphere 1 48,82 48,82 2%
Ord. OACE(Q00292 Data Ord. 2020-07-10 ltem 4

CIG Z982ABFAE1

Natura!l‘ﬂglblllta VA - . ‘ Spese accessotie

S (scissione del pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 252,68 B5.59

A

" Condizioni Paga me’pto Lo Modalita Data Scadenza Importo Isfituto 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24 EUR 252,68 TS7H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 256

Versicne Style 2.8.1
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VISTI

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

peib.cAn* L& gl \q] ,H’ZO\‘SI

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

" 24 [ ]2

DATA

20 0TT. 2020

v TTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP ITA CONTRATTI
supervisione

/ Contr. Rep. n. del
DATA
- M /% / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati confabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ty el

data scadenza di pagamento presunta /
FIRMA DEL RES ON

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supf.-rvisione

IL RESP.

UNITA' comABh:rfA'
persupeW|S|0ne \

ILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0l-17-W

FIRM;E E i\

(2

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA




f'm .
'm

a5 UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -

CARTOTECNICA - MCBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualitd
Certificato UNI EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc @ 260.000,00 Lv. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A. B90996-Codice Fiscals 0546639100;

Spett,le

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICO GISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  U0IGE GASTEL DI GIDO M
Destinaz.
MAGAZIIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATIIST, 657
REFERENTE ORDINI
G cop ALY
Ceod. Clients P.IVA/Codice Fiscale Pag. Data doc. Numero dce.
C001321 ITD0146330733 00146330733 1 DDT 22.07.20 2580
Bance! Aganzla tlignte Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Dacumenti
N ddott dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordini cliente 1854.
Doe. Riferimento Clionte Annolezion!
OACE000299 ATTENZIONE | COLL! DI QUESTO DBT CONTENGONO IL MATERIALE
DE! DDT 2581/2582
Cod. articolo Descrizione UM Quantith Prezzo Importo riga C.IVA
CB540A Cartuccia di starmpa HP Color LaserJet CB540A, nero PZ 2
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB542A, giallo, con Toner
CB542A ColorSphere Pz !
Luogo inizio trasparte Datafora inizio trasporio
220720 0\
Trasporto & cura del Aspetis asteriore beni Causale Trasporto Ffﬂkjd(' tinatario
coLLI CIVENDITA WM]
N° Colll Peso Lordo Voluma MC Parta Firma ;onddcenre
2,00 13,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettor| Dala/ora riliro Firma Veftore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M|
1 controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal DIgs 185/99, termini oltre quali ogni segnalazione sara respinta.
Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami,
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
AMAT S0 - teAUALGNG RICAIBL
E“E‘--;g'-:,-‘.uu T BB FRSIER TN A T NG
'T oRh chob priaeman 2 {040 9926 del 21ARZNG: )
Firma
I e R .-;'.-'a-m«::o! [as
CEEE i '

SRSV SR,

: . ;
- 23.006.2000_.,. \




¥»- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFIC] - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIAE E.D.P, - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Contatto
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
ISO 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,00 i.v, - Reg.Imp. Roma 61871/98 - REA. B90996-Cedice Fiscale 0546639100t

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.PA
VIA ENRICA GISMONDI, [7

0MGE CASTEL B GUIDD RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BAITIST!, 557

74121 TARANTD

cIG cur ITALY

Cod. Cliente P.IVAICodice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 oDT 03.09.20 2809
Bancas Aganzia clienta Condizleni pagamento Valuta
lT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenta Rif.Ns.Dacument

-Nessun addetto vendite-

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17.-TER Basato su
Ordini cliente 1864.

Dac. Riferimento Clignte Anniotazioni
OACE000299
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Imparto riga C.IvA
CB541A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A, ciana PZ 1
Cartuceia di stampa HP Calor LaserJet CB543A, magenta, con
CB&43A Toner ColorSphere PZ 1

Luoga inizio trasporto

Data/ora inizio trasporto

=

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M!

33.09.20
Trasporto a cura del Aspatto esteriore baril Causale Trasporto Fi 1 ric
COLLI CIVENDITA ,W;
N* Coll Peso Lordo Volume MC Porio ¥ ducents
1,00 4,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettari Datalora ritiro Firma Veltore
BRT SPA

| controlli sulla merce devono essere espletati nef modi e nei termini previsti dall'art. 1698 de|
Codice Civile e dai Dlgs 185/99, termini oltre j quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

in ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n, 196 si autorizza i| trattamento dai dati sensibii,

f Riande DU S e .
! e g [ . - R ¥ .2
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Emettere fattura in regime di scisslone del pagameniti

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ICR S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini i
dini a Fornitore E-mail: gare@lcrspa.lt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numeto Documento Pag,
Gara 027/20 - Fom. consu, Del, Gara 027/20 - Forn. consu, Del, C.d.A,
10/07/2020 ACE!

C.d.A. 06 19/11/19 06 19/11/19 /07/2020 | OACE000299 !
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl dI consegna
€16 Z982ABFAEL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasportoe a cura del!

Artlcolo Cat. Descrizione UM, Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
00002636 Toner nero HP CP 1515/1312 PZ 2,00 53,1100 106,22
00002537 Toner Cyano HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
00002638 Toner glallo HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
00002633 Toner magenta HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
Scorta Dott.ssa Passerett! Marilena
I materiali ordinati devranne essere consegnatl franco Ns. magazzino slto In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
el termine sopra riportato, L'A.M.A.T. rion riconesce al proprl fomnitor Interessi per ritard] pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa In maora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl dl decorrenza, né la misura
degli Interesst stabiliti dafl D,lgs, 231/2002,
Le condtizioni defla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter {cople
commissiont ecc.) non & operante nel confront! dellAM.AT,
IVA Descrizlone Allquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 252,68| € 55,59 € 308,27
L.23-12-14 .
Totall € 252,68 | € 55,59 | € 308,27
Firme 5:
I compr#tare R&Vé& A.C. Direttore Tecnico Genera!e PRESIDENTE

-'art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT



NN
N

FATTURA ELETTRONICA

Mittente ’
1CR S.P.A.
VIA DELLA PISANA, 437
00163 <ROMA.-RM -IT
P.IVA: ITO5466391009
Cod. Fiscale: 05466391009
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Dati Fattura

"

Id SD1:37165297527 Data S0I: '24/09/2020 16:15
Formato Trasmissione: FPRA2

-
H

' Destinatario |

N \

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA ‘DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 -TARANTQ -TA-IT

PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

e = v = = e = T A = = e e e r o= e e mm e imwemer = meme e mm o=y

'Nati:ra Documento 'Numero :Data t Importo Totale
Fattura 254 2020-09-24 EUR 588,69
Art. 73 DPR 633/72 S] :.,'..,'- P
Causale ’
Basato su Consegne 2313, 2771. VERSAMENTO IVAAVS _CARICO EX DPR'633/72 ART. 17-TER
y T T e o “Datiordineacquiste ]
Ord.OACENQ0255 Data Ord. 2020-06-19 Item 1 CIG Z982ABF4E1
Ord.CACEDQ0255 Data Ord. 2020-06-19 Item 2 CIG Z982ABF4E1
' Ord.OACE000255 Data Ord. 2020-06-19 Item 3 CIG Z982ABF4E1
{ Ord.QACE000255 Data Ord. 2020-06-19 ltemi 4 CIG Z982ABF4E1
b
!
{‘DatipoT 7 N I )
t DDT 2313 Data DDT 2020-06-25
{ DDT 2313 Data DDT 2020-06-25
} DDT 2313 Data DDT 2020-06-25
t
¢ DDT 2771 Data DDT 2020-09-02
?
[ Dettaglio linee Fattura
i ) . Descrizione ! Q.ta Pr. Unltarlo Pr Totale IVA
HP S08A BLACK LASERJET TONER CARTRIDGE CF360A 1 101,35 101,35 22%
Ord. OACEQ00255 Data Ord. 2020-06-191tem 1
C1G ZS82ABF4E1
f DDT 2313DDT 2771 Data DDT 2020-06-25 Data DDT 2020-Go-02
1) -
HP 508A GIALLO LASERJET TONER CARTRIDGE 1 127,06 127,06 22%
Ord. OACE000255 Data Ord. 2020-06-19 Item 2
t CIG Z382ABFAE1
DDT 2313 Data DDT 2020-06-25
HP 508A MAGENTA LASERJET TONER CARTRIDGE 1 127,06 127,06 22%
Ord. OACED00255 Data Ord. 2020-06-191tem 3
C1G Z982ABF4E1
DDT 2313Data DDT 2020-06-25
HP 508A CIANO LASERJET TONER CARTRIDGE 1 127,06 127,06 22%

Ord. OACEC00255 Data Ord. 2020-06-191tem 4
CIG Z982ABF4E1

Dati Riepilogo

'Natura/Esigibilita VA T

T o e = mmmm mmpin e o

Spese accessone 'A! IVA* Impomb:[e ‘Imposta’




* T LY
5Natura/ Esigibilita IVA i Spese accessorie _%AI. IVA ' Imponlbileé_lmposta T‘]
'S (scissione dei pagamenti) IVAvs.cdtico eX art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0,00 T 22%° 482,53 106.16

Dati pagamento

‘Condizioni Pagamento !:Modalité ? Data Scadenza 1, mporto Istituto EIBAN |

Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 482,53 IT97H0103003216000063116674

Dati Tragmittente: [T01879020517 - Progressivo Invic: 254

Versione Style 2.8.1 R




ittente !

LA
D e e i o et
CACRS.PA. o P )
! VIADELLAPISANA, 437 =~ » .
': TOOTBSIROMATRM T 77 0 Y T T T e
! :P IVA:IT0S466391008 - S
.Cod. Fiscale! 05466391009 . '
: Regime fiscale: RFO1 (Regime cfdinario) - :
i - DatiFattura’ , o
[ r ¥ . ’
' :‘Natura Documento Numero )
. Fattura ‘ ) 254 .
~Art 73 DPR 633!72 51 :
: Causale e

i

!
)
e = em e e e

¢ Basato su Consegne 2313, 2771 VERSAM ENTO lVAA VS CARICD EX DPR 633f72 ART 17-TER o

. Codice Ufficio: SWKJPTT

2 "

Id SDI 3715297527 Data SDI: ’24/09/2020 16: 15
iFormato Trasmssmne FPR12

.

- N, . moat SR oL
g e e e

n

Déstinatario ! S

AZIENDA PER’ LA MOBILITA‘ NELL ‘AREA D! TARANTO S P A
VIA CFSARE BATTISI'I 657

74121 STARANTO *TA-TT _ ]
P, IVA. IT00146330733 ) t w
Cod Fiscale: 00146330733,

e = mmr e G e byk o sigalad papee -

Importo Totale

Datl ordlne acq uisto

" 'Ord.OACEG00255 Data Ord. 2020-06-19 Item-1 .CiG 2982A3F4E1
\ .Ord,0ACED00255 Data Ord. 2020-06-19 Item 2" CIG 2982ABF4E1_
© Ord.OACEDD0255 Data Ord, 2020-06-19 Item 3.CIG Z982ABFAE
‘Ord.OACEC00255 Data Ord. 2020-06-19 Item 4 C1G Z982ABF4E1

m

e - T e [ [P

‘Dati DDT
DDT 2313 Data DDT 2020-06-25 ~p
DDT 2313 Data DDT2020-06-25

 DDT 2313 Data DDT 2020-06-25 L
'BDT 2771 Data DDT 2020-09-02 o SR
o Dettaglio linee fattiira  ~v v LU

e::m_';.-__ U SR

; Descrizione

‘ HP 508ABLAtKLASER]!:‘I’TONERCARTRIDGE CF360A .

Ord OACEQ00255 Data Ord. 2020—06-19!tem1
" CIG Z982ABF4E1 . - n
%.DDT 2313DDT 2771 Data DDT 2020-06-25 Data DDT 202(}094)2
?_ HP 508A GIALLO LASERJET TONER CARTRIDGE.
¢ Ord. OACEO00255 Data ord. 2020-06-19Item 2
% CIG ZQSZABF4E1 Lo :
L HP SOBA MAGENTA LASERJET TONER CARTRIDGE.
= Ord ~OACE00255 Data Ord- 2{}2.0-06-19Item3
L. JCIG Z982ABFAE] e -+ v+ wgpmrom s
DDT 2313 D4ta DDT. zozcm&zs e
HP 508A CIANO LASERJET TONER CARTRIDGE
b Drd CACEQC0255 Data Ord. 2020—05-19[tem4

| CIG 2982A8F4E1 e Ce

foe ! : .

a Dati Rlepllogo . . o Lo e _
b ;'M_ . ‘ ) vt e e

NaturalEmg:bﬂné I\IA

EUR 588,69 . ,
K . ‘
) ¢ g ¥ .
e e L jy N e e [kt il
. ; Pr Un:tarlo boPr. Totale { IVA
’ P 101 35, ' 101,35 2_2% .
e s . __'fl . v w e -
£ -
. 1 . 127,06 127,06 220
g L
1 ‘ o “ o
1 127,06 127,06 - 22%
Ce o
- " e .,.,,“g._‘ - PR, - - 'w.. .
1. 127.06 127,06 2256
ISpese accessorle fAI lVA‘]mponlblle lmposta ‘
. S & =i mamaa _.__‘2'_ o ——— - - e enmem e e m



VI1sTI

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° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO 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 contabill 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 ................

rrmeeernnnenns PTOb e

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

DATA FIRMA







VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

bontr. Rep.n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° 06 de1 A4 l M’ ?,slﬂ
Data scadenza pagamento Z Zl / /f,/ / :
DATA L'ADDEYTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 0 ﬂ” Zﬂm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RESF/ONITA' CONTRATTI
/ . er supervisione 1A Contr. Rep. n. del
IDATA Fl
' '/ Delib. C.A. n. del
W~ / L4 hd
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conta% Delib. C.A. . del

|3

data scadenza pagamento indicataye’ttura N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preslnt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N

P 2010 FIRMA DEL RS BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 g : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITJA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision
DATA FIRM =
01-(1-0% f Mﬁ%
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....cccceiivviieiiiiinninenn Prote..eeecrvecieiaennees

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

DATA FIRMA
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BRT S.p.A.
TTENT 1141328 Seds Gperativa ed Amministrativa:
ICR SPA via E. Mattei, 42 - 40138 Bologna
VIA DELLA PISRANA 437 C.F. e PVA 04507920150 -
00163 , ROMA RM Coonala Saciala Euro 24000000 iee. vwe.  CORAIEAE
www.brt.it ESPRESSO
DESTINATARIO SPEMIZION

MAGAZZINO AMAT SPA
V BATTISTI 657

BRTcode 20114 00230 38491 7005

114 00 2303849 2/09/20

RIF. MITTENTE 2771
MOQ2309297

AEFERENTE CONSEGHA

74121 TARANTO TA
cow PESQ VOLUME SERVIZIO
1 2. 0 0.017 & |Franco
\m EXPRESS
CANC ERIA GCONSEGNE PARTICOLARI
TONA
01 ¢:46889 a:0586
3 SEGNACOLLI DATA E ORA CONSEGMA RICHIESTA

114 36344

TURNO DI CHIUSURA fiuate 010 TARANTO

74100 TARANTO

- VIA PER STAITE 7070

0934712412
TA INFO010@brt.it

_|PER RICEVUTA DELLA MEACE SEN2A RISERVE

(n8Ma @ enqrame m {temi)

{data s ora)

DOCUMENTO NON VALIDO Al FENI FISCAL)




5.5.-2020

AVVISO DI .TE_NTATA CONSEGNA

.

Siamo passati al suo indirizzo alle ore .................. del giomo .....ccveeeeeeeeeenee ma non & stato possibile rintracciarla per effettuare fa consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

Per organizzare al meglio il suo tempo, 1o stesso giorno, verifichi on-line ['orario piti preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su
www.brt.it nella sezione “Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTcode indicato sul fronte del presente tagliando.

Se desidera modificare la nostra programmazione di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione
lasciato avviso”. Avra a disposizione le seguenti opzioni:

1 - Consegna in un altro giorno

2 - Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile sclo se il mittente ha rilasciato autorizzazione prevenliva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso la filiale BRT (L'eventuate delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire i documento del delegante, in originale o in fotocopia, € il
modulo di delega disponibile nella sezione *dewnload™ del sito BRT)

Per maggiori informazioni il Servizio Clienti della nostra filiale di arrivo & a sua disposizione; contatti e riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anche la nuova consegna non andasse a buon fine, trascorsi 3 giorni lavorativi (inclusa la data odierna) senza aver ricevuto alcuna
indicazione, provvederemo all’apertura della giacenza.

BRT al saota fime ¢i assicurare Fesecuzuone del Uospoets da Lei richiasto, batterd | Suoi dab persenali per fa finzhid connessa allo swadgiments del senazin. Polrd trovare completa sul dei dati pargonall eul gito www brt.it, olire cha sul cartalio Informatvo prasenie in Fiiahe.




Azienda con
Sistema Qualitd

Certificato UN] EN
o _ 1S 9001
i son WS N.9160.ICR 4
ey UNIPERSONALE
FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA' Cap.Soc e 260.000,00 i.v. - Reg Imp, Roma 61871/98 - R.E.A. 890855-Codics Fiscala 0546630100¢
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA - Spett.le
CARTOTECNICA - MOBIL! IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIC AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO 5.P.A
00163 - Via della Pisana, 437 Vih ENRICO GISMONDL 17
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  U0IGE CASTEL DI GUIDD RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATIISTI, 857
REFERENTE ORDINI . '
Tel: 0997356111 74121 TARANTD
@ CUP ITALY
Cod. Clignte P.IVNCodica Fiscale Pag, Data dog. Numero doc.
Co01321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 02.09,20 2771
Bancal Agenzia ¢liente ’ Condizicni pagamento Valuta
IT97HO103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Ril.Ns Documenti

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

-Nessun addetto vendite- Ordin! cliente 1713,

Doc. Riferimente Cliante Annotazioni
OACEOD00255
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IvVA
CF361A HP 508A CIANQ LASERJET TONER‘CARTRIDGE _PZ 1
Luego inizio trasporto . Oatasora inlzio trasporio
02.09,20
Trasporto a cura del Aspetic estariore ben| Causale Trasporio Firma destinalaric
COLLI CIVENDITA
N* Collt Peso Lordo Velume MC Porto Firma conducente
1,00 2,00 0,00 PORTO FRANCO
Vatter Catasora ritiro Firma Vettare
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

[ controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
in ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
150 9001
N.9160.ICR 4

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Cap.Soc e 260.000,00 Lv., - Reg.imp. Rama 61871/88 - R.EA. 8B0886-Codice Fiscale 0546638100}

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICO GISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66168504  UDIG CASTEL DI Gloo PM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA

Contatto VIA CESARE BATTISTL 657

REFERENTE CRDINI

Tel: 0997356111 T417) TARANTO
e CuP ITALY
Cod. Clienta P.IVA/Cadice Flscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 25.06.20 2313
Bance/ Agonzia clienta Candizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenle Rif.Ns.Decumenti

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR B33/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordinl clionte 1713,
Doc. Riferimento Clienta Annetazicni
OACE(000255
Cod. articelo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA

CF360A HP 508A BLACK LASERJET TONER CARTRIDGE CF350A PZ 1
CF362A HP 5084 GIALLO LASERJET TONER CARTRIDGE Pz ‘ 1 ‘
CF363A HP 508A MAGENTA LASERJET TONER CARTRIDGE PZ 1 [

Luege Inizio trasporto

Datafora Inlzio tragporte
25.06.20

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, Mi

Trasporto a cusa del Aspello esteriore beni Causalo Trasporio Firma ddsfnatario t
COLLI CIVENDITA mﬂﬂ

N* Coli Paso Lorde Volure MC Porto Firma cofducknte

1,00 6,00 0,00 PORTO FRANCO

Vettori Dala‘ora ritlro Firma Vettore

BRT SPA

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del

Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali o

gni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili,
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Azlenda Moblliita Area Taranto SpA ICR 5.P.A.
Via Cesare Battisti, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore Emall:  gare@lrspalt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
gadl’if’g;/fgh:;:; consu. Del. g;rfg?ﬁﬁg Forn. consu. Del, C.d.A, 18/06/2020 | OACEQ00255 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dI consegna
C1G Z982ABF4E1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
" Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitere
00005736 Toner HP CLJ M 5§53 N Nero PZ 1,00 101,3500 101,35
00005737 Toner HP CLI M 553 N Ciano PZ 1,00 127,0600 127,06
00005738 Toner HP CLJ M 553 N Glallo PZ 1,00 127,0600 127,06
00005739 Toner HP CLJ M 553 N Magenta PZ 1,00 127,0600 127,06

Scorta Dott.ssa Menent! Fabiola

degll Interess] stablliti dal D.1gs. 23172002,

commissionl ece.) non & operante nei confront! dell’A.M.A.T.

I materlall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C, Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornltor! Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore € con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin) di decerrenza, né la misura

Le condizienl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento @ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople

IVA Descrizione Allquota Imponlblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 482,53| € 106,16 € 588,69
L.23-12-14
Totall € 482,53 | € 106,16 (€ 588,69

R

I corrfyﬂato!‘e

Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissiona de! pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & (1 seguente: SWKIP7T



ath

]

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3715450779 Data SDI: 24/09/2020 17:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ' ]
ICRS.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5,P.A

V1A DELLA PISANA, 437
00163 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [T05466391009

421

VIA CESARE BATTIST), 657
- TARANTO - TA - IT
P.IVA: M00146330733

Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura 262 2020-09-24 EUR 462,87

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2067. Basato su Consegne 2991,

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00335 Data Ord, 2020-08-06 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 2991 Data DDT 2020-09-11

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
CF283A CARTUCCIA DI STAMPA PER LASERJET PRO M127 1 500PG 1PZ 10 37,94 379,40 2%
Ord. OACE(000335 Data Ord. 2020-08-06 Item 1
CIG Z982ABF4E1
DDT 2891 Data DDT 2020-09-11
lric nvn 2356
DATADIRED rEoISTRLA SEL 00
-Dati Riepiloge, =
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | AL IVA | Imponibile | lmposta
S (sclsslone del pagamenti) IVA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 379,40 83.47
Dati pagamento-
Condizioni Pagamento Medalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-11-24 EUR 379,40 ITB7HO103003216000063116674




Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio; 262

Versione Style 2,8.1



FATTURAELETTRONICA id SD1:3715450779 Data SDI: 2470972020 17:54
Formato Trasmssmne FPR12

Mlttente VLT -
ICRS.P.A AZIENDA, PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T05466391002 P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficlo; SWKJP7T

Natura Bocumento

Importo Totale

Fattura 262 2020-03-24 EUR 462,87

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

1

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPFR B33/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2067. Basato su Censegne 2991,

.
Yoot

 Dati ordine acquisto

L

Ord.OACE000335 Data Ord, 2020-08-06 ltem 1 CIG ZO82ABF4E1

Dati DDT

DOT 2991 Data DDT 2020-08-11

Descriz:one Pr. Unitario Pr. Totale . WA
CF283A CARTUCCIA D| STAMPA PER LASERJET PRO M127 1 500PG 1PZ 37, 379,40 2%
Ord. OACEQ00335 Data Ord. 2020-08-06 Item 1
CIG Z982ABF4E1
DDT 2991 Data DDT 2020-09-11
;N At/ %Z-ggg_.._

R? T L e s e

;:,»Daﬂ Riepllogn Ayt :'—;\ AT SRR :
: NaturafEdglbiIlta IVA . Imponibile lll‘r}posta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM . 379,40 83.47

e g mn 4 mroea e

’Dat‘ pagamento

TR

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza .  Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24 EUR 379,40 Mo7HI103003216000063116674




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
petb. cAn* (X6 det A9 | M09
Data scadenza pagamenlo ZA } /{4 [
DATA LYADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 0017, ZI]ZI] ,UA / verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
o
IL RESP. UNFTA' CONTRATTI
p rvisione A Contr. Rep. n. del
DATA, FIR
ﬁ Delib. C.A. n. del
L 3 [ / v N
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. . del

data scadenza pagamentoe indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Aa
Z g { per supervisione
per supervision \
DATA FIRM
gL-1-Wle

N

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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del co.vvvvrieviiviiiiiiircnnne PIOE i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




% Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
ISO 9001
‘ SpA. N.9160.ICR 4

msmsalipys- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA ~ MOBILI IN LEGNC E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Cap.Soc¢ @ 260,000,00 L.v. - Reg.Imp. Rema 61871/98 - R.E.A. B30996-Codice Fiscale 05466391008

Spett.le

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

VIA ENRICD BISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504 006 CASTEL DI GUIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A LESARE BATIISTI, 857
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111 421 TARANTD
cIG CUP [TALY
Cod. Clients P.IVA/Codice Fiscale Pag. Daia doc. Numero doc.
Cco01321 IT0D146330733 00146330733 1 bDT 11.08.20 2991
Banca/ Agenzia ¢liente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR

Agente

-Nessun addetto vendite-

Rif.Ns.Documenti

Ordini cliente 2067.

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

OACE000335

Doc. Rifarimento Cliente

Annotazioni

Cod, articolo

Descrizione

UM

Quantita

Prezzo

Importo riga C.IVA

CF283A

CF283A CARTUCCIA DI STAMPA PER LASERJET PRO M127

{1.500PG} 1PZ

PZ

10

N

Luogo inizio trasparto

Detalora inizio trasporto

11.09.20 =

Trasporo & cura dal Aspelio esterlore benl Causale Trasporto Firma degt i
COLLI CIVENDITA % /

N° Colli Peso Lordo Valumae MC Porto /W

1,00 15,00 0,00 PORTO FRANCO

Vettori Data/ora ritirg Firma Vettore

BRT SPA

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANOQ, MI

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 198 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437

Via Cesare Battist], 657
ROMA 00163 RM

Scorta Addettl all'Esercizio

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 05486391009 CF. 05466391003
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

Ordini a Fornitore mmalll  gare@icrspat
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
gi’l’l?gzlignr;:;. consu, Del, g:ngﬁﬁgo Forn, consu, Del. C.d.A. 05/08/2020 | OACEOD0335 1
Causale As@ Acquist] scarte ‘Terminl dI consegna
CIG Z9B2ABF4E1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commanto:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Intarno Fornitore

00008088 Toner Nero HP LaserJet Pro M201N NR 10,00 37,9400 379,40

degll Enteress! stabititi dal D. Igs 23172002,

commissionl ecc.) nen & aperante nel confrent] dell'AMLALT.

1 materfall ordinati devranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito [n via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non Heonosce al prepri forniter] Interessl per ritardl pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con FFapplicazione del tassa ¢l interesse Jegale; non saranno pertanto applicabill né | teemin! di decorrenza, né la misura

Le condizion| della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola conteruta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople

IVA Descrlzlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art L c 629 B 22,00)| € 379,40 € 83,47 € 452,87
L.23-12-14
Totall € 379,40 | € 83,47 | € 462,87
Firme
ot
I com;”!atore Resp nita A.C. Direttore Tecnico rett re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura tn regime dl scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR §33/1972, 1l Codica Destinatario dl fatturazione elettronlca & || sequente: SWKIP7T



Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3715432585 Data SDI: 24/09/2020 17:47
_ : » & ‘ i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' . + Destinatario ' )
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA, DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST, 657
00163 - ROMA -RM - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.VA: [T05466391009 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura
Natura Documento Numero Data Impaorto Totale
Fattura 259 2020-09-24 FUR 598,90
Art. 73 DPR 633/72: SI R e .
Causale * ' . ’

4 . .
b 3 Lot . .

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2090, Basato su Consegne 2812,

Dati ordine acquisto

Ord.QACEOD(0358 Data Ord. 2020-08-31 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACEQ00358 Data Ord. 2020-08-31 ltern 2 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 2812 Data DDT 2020-09-03

DDT 2812 Data CDT 2020-09-03

Dettagtio linée Fattura

Descrizione: Qta Pr, Unitario Pr. Totale VA

CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERIET M 511DN N XH 5 500PG 2 96,38 192,76 2%
1PZ

Ord. OACEQ00358 Data Ord. 2020:08-31 Item 1
CIG Z982ABF4E1

DDT 2812 Data DDT 2020-09-03

CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 6 C00PG 2 149,07 208,14 22 %

1PZ

Ord. OACEDQC0358 Data Ord, 2020-08-31 Item 2
CIG Z982ABF4E1

DDT 2812 Data DDT 2020-09-03

Dati-Riepilogo

Natura/Esigibilita {VA : " | Spese accessorie % Al IVA | Imponitile Imposta




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Al IVA | Imponibile L Imposta

\

S (scissione dei pagamenti) VA s.carico ex art.17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM 0.00 22 % 490,90 108.00

.| Dati pagamento - _ !

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24 EUR 490,90 TO7HO103003216000063116674

Dati Tras mittente: ITQ1879020517 - Progressivo Invio: 259

Versione Style 2.8.1 !



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3715432585 Data SDI: 24/09/2020 17:47
. Formato Trasmissione: FPR12

e T s o e L -
T Dadtinatario .

;MittenteL.

ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 V1A CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA- RM - IT 74121 - TARANTO-TA-IT -

P.IVA; T05466391009 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 05466391002 Cod. Fiscale: 00148330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKJPTT

; ¥ LI
Natura Documento Importo Totale
Fattura 259 2020-09-24 EUR §98,90
Art. 73 DPR 633/72: Si T
Cauile . TealAs i " -

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART, 17-TER Basato su Ordini cliente 2020. Basato su Consegne 2812.

Dati ordine acquisto

. N . .

Crd.OACE000358 Data Ord. 2020-08-31 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACEDQ0358 Data Ord, 2020-08-31 Item 2 CIG Z982ABF4E]

Dati DDT C ) ’ I
B . . . . . ’ - L
DDT 2812 Data DOT 2020-09-03 '
DDT 2812 Data OOT 2020-09-03 {

" Detiaglio linss Fatfura T T e , IR
i . Desertzione’ .o " @ | Pruniiio | PrToale | WA
CARTUCCIA TONER NERO PER CCOLOR LASERJET M 511DN N XH 5 500PG 2 \/ 96,38 192,76 22 %
iPZ
Ord. OACEQ0Q358 Data Ord. 2020-08-31 Item 1
CiG Z982ABF4E1
DDT 2812 Data DDT 2020-09-03
}
CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 6 000PG 2 \/ 149,07 293,14 22 %
1PZ
Ord, OACEQQ0358 Data Ord, 2020-08-31 ltem 2
CiG Z282ABF4E1
DDT 2812 Data DDT 2020-09-03
a6 Riepilags’ T

1

;Néturpl_&sigihi!ité VA , L R ; .. | Spese accessorfe Al IVA | Imponibile | Imposta



vVIsT!|

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
Delb. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......ccoeviiiveiiiiivnnnnnns Prot......covevciriinranennns

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

DATA FIRMA




Ry

Natura/Esigibilita IVA

ki,

.

Spese accessorie

Impaonibile

Imposta |

- 1 5 (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM

G.00

490,90

108.00

Condizioni Pagamento

" Data Sn;alden'za

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-24

MO7HMM030032160000631 16674

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 259

Versione Style 2.8.1




VISTI

ar

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° dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
peib. cA e )6 de A9 I A4 I 70\
Data scadenza pagamento 24 //I,{ ,
DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 [I UTT 2020 verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. Y| TA' CONTRATTI
/ }fupervisione A Contr. Rep. n. del
DATA./, FIR
7 4 Delib. C.A. n. del
[z * / / L]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D@T@ MU FIRMA DEL RESPO[fAB

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIXAE BILAKCIO
pel supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;{é(’z \qo?\@ FIR?A ! [ \
N

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .....cccvviriviiniiiiiviennens Prot........vviiiiiiiinnes

iL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




- UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPGRILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Contatto
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111

Azienda con
Sisterna Qualita

150 9601
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,00 iv. - Reg.Imp. Roma 61871/98 - R.E.A. 890996-Cedice Fiscale 0546639100

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICD GISMONDL (7

00I6E CASTEL DI GUIDD M
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI. 657

421 TARANTD

T cuP (TALY

Ced. Cliante P.IVA/Cadice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 03.09.20 2812
Bancal Agenzia cliente Condizigni pagamente Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 ag d.f. EUR
Agente ' Ri.Ns.Documenti

-Nessun addetto vendite-

VERSAMENTQ IVA A VS CARICC EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
Ordini cliente 2090.

Dec. Riferimanto Clignte Annetazieni
QOACE000358
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M
CE400A 511DN/N/XH (5.500PG) 1PZ Pz 2
CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M
CE402A 511DN/N/XH (6.000PG) 1P2 Pz 2

Luogo Inizio trasporte

Data/ora inizio trasporte

03.09.20
Trasporlo a cura del Aspstto estericre bani Causals Traspario K i destii i
COLLI CIVENDITA ; /@
N* Coli Paso Lordo Volume MC Parto ?t'n;; conducenie
1,00 8,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Detafora ritire v Firma Vettore
BRT SPA

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e neil termini previsti dall’art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 186 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ICR 8.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore ;
E-mail: gare@icrspa.it
Vostro Riferimento Contratto Gara 027/20 - Forn. consu, Data Doc. Numero Documento pag
2 ! Del, C.d.A, 06 19/11/19 b
Gara 027/20 - Forn. consu. Del. Provv. Aut. 27/08/2020 OACED00358 1
C.d.A, 06 19/11/19

UFFICIO TECNICO (TRIANNI)

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CIG Z9B2ABF4E1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Impanibile €
Interno Fornitore
00006095 Toner HP CLJ MFP M570DN Nerg PZ 2,00 96,3800 192,76
Scorta Addetti all'Esercizio
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Gialto PZ 2,00 149,0700 298,14

degll interessi stabilfiti dal D.lgs. 231/2002,

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via 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 propei fornitori interess| per ritardl pagam. Eventuali richleste [n tal senso potranno essera soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte de! credltore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizlonl della fornitura sone guelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (copie

VA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 490,90| € 108,00 € 598,90
L.23-12-14
Totall € 490,90 | € 108,00 | € 598,90
LY e
Hﬁ\ %
I comMre / o Apita A.C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




N

Lo~

L
TR

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3715439586 Data SDI: 24/09/2020 17:52
Forrr*a_to Trasmissione: _FPR1_2

Mittente - ~ % ‘Destinatario

ICRS.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T05466391009 P.IVA: TD0146330733

Cad. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscale: C0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

MNatura Documento Numero 1 Data | importo Totale

Fattura 260 2020-09-24 EUR 213,59

Art. 73 DPR 633/72: Si

| Causale

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2066, Basato su Censegne 2089,

" Dati ordine acquisto

Ord. QACEQ00334 Data Ord. 2020-08-06 Item 1 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00334 Deta Ord. 2020-08-06 ltem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ0Q334 Data Ord. 2020-08-06 ltem 3 CIG ZO82ABF4E1

Ord. QACEQ00334 Data Ord. 2020-08-06 Item 4 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

| DDT 2989 Data DDT 2020-08-11

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

Dettagliolinee Fattura - o

Descrizione Qtd | Pr Unitaric | Pr. Totale VA

CF350A CARTUCCIA TONER NERO 130A PER COLOR LASERIJET PRO MFP 1 4277 42,77 22 %
M177FW 1 300PG 1PZ

Ord. OACED00334 Data Ord. 2020-08-06 Item 1
CIG Z982ABF4E1

DDT 2989 Data DOT 2020-09-11

CF351A CARTUCCIA TONER CIANG 130A PER COLOR LASERJET PRO MFP 1 44,10 44,10 2%
M 1T7FW 1 CO0PG 1PZ

Ord. OACEC00334 Data Ord. 2020-08-065 Item 2
ClG Z382ABF4E1

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11




Descrizione

Qta Pr. Unitarioc | Pr. Totale VA

M 177FW 1 000PG 1PZ

Ord. OACECOC334 Data Ord, 2020-08-06 Item 3
CIG Z982ABF4E1

DDT 2989 Data DDT 2020-02-11

CF352A CARTUCCIA TONER GIALLO 130A PER COLOR LASERJET PRO MFP 1 44,10 44,10 2%

MFP M A77FW 1 000PG 1P2

Ord. OACE000334 Data Ord. 2020-08-06 ltem 4
ClG Z882ABF4E1

DDT 2989 Data DDT 2020-05-11

CF353A CARTUCCIA TONER MAGENTA 130A PER COLOR LASERJET PRO 1 44,10 44,10 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

| Spese accessorie | Al VA | imponiblle | Imposta

S (scisslone del pagamenti) VA vs.cafico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 175,07 38.52

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Importo Istitito IBAN

Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 175,07 T97H0103003216000063116674
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Frogressivo Invio: 260
Verslone Style 2.8.1
re___invad3sg
mATA D W!-‘-’s’-‘u\g.‘ﬂf?‘z Q_S_ET 202[]




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3715439586 Data SDI; 24/09/2020 17:52

Formato Trasmissione: FPR12

ICRS.P.A AZENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA Dj TARANTO S5,P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T05466331009 P.IVA: [TC0146330733

Cod. Fiscale: 65466391009 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

R N, Lo I ; L

Natura Do;:umeﬁ:;; . Numero .{1;;1;-:0rt0 To;ale‘ |
Fattura 260 EUR 213,59

Art, 73 DPR 633/72: I

;‘cg;,,%;,]e N A TR REN

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART, 17-TER Basato su Ordini cliente 2066. Basato su Consegne 2988,

Dati ordine acquisto, RS

o : - 5 v
D g -\ . . - .

Ord.OACE000334 Data Ord. 2020-08-06 ftem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACE(Q00334 Data Ord. 2020-08-06 ftem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACE000334 Data Ord. 2020-08-06 ltem 3 CIG Z982ABF4ET

Ord.OACE000334 Data Ord. 2020-08-06 ltem 4 CIG Z982ABF4E1

bati DOT

DDT 2988 Data DDT 2020-09-11

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

DDT 2289 Data DDT 2020-09-11 «l_

FDeftagliolinee Fatfura -
G yuk 4 o

bt S L Y

H

Descrizione

-

Pr. Unitario Pr.Totale | IVA

M177RWV 1 300PG 1PZ2

Ord. OACE000334 Data Ord, 2020-08-06 ltem 1
ClG Z982ABF4E1

DDT 2989 Data DBDT 2020-08-11

CF350A CARTUCCIA TONER NERO 130A PER COLOR LASERJET PRO MFP 1 \/ 42,77 42,77 2%

CF351A CARTUCCIA TONER CIANG 130A PER COLCR LASERIET PRO MFP 1 \} 44,10 44,10 2%

M 177FW 1 000PG 1PZ

Ord. OACE(00)334 Data Ord. 2020-08-06 Item 2
CIG Z982ABF4E1

DDT 2989 Data DDT 2020-05-11




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
T supervisione
Determ. A.D. n° del per stpervision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA T’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condiziont 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

m—

DATA IRMA DEL RESPONSABILE

DATA IRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetrvisione
DATA 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

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




[ 1
oo 4

Descnznone

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

VA

M 177FW 1 000PG 1FZ

CIG 2282ABF4E1
DDT 2989 Data DDT 2020-09-11

Ord. OACEC00334 Data Ord. 2020-08-06 Item 3

CF352A CARTUCCIA TONER GIALLG 1304 PER COLOR LASERJET PRO MFP

44,10

44,10

22 %

MFP M 177FW 1 000PG 1PZ

CIG Z982ABF4E1
DDT 2989 Data DDT 2020-08-11

Ord. OACECQ0334 Data Ord. 2020-08-05 Item 4

CF353A CARTUCCIA TONER MAGENTA 130A PER COLOR LASERIET PRO

4,10

44,10

2%

Néturansagmmta VA . | Spese accessorie | Al A llmpoplﬁile , lrﬁpqsta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art. 17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 2% | 17507 ‘138,52
"Dati paga?ﬁ?eﬁto“’_"‘“ DAL R St e et ) TR T R T m-’:"“l-‘f— e .,_,:
Cc-:.ndx_zmm Pagamento Modaliiz‘a ] ,D-ata én-zde.nza Im#c;;to Istituto B léAN T I |

Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 175,07 IT97HO103003216000053116674

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio; 260

Versione Style 2,8.1
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=
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delb. CA.n° £)o  del /[‘QI/H}ZOIq

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ, A.D. n° del
[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Z’ / //4/ 020

DATA L TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 0 0TT. 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- ILRESP j‘r ! CONTRATTI
er supervisione Contr. Rep. n. del
./
@ ﬂ % Q_ Delib. C.A. . 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 K DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~ [FIRMA DEL RESPONSSEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2020 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E;';A’,’l .‘%lo FIR@! N

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..o iiiiiiiineevervnnns [ 1+ PO

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

DATA FIRMA,




UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
ISO 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc & 260.000,00 Lv. - Reg.Imp. Roma §1871/98 - R.E.A. 890998-Codice Fiscale 0546639100!

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICO GISMONDL, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  DUI6G CASTEL I GUIDD RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTL, 67
REFERENTE ORDINI
Tel: 0097356111 T4I2 TARANTD
e cUP ITALY
Cod. Cliente P.VA/Cedice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 11.09.20 2989
Banca/ Agengzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Cocumenti
N ddett dit VERSAMENTOQ IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-hessun addetto vendite- Ordini cliente 2066.
Doc. Riferimenta Cliente Annctazion]
QACE000334
Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importe riga C.IVA
CF350A CF350A CARTUCCIA TONER NERO 130A PER COLOR bz 1
LASERJET PRO MFFP M 177FW (1.300PG) 1PZ’ i o '
CF351A CF351A CARTUCCIA TONER CIANO 1304 PER COLOR Pz 1
LASERJET PRO MFP M 177FW (1 000PG) 1PZ
CF352A CF352A CARTUCCIA TONER GIALLC 130A PER COLOR pz 1
LASERJET PRO MFP M 177FW {1.000PG) 1PZ
CF353A CF353A CARTUCCIA TONER MAGENTA 130A PER COLCR Pz 1
LASERJET PRO MFP M 177FW (1.000PG) 1PZ
Lucge inizio trasporto Dataforainizio trasporto
11.09.20 =/
Trasporto & cura del Aspetto asteriore beni Causale Trasporto Firma : Fit
COLLI C/VENDITA ~
N Colli Pese Lorde + |Velume MC Parto 7 Firma uceh-ca_/
1,00 2,00 0,00 PORTO FRANCO
Valtori Datafora ritira Firma Vettore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, M]

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il traftamento 'déiidgti;sensib&liﬁ
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ICR S.P.A.
Via Cesare Battistl, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
PI. 00146330733 C.F. 00146330723 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0656158504
Ordini a Fornitore E-maili  gare@icrapalt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 027/2020 - Fornitura Gara 027/2020 - Fornltura semestrale
05/08/2020 CACEQ00334 1
semestrale consumablll - Del. consumabilli - Del. C.d.A. n° 06 /08/
d.A n° 061 /19 19/11/19
E’ausa L] Ré@ Acqulst] scorte’ ‘Terminl di consegna
c16 Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00005568 Toner HP Pro MFP M177FW nero 274 1,00 42,7700 42,77
000055569 Toner HP Pro MFP M177FW ciano PZ 1,00 44,1000 44,10
00005570 Toner HP Pro MFP M177FW glallo PZ 1,00 44,1000 44,10
00005571 ‘Toner HP Pro MFP M177FW magenta PZ 1,00 44,1000 44,10
Per Addetti Manutenzion! Obliteratrcl
1 materfall ordinatl dovranng essere consegnat] franco Ns. magazzino sito In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fomniteri Interess! per ritardl pagam. Eventualt richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terrnini di decorrenza, né la misura
degll Interessl stablilti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! (cople
commlssionl ecc.) non & cperante nel confront dell’A.M.A.T.
IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 175,07] € 38,52 € 213,59
L.23-12-14
Totall € 175,07 (€ 38,52 | € 213,59
Firme
~
n codlpﬂatore R,e;{ unftd A.C. Direttore Techico D’&{tt_ygaenerale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica # il seguente: SWKIP7T



N

o N

FATTURA ELETTRONICA

Id SDI:3715444055 Data SDI: 24/09/202016:42
Formato Trasmissione: FPR12

1

Mittente . . ' Destinatario .

[CR S.P.A. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
ViA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

00163 -ROMA-RM - 1T 74121 - TARANTO -TA-|T

P.IVA: IT05466391009 PIVA: ITC0146330733

'Cod. Fiscale: 05466391009 Cod, Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

‘Natura Documento Numerc Data : Impurto Totale
Fattura 261 2020-09-24 EUR 590,30
Art. 73 DPR 633!72 Sl

Causale ’

Basato su Consegne 2724.2990. VERSAMENTO VA AVS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER

Dat: ordine acqmsto
Ord.OACE000330 Data Ord. 2020-08-04 Item 1 CIG Z982ABF4E1
Ord.OACEQ00330 Data Ord. 2020-08-04 Item 2 C1G Z982ABF4E1

patipDT ) T ) ) - ;
DDT 2724 Data DDT 2020-08-06
DDT 2950 Datta DDT 2020-09-11

Dettaglio linee Fattura

Descrizione ' Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale VA !

{ TN 1050 CARTUCCIA TONER NERO PER HL 1110 1 000PG 10 27,29 272,50 2%
. ord. OACEC00330 Data Ord. 2020-08-041tem 1
CIG Z982ABF4E1

DDT 2724DDT 2990 Data DDT 2020-08-06 Data DDT 2020-09-11

DR 1050 DRUM UNIT PER HL 1110 10 COOPG s 42,19 210,95 22%
Ord. OACEC00330 Data Ord. 2020-08-041tem 2

CIG Z982ABFAET

Y
‘ia-aec S 1Y X
i DatiRiepilogo i { ﬂ;["- D_PI-'-:"‘!S :il 8 SET zm'

rNétu;;;E;ig-ibilité va - T ) ' Spe:-;é accessorie Al IVA' Impcmblle lmposta
S (séissione dej pagamenti) IVAvs.carico ex ait.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 483,85 106.45

Dati pagamento

‘Condizioni Pag:;nr{;.nto M. Modalita 'i_ Data Scadenza _ llh;—J—o-r'tom Tistituto  JBAN ) i ' )
Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24 EUR 483,85 IT97HOM03003216000063116674

Datl Trasmittente: IT0O1879020517 - Progressivo Invio: 261

]

i
Vérsione Style 2.8.1
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VI§s§TI

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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 06 s A I A { 2019
Data scadenza pagamento

21, [ #2020
DATA TTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
20 ﬂ”. Z[lZI] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. YHITA" CONTRATTI

./ pgr supervisione A Contr. Rep. n. de!
DATA
gé/ W / é . !b 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 /7 b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 200 FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
1 : per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA@]IﬁTA‘ E BJLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM \

01-14 -W

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del «..ocoveeieiiiniiinineeninn Prot....cocviveeecriannienns

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

DATA FIRMA




CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPQRILIEVOGRAFIA -

> UNIPERSONALE
FORNITURE PER UFFIC! - SCUOLE COMUNITA'

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con

Sistema Qualita g,.r ‘ o,
Certificato UNI EN Bl smmem—r=td
1S0 9001 2
N.9160.ICR 4 &

Cap.Soc e 260.000,0C i.v. - Reg.Imp, Roma 61871/98 - R.E.A, 830995-Codice Fiscale 0545639100

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A
VIA ENRICO GISMONDI, 17

Tel, 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  OUIE6 CASTEL DI 6UIDD RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto V1A CESARE BATTISTI, B57
REFERENTE ORDINI
Tel. 0997356111 T412| TARANTO
o ALY
Cod. Cliente P.IVA/Codics Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 06.08.20 2724
Bancal Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 - BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti

-Nessun addetto vendite-

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su

Ordini cliente 2063,

Doc. Riferimento Cliente

OACED00330

Annctazion]
consegna urgemte

Cod. articolo

Descrizione

UM Quantita Prezzo

Impotto riga C.IVA

TN-1050

TN-1050 CARTUCCIA TONER NERO PER HL 1110 (1,000PG)

PZ 10

Luogo Inlzio trasponta

Data/ora inizio trasporto

06.08.20
Trasperto a cura del Aspatto esterlore benl Causale Trasporto Firma destinatario
COLLI C/VENDITA
N° Colli Peso Lordo Volume MC Parto Finma cenducente
2,00 15,00 0,00 PORTO FRANCO
Vatlori Datafraritiro Firma Veftore
BRT SPA

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.

AMAT Sy - skl ALEING RICAMB

¢ Conformita ol wrmini decelacii o presain caico 1
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derl msenrune {Ody w920 del 2] AR/2006)
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Azie

N.91
UNIPERSONALE

Sistema Qualitd
Certificato UNI EN
ISO 92001

nda con

60.ICR 4

FORNITURE PER UFFICI| - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLIC! -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICC GISMONDI, 17

Cap.Soc @ 260,000,00 Lv. - Reg.!mp. Roma 61871/38 - R.E.A. BS0556-Codice Fiscale 0546639100t

Tel. 06 66157157 - 06 66166664 Fax 06 66158504  OUI66 CASTEL i GUIDG RM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTST 657
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111 74[2' TARANTU
CIG cup TALY
Cod, Clignte P.IWA/Codice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
Cc001321 1T00146330733 00146330733 1 DDT 11.09.20 2990
Bancal Agenzia cliente Condizionl pagamanto Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenta Rif.Ns.Decumenti
. VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordini cliento 2063.
Doe. Riferimento Clients Annotazioni
QACE000330
Cod. articolo Descrizione UM Quantith Prezzo Importo riga C.IVA
DR1050 DR-1050 DRUM UNIT PER HL 1110.(10.000PG).. - { PZ - §f~-- R

Luogo Inizio trasparto

Data/ora inizio trasporte

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

11.09.20
Teasporto a cura del Aspeotto esteriore beni Causale Trasporio
COLLI C/VENDITA y
N* Colli Paso Lordo Voluma MC Porto / Hena o
2,00 9,00 0,00 PORTO FRANCO ¢
Vettori Catatora ritiro Firma Vetfore
BRT SPA

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini. previsti dall'art. 1698.del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre | quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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o

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

ICR S.P.A.

VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM

Per Gabblotto Officina
N.B. Scorte AMAT Terminate

Gradlta consegna parziale

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mall:  gare@lerspait
Vastro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc, Numero Documentg Pag.
Sao s porr :
Subafle 06 1269/1° Acquisti scorte Terminl dl consegna
cre Z9B2ABE4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat., Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblla €
Interno Fornitore
00005895 Toner Brother HL 1110 Pz 10,00 27,2900 272,90
00005896 Tambure Brother HL 1110 PZ 5,00 42,1900 210,95

1 materall ordinat! dovranno essera consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 6557 TARANTO dallte 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
rel termine sopra riportato, L'A,M,A.T, non riconasce al propri fornltor] Interess| per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del crecitore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né [ termini di decorrenza, né [a misura
degli Interessl stabiliti dal D.Igs, 231/2002.
La condizion! dalla fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale dausola cortenuta nella modulistica predisposta dai farnltorl (cople

commisslonl ecc.) non & operante nel confront! delfAM.A.T,

IVA pescrizione Allquota Imponlblle Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 529 B 22,00 € 483,85| € 106,45 € 590,30
L.23-12-14
Totall € 483,85 (€ 106,45 | € 590,30
Firme
;Ilcompifwre st{ unitd A.C. Direttore Tecnlco ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl'sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario dl fatturazione elettronlca & | sequente: SWIOP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:3715453143 Data SDI: 24/09/2020 16:38
Formato Trasmissione: FPR12

00163 - ROMA - RM - T

P.IVA: MTU5466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente. - Destinatario
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 V1A CESARE BATTISTI, 657

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

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento " Numero | Data Importo Totale
Fattura 263 2020-09-24 ‘EUR 58,63

Art. 73 DPR 633/72: Sl

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 2062, Basato su Consegne 2932,

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00327 Data Ord. 2020-08-04 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Dati DDT

DDT 2992 Data DDT 2020-08-11

‘Dettaglio linee Fattura

" Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr, Totale IVA
VASCHETTA RECUPERO TONER PER BIZHUB C224 40 000PG WX 103 2 24,05 48,10 2%
Ord. QACEQQ0327 Data Ord. 2020-08-04 Item 1
CIG Z982ABF4E1
DDT 2992 Data DDT 2020-09-11
RIC g 1V
j IMVASIS S
, DATADIRER -th;g;_s_grm n—
Dati Riepil LAtz DR IS T T =202
. epilogo ‘ . S ) U
Natura/Esigibilita IVA . Spese accesserie 1 Al. IVA | Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 48,10 10.58
Dati pagamento )
‘Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN N
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 48,10 T97HO103003216000063116674




Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo [nvio: 263

Versione Style 2.8.1



1d SD1:3715453143 Data SDI: 24/09/2020 16:38
Fom1ato Trasmlsslone FPR12

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Cod. Fiscale: 05466331009

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATIISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: TT00146330733 i
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

. Natl;lra.Doc;.ume.znto 'I;Iumero _ _ D;ta Il;lponéT;atale _

Fattura . 263 2020-09-24 EUR 58,63

Art. 73 DPR 633/72: S !
' Causale ° Wi L

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 833/72 ART. 17-TER Basato su Ordint cliente 2062. Basato su Censegne 2992,

Dati ordine acquisto

Ord OACE000327 Data Crd. 2020-08-04 ltem 1 CiG 2982ABF4E1

Pati DDT

DDT 2992 Data DDT 2020-09-11

.;r Dettagllo Imee Fattura
L ¥ i

woa ¥

Descnzmne

el

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

VASCHETTA RECUPERO TONER PER BIZHUB C224 40 000PG WX 103
Ord. OACE000327 Data Ord. 2020-08-04 ltem 1

C!G 2982ABF4ET
DDT 2292 Data DDT 2020-09-11

’

L A05  is

4§

48,10 22%

!
fagc-—m'::h._:-—--;—m i, 3“:\"?;’3 5

o es

L?)@IAELM!KF’Z 3 SE 7”2320:

z
St e
_!"u Jruu [ ) :—.— g

NaturaIEsglbilité IVA ' .| Spese accessorie | Al. IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) VA s.carico ex art.17 Ter DFR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 48,10 10.58

' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24

EUR 48,10 IT97H0103003216000063116674

fard



vVI§s§TI

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
r supervisione
Determ. A.D. n° del per supevis’
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ael A9 ’ M ’20\“_“
Data scadenza pagamento
244412920
DATA L TTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z 0 []”. 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP.UNITA' CONTRATTI
r supervisione In Contr. Rep. n. del
DATA /
7 ﬁ Delib. C.A. n. del
L4 12 —— / '[ ']
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N __
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J
%"H. ¥, 7020 FIRMA DEL ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
] : per supervisione
IL. RESP. UNITA' ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ervisione
DATA FlRM/« )
\/ 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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del co.ve.vveveveeceemneevirannn PIOL i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00183 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualitd
Certificato UNI EN
ISO 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260,000,00 i.v. - Reg.Imp. Roma 61871/68 - RE.A. 890996-Cadice Fiscale 0546639100

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTD S.P.A

VIA ENRICD BISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  LUIES CASTEL 0f GuIBD RH
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI BS7
REFERENTE QRDINI
Tel: 0907356111 TAL2I TARANTD
cIG cup [TALY
Cod. Clienta P.IVAfCodice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 11.09,20 2992
Bancal Agenzia dlienta Candizioni pagamenta Valuta
[T97HO103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti
N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordini cliento 2062,
Dac. Riferimento Cliante Annotazion|
OACEO000327
Cod. articolo Descrizione um Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
VASCHETTA RECUPERQ TONER PER BIZHUB C224 s
AINNWYT - 40.000PG) - Wx. 103 Pz 2
Luoga inizio trasporto Datalora inizio rasporla
11.09.20 P
Trasporto a cura de} Aspello esteriore beni Causale Traspono Firma d B8
COLLI C/VENDITA P
N° Colli Peso Lordo Volume MC Porto Firma conducente
2,00 4,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Cata/ora ritiro Firma Vetlore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 201 23, MILANO, M1

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre | quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

in ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il frattamento dei dati sensibill,
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1 ' | \
. i ! ) : v , :
T T | |
I'Az!anda Mobllita Area Taranto SpA ICR S.P.A.
' 1 '

1" | VIA DELLA PISANA, 437
ROMA 00163 RM ’
P.L, 05466391009 C.F. 05466391009

Via Cesare Battistl, 657 '
Taranto 74121 TA
P.I, 001458330733 . GF. 0014I6330733

Telt 056|6157157 Fax: 0666158504 P
1

IOI'dII'II a Fornitore E-mall: (:;are@lcrspa.it I ' \

'Vostro Riferimento Nos‘t‘ro Riferimento .- Data Doe. Numere Documento Pag.
gadrioi;/ign:;{g consu, Del, ((:;rlag(;ﬁ'ﬁg 1i=orn. cansu, Del, C.d.A. ‘ 31/07/2020 | OACE000327 1
Causale . AS@ I H 'Acgulst] scorte :.‘ Terminl dI consegna I ,
a6 ZngZABF4E1 ' Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Con_1r‘nento:| K b . '

Indirizzo Spedizione: .

Tras;j'alor'to a cura del: | | L ' . ‘ I ‘

Articolo | cat o : Descrizlone , l u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
‘Interno | ' Fornitore e , ‘ 1 ‘ ! i
Q0004949 Vaschetta fecupero toner Develop Ineo 284+ 'ﬁz 2,00 24,0500 48,10

1 3 '

| | per U.P.T, \
s

| i 1

1 materiall ordinati dovranno essere‘clonsggnati franco Ns. magazzino sito [n vla C.'Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamente sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A,T. fion riconosce al propr fornitor] Interess) per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa.messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decotrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002,
Le condizionl delfa fornitura seno quelle indicate nel presente docurmento e ognl altra eventuale dauscla contenuta tiella modullstica pradisposta dal fornitor {cople

commission| ecc.) nan & opérante nei confronti del'A.M.A.T. . . f
1 ' ' 4

IVA, ' Descrlilone Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22, 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 48,10| € 10,58 € 58,68
' L.23-12-14 | ' ‘
b
' |
| ' . Totall € 48,10 | € ' 10,58 |€ 58,68
I
b :
|
| Firme | ot
i I ' /
1 I oomg:ﬂatore | R}ﬁ unlfa AcC. Direttore Tecnico D) Generale PRESIDENTE
f I ! d
- ' ' 1

Emetteré fattura in reglme di scissionerdel pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I'I Codice Destlnatf)r[o di fatturazicne elettronica & Il seguente: SWKIPZT



)
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 3715385229 Data SDI: 24/09/2020 16:28
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . ' Destinatario '
ICRS.P.A " | AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 ViA CESARE BATTISTI, 657
00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA =T
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale; 05466391009 Cod. Fiscale; 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficto: SWIKJIPTT
Dali Faftura
Natura Pocumento Nuinero ' Data " Importo Totale
Fattura 257 2020-09-24 EUR 308,27

Art. 73 DPR 63372: Si

Causale

Basato su Consegne 2725, 2810. VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART. 17-TER

Dati ordine acquisto

Ord. QACEQ00326 Data Ord, 2020-07-30 ltem 1 CiG Z982ABF4E1

Ord.OACEO000326 Data Ord, 2020-07-30 ltem 2 CIG Z982ABF4ET

Ord. OACEQ0Q326 Data Ord, 2020-07-30 ltem 3 CIG Z982ABF4E1

Ord. OACEQ00326 Data Ord, 2020-07-30 tem 4 CIG ZO82ABFAE1

Dati DDT

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2725 Data DDT 2020-08-06

DDT 2725 Data DDT 2020-08-06

DDT 2810 Data DDT 2020-09-03

Dettaglio linee Fattura

Descriziona Qta Pr. Unitario Pr. Totzle IVA

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB340A nero 2 53,11 106,22 22 %
Ord. OACEQ00326 Data Ord, 2020-07-30 Item 1
CIG Z982ABF4E1 )
DDT 2725D0T 2810 Data DDT 2020-08-06 Data DDT 2020-09-03

Cartuccia di stampa HRP Color LaserJet CB541A ciano 1 48,82 48,82 2%

Ord. OACEQ0D326 Data Ord. 2020-07-30 ltem 2
CiG Z282ABF4E1

DDT 2725 Data DDT 20200806




Descrizione Q.ta Pr. Unitario 1 Pr. Totale IVA
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB542A giallo con Toner ColorSphere 1 48,82 43,82 2%
Ord. OACEGQ0326 Drata Ord. 2020-07-30 Item 3
CIG Z982ABF4E1
DDT 2725 Data DDT 2020-08-06
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A magenta con Toner ColorSphere 1 48,82 48,82 2%
Ord. OACEQ00326 Data Ord, 2020-07-30 Item 4
CIG 2982ABFAE1
‘Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Al IVA : Imponibile | Imposta
S (scissione def pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 252,68 55,59
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto {BAN
Pagamento completo
Benifico 2020-11-24 EUR 252,68 TT97H0103003216000063116674
Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Pragressive Imio: 257
Versione Style 2.8.1
r
RIC .1V 4764

DATADI RW‘%ISIR“_Z_B SET.M




EATTURAELETTRONICA

.-

Id SDI:3715385229 Data SDI; 24/09/2020 16:28

“Mittenite
A

PR 1

ICRS.P.A

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: MD5466321009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJFPTT

oo Doeumento | amer |t e _
Fattura 257 EUR 308,27
Art. 73 DPR 633/72; Si

Basato su Consegne 2725, 2810, VERSAMENTO [VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER

Dati ordine acquisto . . et W DT . C oL
' + L Fow oyt eyt - R L A I C L .

Ord.OACEQ00326 Data Ord. 2020-07-30 item 1 CIG ZI82ABF4E1

Ord.OACE000326 Data Ord. 2020-07-30 ltem 2 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACE000326 Data Ord. 2020-07-30 ltern 3 CIG Z982ABF4E1 . .

Crd.OACEQ00326 Data Ord. 2020-07—.':%0 ltem 4 CIGZ982ABF4E1

| Dati DDT

DDT 2725 Data DDT 2020-08-06 o

DBDT 2725 Data DDT 2020-08-06

DDT 2725 Data DDT 2020-08-06

DDT 2810 Data DDT 2020-09-03

| Pr. Unifari_o_ Pr. Totale

Lt et v O T

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB540A nero
Ord. QACE000326 Data Ord. 2020-07-30 Item 1
CIG Z5B2ABF4E1

DDT 2725DDT 2810 Data DDT 2020-08-06 Data DDT 2020-09-03 - !

83,11 108,22

Carluccia di stampa HP Color LaserJet CB541A ciano 1 \j

Ord, QACEQ0C0326 Data Ord, 2020-07-30 tem 2
CIG ZOB2ABF4E1

DDT 2725 Data DDT 2020-08-06

48,82 48,82 2%




Vo

ST

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° 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
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 lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........o..ccivivivereeviceens Prote...vverveinnennn.

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

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

DATA FIRMA




Lor ol a

Bescrizione

Qfa

Pr. Unitario

i Pr Totale

IVA

CIG Z082ABF4E1
DDT 2725 Data DDT 2020-08-06

- Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB542A gialio con Toner ColorSphere
Crd. QACEO00326 Data Ord. 2020-07-30 ltem 3

J

48,82

48,82

22%

CIG 7582ABF4E1

Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet CB543A magenta con Toner ColorSphere
Ord. OACEQ0(}326 Data Ord, 2020-07-30 ltem 4

48,82

48,62

22 %

B T T ——

Riepilogo |
NafurafEsigibilité Iva Spese accessorie | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 252,68 }; 55.59

. Gondizioni Pagamento '+~

-, ‘Data Scadenza - |
IS T LT o U T

. | JBAN

QT

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-24

EUR 282,68

TT87H0103003216000063116674

Dat Trasmitiente: IT01879020517 - Progressivo Invic: 257

Versione Style 2.8.1

Lt et ¥ !
i A RESIST

29 SET. 2000

(N
L)




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L' TTO AL RISCONTRO
20017, 2020 @&m

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervision®

DATA FIRMA
Deiib. CA.n° )G del \Q\ MI‘Z,OH
Dala scadenza pagamento 2/_, //{/{ /

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE&P. UNIITA' CONTRATTI

per supervisione A Contr. Rep. n. del

A
Delib. C.A. n, del

i / / \l
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

IL RESP. UNITA' CONITABILYTA' E BILANCIO
per supgrvigione

DAEA %0 FIRMA DEL RESP ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
1t : i J per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM \
ol \Ao| | M

N

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .........cciviieivereveenooe PrOt

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

DATA FIRMA




UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Contatto
REFERENTE ORDINI
Tel. 0997356111

Azienda con
Sistema Qualitd
Certificato UNI EN
IS 5001
N.ILGO.ICR 4

Cep.Soe e 260.000,00 i.v, - Reg.Imp. Roma 61677/98 - R.E.A. 890986-Codice Fiscale 0546639100¢

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIAENRICD BISMONDI, 17

0MEE CASTEL DI GL1DD M
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

T4I2| TARANTO

ClG cup ALY
Cod. Cliente P.IVA/Codice Fiscale Pag. Data doe, Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 06.08.20 2725
Bancaf Agenzia cliente Candizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenta Rif,Ns.Document

N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nassun addetto vendite- Ordinl cliente 2040.
Doe, Riferimento Cliente Annotazioni
QACE000326 cohsegna urgente

Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CB540A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB540A, nero PZ 2
CB541A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB541A, ciano Pz 1

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB542A, giallo, con Toner

CB542A ColorSphere Pz !

Luogo inizio rasporto

Data‘ora Inizio trasporto

06.08.20
Trasporto a cura del Aspello esteriore beni Causala Trasporto Firma destinataric
COLLI CIVENDITA
N* Colli Peso Lordo Volums MC Porte Firma conducente
1,00 6,00 0,00 PORTO FRANCO
Vattori Datafora ritirc Firma Veftore
BRT SPA

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

I controlli sulla merce devono essere espletati nel modi e nej termini previsti dall'art. 1698 del
Codice Civile e dal Digs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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UNIPERSONALE

SCUOLE COMUNITA’

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBIL| iN LEGNO E METALLIC] -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437
Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504

Contatto

REFERENTE ORDIN!
Tel: 0997356111

Azienda con

Sistema Qualita e
Certificato UNI EN .
ISO 9001 (5
N.O60.ICR 4 ¢

Cap.Soc @ 260.000,00 v, - Reg.mp, Roma 61871/98 - R.E.A. 890996.Codice Fiscale 0546839100

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA, D1 TARANTD 8.P.4
VIA ENRICO GISMDNDJ, I7

i CASTEL DI 5LHD0 KM
Destinaz,
MAGAZZIND AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657

TAIZI TARANTD

-Nessun addetto vendite-

Tic cUp ITALY

Ced, Clisnte P.IVAICodica Fiscals Pag. Data doc. Numero doc.
C001321 1700146330733 00146330733 1 DDT 03.09.20 2810
Banca/ Agenzia cliente Condizionl pagamento Valuta
IT97HO10300321 6000083116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agente Rif.Ns.Documenti

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato sy
Ordini cliente 2040,

Doc. Rifarimente Clisnta
QACE000326

Annolazion

Cod. articolo Descrizione

UM Quantita Prezzo Importo riga C.Iva

CB543A Taner ColorSphere -

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CB543A, magenta, con

Pz 1

Luogo inizio trasporto

Dataora inlzio trasporto

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

03.09.20 /
Trasporio a ¢ura del - Aspetio estariore ban Causale Trasporto Firma destifetan
coLLl . CIVENDITA //7
N* Colli Peso Lordo Velume MC Porto Firma M
1,00 2,00 0,00 PORTO FRANCO i
Vettori Datafora ritiro Firma Vettore
BRT SPA

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni, resi e reclami.
In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei datj sensibili.
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA ICR S.P.A
Via Cesare Battistl, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel;. 0666157157 Fax: 0666158504
i Fornitore

Ordini a For, E-mall: gare@Ilcrspa.it
Vostro Riferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 027/20 - Forn, consu, Del. Gara 027720 - Forn, consu. Del. C.d.A.

0/07/2020 OACE000326 1
C.d.A. 06 19/11/19 06 19/11/19 30/07/
Causals  AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
‘Trasporto a cura del:

Articolo cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle € '
Interno Fornltore
00002636 Toner nero HP CP 1515/1312 PZ 2,00 53,1100 106,22
Q0002637 Toner Cyano HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
00002638 Toner giallo HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
00002639 Toner magenta HP CP 1515/1312 PZ 1,00 48,8200 48,82
Per Dott.ssa Passerett] (ferie estive)
1 materiall erdinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito [n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12,00, Il pagamento sard effettuatoe
nel termine sopra Hportato. L'AM.A.T. non riconssce al proprl fornitord interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere spddisfatte solo
previa messa [h mora da parte del creditore & con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin! di decorrenza, né la misura
degll interessl stabilit! dal D.Igs. 231/2002.
La condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nefla modullstica predisposta dal forniteri {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti defllAM.AT.
IVA Descrizionae Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22- 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 252,68| € 55,59 308,27
L.23-12-14
Totall € 252,68 € 55,59 308,27

R, & Lot~

It com, .'Iatore

Resp. unita A.C. Direttore Tecnlco

ore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972, I Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & |} seguente: SWIJP7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3715423868 Data SDI: 2470972020 17:50
7 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' :Destinatatio i E L o
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Df TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 V1A CESARE BATTIST], 657
00163 - ROMA - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T05466391009 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero - Data Importo Totale
Fattura 258 2020-09-24 EUR 1.807,67

Art. 73 DPR 633/72: Si

- Causale

Basato su Consegne 2726. 2811. VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER

' Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 Jtem 2 CiG Z982ABF4E1

Ord OACEQQ0325 Data Ord. 2020-07-30 ftem 3 CiG Z982ABF4E1

Ord. OACEQQ0325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 4 CIG Z982ABF4E1

COrd. OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 ltem & CIG Z982ABF4E1

Ond.OACEQ00325 Data Ord, 2020-07-30 kem 6 CIG Z982ABF4E1

Ond.OACEQ00325 Data Ond, 2020-07-30 ltem 7 CIG Z982ABF4E1

- Dati DDT

DDT 2726 Data COT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DOT 2020-08-08

DDT 2811 Data DDT 2020-09-03

Dettaglio linee Fattura,

Descrizione : Qta Pr. Unitario @ Pr. Totale IVA




Descrizione

Qta Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 5 500PG
1PZ

Ord. QACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 Item 1

ClIG Z982ABFAE1

DDT 2726DDT 2811 Data DDT 2020-08-06 Data DDT 2020-08-03

96,38

192,76

2%

CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 6 000PG
1PZ

Ord. OACEC00325 Data Ord. 2020-07-30 Item 2

CIG ZB82ABF4E1

DDT 2726 Data DDT 20200806

149,07

298,14

2%

CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERIJET M 511DN N XH 6 000PG
1PZ

Ord. OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 item 3

CIG 282ABF4E1

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

149,07

288,14

22%

CARTUCCIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJETM 511DNNXH 6
000PG 1PZ
Ord. QACEQQ0325 Data Ord, 2020-07-30 ltem 4
ClG Z882ABF4E1
DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

149,07

298,14

2%

CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH & 500PG
1PZ

Ord. OACE0Q0325 Data Ord, 2020-07-30 ltem 5

CIG Z282ABF4AE1

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

96,38

96,38

2%

CARTUCCIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJETM 5T1IDNNXH 6
000PG 1P2
Ord. OACEQC0325 Data Ord. 2020-07-30 Item 6
CIG Z982ABF4E1
DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

149,07

148,07

2%

CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M S11DN N XH 6 000PG
1PZ

Ord. OACEC00325 Data Ord. 2020-07-30 Item 7

CIG Z0B2ABF4E1

149,07

149,067

22 %

Dati'Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

AL IVA |

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA vs.carico ex art, 17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM

0.00

22%

1.481,70

325.97

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Pata Scadenza

importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24

EUR 1.481,70

Mo7HO103003216000063116674

Dati Trasmittente: IT01878020517 - Progressivo Invio: 258

Versione Style 2.8.1
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Id SDI:3715423868 Data SDI: 24/09/2020 17:50
Formato Trasmissione: FPR1

TR w

BT T

o T

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA! 105466391009

Cod. Fiscale: 05466321009

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA, D| TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST), 657

74121 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: [TOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio: SWKJPTT

g

DAl Fatura -+ 7

T, X

Nggﬂra Documéﬁto' Im;:o&o Totalé -
Fattura 2538 2020-09-24 EUR 1.807,67
Art. 73 DPR 633/72: Si i

Basato su Consegne 2726, 2811. VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 633/72 ART, 17-TER

Dati ordine acquisto

[

N

Ord.OACE000325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 1

CliG Z982ABF4E1

Ord.OACE0Q0325 Data Ord. 2020-07-30 Item 2

ClG 2982ABF4E1

Ord.OACED00325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 3

ClG Z982ABF4E1

Ord.OACED00325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 4

CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEO00325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 5

CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ0Q325 Data Ord, 2020-07-30 ltem 6

ClG Z982ABF4E1

Ord.CACEQQ0325 Data Ord. 2020-07-30 ltem 7

CIG Z982ABF4E] i

- Dati DDT

" '
. N ' 4
LU I T SR

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06 e

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

CDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

DDT 2726 Data DDT 2020-08-06 —

DDT 2811 Data DDT 2020-09-03
S

"~

[

+Deftaglio linee Fatiura.
ER A

Pr, Unitario Pr. Totale VA ;




VvISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale 1

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. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA "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. def
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. 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 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
IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .........cooveeiiiiiicnvencnnne

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




Descnzlone

.

Qta Pr. Unitario _

"Pr. Totale

IVA

CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 5 500PG
1PZ
Ord, OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 Itemn 1
CIG Z882ABF4E1
DDT 2726DDT 2811 Data DDT 2020-08-06 Data DOT 2020-08-03

2\J 95,38

192,76

2%

CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 6 000PG
1PZ

Ord. OACE000325 Data Ord. 2020-07-30 tem 2

CIG Z982ABF4E1

DDT 2726 Data DDT 2020-05-06

2\f 149,07

228,14

2%

CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 6 D0GPG
34

Ord. OACEO00325 Data Ord. 2020-07-30 Item 3

CIG Z582ABF4E1

DDT 2726 Data DDT 2020-08-08

2\f 149,07

298,14

22%

CARTUCCIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M 51IDNNXH 6
000PG 1PZ
Ord. OACEQC0325 Data Ord. 2020-07-30 Item 4
CIG Z982ABF4E1
DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

2N\ 149,07

208,14

el

—
~

CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M 511DN N XH 5 500PG
1PZ
Ord, OACEQQ0325 Pata Ord, 2020-07-30 ltem 5
CIG 2982ABF4E1
DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

96,38

2%

CARTUCCIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJETM511IDN NXH 6
000PG 1PZ
Ord. OACEQ00325 Data Ord. 2020-07-30 tem 6
CIG 7982ABF4E1
DDT 2726 Data DDT 2020-08-06

I AV A 7 X4

149,07

2%

CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M 5110N N XH 6 000PG
1Pz
Ord. QACEQQ0325 Data Ord. 2020-07-30 kem 7

CIG Z582ABF4E1

1 V 149,07

148,07

2%

o1 =4t an e g
[l o ;
Mo et A

) ,Natura!lﬁgﬁnhka IVA N . o ‘_', ; ‘ o Spess ';:pi:;mone A, IV;\_“, lmpf:nibilé Imﬁpsté
5 (scissione dei pagamenti) VA ws.carico ex art.17 Ter PR 833/72 SCISS PAGAM 0.00 22% 1.481,70 | 325,97
“Datl pagamento = T R NN R
r-(:b;1di-zioni Pagameﬁto . Modalita | Data _Scadéﬁ?a Istm.r.tol iBAN oo
Pagamento completo
Bonifico | 2020-11-24 EUR 1.481,70 IT87H0103003216000063116674

Dati Trasmittente: IT01872020517 - Pregressivo Invio: 258

Versione Style 2.8.1
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vi18s§TlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

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

oeib.cA n* OB A9 ’ /H 01

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
2/ //M 900

DATA DDETTO AL RISCONTRO
80T, 200 %’/\/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPONITA" CONTRATTI
‘ /( supervisione

) Contfr. Rep. n. del
Ty (27
ﬁ ¢ 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 presuy 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬂ? 2020 FIRMA DEL BESP IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' con‘fﬂa}ﬁn A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA :
0L 1 4% /r)o/mjﬁj

\_

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 IRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....cooveiiiiiiiiinnrersens A SO

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

DATA FIRMA




FORNITURE
CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLIC! -

MATERIALE

00163 - Via della Pisana, 437

Certificato UN! EN
‘ ISO 9001
* ; N.9160.ICR 4
Tee UNIPERSONALE

Azienda con
Sistema Qualitd

PER UFFICI - SCUCLE COMUNITA'

IGIENICO SANITARIO

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA ENRICO GISMONDI, 17

Cap.50c @ 260.000,00 i.v. - Reg.Imp, Roma 61871/88 - R.E.A. 890985-Cedice Fiscalg 05466391001

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  [iGG CASTEL Di GUIDG RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 7!”2[ TARANTU
ciG cup ALY
Cod. Cliente P.I\VA/Codice Fiscale Pag. Data doc., Numero dog,
C001321 ITO0146330733 00146330733 1 DDT 06.08.20 2726
Bancal Aganzig cliante Candizioni pagamento Valula
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR

Agente

-Nessun addetto vendite-

Rif.Ns.Documenti

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
Ordinl cliente 2041.

Doe. Riferimento Cliente

OACE000325

Annotazioni

consegna urgente

Cod. articolo Descrizione uM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA

PER ING. PELLICORO DOMENICO™  -—"~~ ~ " =" R i
CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M

CE400A 511DNINIXH (5.500PG) 1PZ Pz 2
CARTUCCIA TONER CIANO PER COLOR LASERJET M

CE401A 511DN/N/XH (6.000PG) 1PZ Pz 2
CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M

CE402A 511DN/N/XH (6.000PG) 1PZ Pz 2
CARTUCCIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M

CE403A 511DN/N/XH (6.000FG) 1PZ Pz 2
PER UFFICIO ACQUISTI
CARTUCCIA TONER NERO PER COLOR LASERJET M

CE400A 511DNINIXH (5.500PG) 1PZ Pz 1
CARTUCGIA TONER MAGENTA PER COLOR LASERJET M

CE403A 511DNIN/XH (6.000PG) 1PZ Pz 1

Luogo inizlo trasporte

Datafora inizio trasporto

] 06.08,20

Trasporte a cura del Aspello esteriore beni Causale Trasporto Firma destinatario
COLLI C/VENDITA

N° Colli Pese Lordo Velume MC Porto Firma conducente

2,00 20,00 0,00 PORTO FRANCO

Vettorl Data/ora fitiro Firma Vetlore

BRT SPA

PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

| controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dal'art. 1698 del
Codice Civile e dal DIgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Pagina

1




UNIPERSONALE

FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA'

CARTA CANCELLERIA E E.D.P. - TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistema Qualita
Certificato UNI EN
IS0 9001
N.9160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000,C0 i.v. - Reg.Imp. Roma 61871/88 7R.E.A. 850896-Codice Fiscale 0545639100t

Spett.le
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
ViA ENRICO GISMONDL, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  DUIE CASTEL DI GUIDA R
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel: 0997356111 TAIZI TARANTO
oG cup ITALY
Cod. Cliante P.IVA/Codice Fiscale Pag. Dala doc. MNumero doc.
Cco01321 1T00146330733 00146330733 2 DDT 06.08.20 2726
Bancal Agenzia clienta Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000063116674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agante Rif.Ns.Document

-Nessun addetto vendite-

VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato st
Ordini cliente 2041.

Doc. Riferimento Cliente
OACEDDD325

Annotazioni
consegna urgente

Contattare preventivamente ICR $.p.A. per informazioni, resi e reclami.

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il trattamento dei dati sensibili.
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FORNITURE PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA!

CARTA CANCELLERIAE ED.P. . TIPORILIEVOGRAFIA -
CARTOTECNICA --MOBIL| IN LEGNO E METALLICI -
MATERIALE IGIENICO SANITARIO

00163 - Via della Pisana, 437

Azienda con
Sistemna Quatita
Certificato UN] EN
I1SO 9001
N.2160.ICR 4

Cap.Soc e 260.000.00 v, - Reg.lmp. Roma 61671/88 - R, E.A. 890896.Codice Fiscale 05468391001

Spett.le

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTD S.BA
V1A ENRICD GISMONDI, 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  [UIGE CASTEL Dr 6o i
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATIIST, 657
REFERENTE ORDINI

TG e ALY
Cod, Cliera P.IVAICodice Fiscale Pag, Data doc. Numero doc.
C001321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 03.09.20 2811
Bancal Agenzia cliente Condizieni pagamento Valuta
IT97H01030032160000631 16674 BBIN 60 gg d.f. EUR
Agenle Ri.Ns. Dacumenti

N ddett dit VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
“Tiessun addetto vendite- Ordini cliente 2041,
Dac. Rifesimento Cliante Annotazion
OACEQG0325

Cod. articolo s Descrizione um Quantity Prezzo Importo riga C.IVA

{PERING. PELLICORO DOMENICO
PER UFFICIO ACQUISTI
CARTUCCIA TONER GIALLO PER COLOR LASERJET M
CE402A 511DN/NIXH (6.000PG) 1PZ Pz 1
Ludgo inizig trasporto Datafora inizip rasporto
03.09.20 )
Trasporto a cura del Aspetto asteriore beni Causale Trasporto Firma dettingfanio
COLLI C/IVENDITA

N* Coili Peso Lordo Volume MC Porto F?ﬂte-c@_ucenfe
1,00 2,00 0,00 PORTO FRANCO
Vettori Data/ora ritiro Firma Veattore
BRT SPA
PIAZZA DIAZ, 7, 20123, MILANO, MI

I controlli sulla merce devono essere espletati nei modi e nei termini previsti dall'art. 1698 de|
Codice Civile e dal Dlgs 185/99, termini oltre i quali ogni segnalazione sara respinta.

Contattare preventivamente ICR S.p.A. per informazioni,

resj e reclami,

In ottemperanza al D.L. 30 giugno 2003, n. 196 si autorizza il tratt@‘g‘glglﬁ;éi‘“q‘asrﬁ'eﬁggm‘jﬁ;‘ﬂ:‘:‘;&f";;:c p :'fft';i_‘l
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Azlanda Mobliita Area Taranto SpA ICR S.P.A.
Via Cesare Battistl, 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
pJ. 00146330733 C.E. 00146330733 P.I. 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini i
dini a qunltore R E-mall: gare@icrspa.it
.Vostro Rifearimento MNostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 027/20 - Forn. consu. Del. Gara 027/20 - Forn. consu. Del. C.d.A. .
C.d.A, 06 19/11/19 06 19/11/19 30/07/2020 OACE000325 !
Causala AS5@ Acquist! scorte Terminl dI consegna
CIG Z982ABFAE] Pagamaento BONIFICO 60 GG DF
- |Commento:
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona u.m. Qta Valora € | Sconto | Imponiblla €
Interno Fornitore ’
00006095 Toner HP CL) MFP M570DN Nero PZ 2,00 96,3800 192,76
00006096 Toner HP CLJ MFP.MS70DN Ciano PZ 2,00 149,0700 298,14
00006097 Toner HP CL1 MFP M570DN Giallo P2 2,00 149,0700 298,14
00006098 Toner HP CLJ MFP M570DN Magenta PZ 2,00 149,0700 298,14
Per Ing. Pelliccro Domenico (ferle estive)
00006095 Toner HP CLJ MFP M570DN Nero PZ 1,00 96,3800 96,38
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 1,00 149,0700 149,07
00006098 Toner HP CLJ MFP M570DN Maganta Pz 1,00 149,0700 149,07
Per Ufficio Acquisti (ferie estive)
1 materall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termina sopra riportato, L"A.M.A.T. non ricongsce al propri fornitari interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditere e con ['applicazione del tasso ] Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura
degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzlenl della fornltura seno quelle indicate nel presenta documento e ogni altra eventuale clauscla centenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople
|| commissionl ece.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Impanliblle Imposta Totale
5p22 22 Splittayment Art 1 ¢ 625'B 2200 | € 1.481,70| € 325,97 € 1.807,67
L.23-12-14
Totall € 1.481,70 | € 325,97 |€ 1.807,67
Firme
V1
I comfﬂatore {éM C. Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagamentf - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & I1 seguente: SWIKIPTT



