ESERCIZIO 20 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S

S sgics oot s




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, PartitaIVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 380 29/01/2020

47,80

IL CASSIERE

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

5M SERVICE ITALIA S.r.1.

VIA VENEZIA 175

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01890930736 C.F. 01890930736
CC 13.07.0001;

DICONSI EURD:; quarantasette e 80 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE PUGLIESE IBAN: ITBOV0526215800CC0620000402

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Dac. n, 1014 del 25/08/2019

PAGAMENTO FATTURE N. ‘
1014 CIG Z1329BF6DF
IMPORTO LORDO 47,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 47,80
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDOD 47,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
INAABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL ORE IL ILIZ [DENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:1649125497 Data SDI: 25/09/2019 14:25
Formato Trasrissione: FPR12
Destinatario: ™
SM SERVICE ITALIA Sl AMAT SPA
Via Venezia, 175 Via Cesare Battisti n. 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: 01890030736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 01890830736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJPTT

. importo Tofale” . ¢

mants -

EUR 58,32

. Pr.Unitario

Descrizions  Pr.Totale -

11354 ETICHETTE DYMO 450T

DDT 783 Data DDT 2019-08-16
AswTRiga Nommale #NO#
AswConCont 068010101001

23,90 4780 | 2%

Riga ausiliaria cortenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw01024
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDD1#

AswCarDoc Vendita differita #CD02#
AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CDO7#
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

Natura/Esigibilita VA = > : Imponibite .+
S (scissione dei pagamenti) IVA 22% 2% | 47,80

Pagamento completo

Bonifico 201911-25 | EUR47.80 | BANCA POPOLARE PUGLIESE | ITBOV0526215800C00620000402

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 37734

Versione Style 2.5

L




FATTURAELETTRONICA

id SD1:1649125497 Data SDI: 25/09/2019 14:25
Forrr.atc"‘r[asnﬁssiqn_e: FPR12

| SM SERVICE [TALIA Sri i AMAT SPA
Via Venezia, 175  Via Cesare Battisti n. 657
74121 - TARANTO - TA - IT © 74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: IT01B90030735 : P.IVA: (T00146330733

Cod. Fiscale: 01830930736 ‘

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio; SWKJPTT

iiDail Fativrs

~Importo Totale -

Descrizitne

ETICHETTE DYMO 450T

- DDT 783 Data DOIT 2019-05-16

. AswTRiga Normale #NO#
AswConCont 08010101001

' Riga ausiliaria contenente informeazioni tecniche e aggiuntive del i
documento
: AswRelStd Versione #AswO102# : ' :
L . AswTRiga Informazioni documento #D# 5 E ; h P
| AswDestB2B Recipient #5WIKIPTT# : ’ }
AswTipoDoc Fattura #TPDO1H# : ' : !

AswCarbDoc Vendita differita #CD02# : i :

* AswCarDoc Vendita Merce/Beni #CD07#

| AswTipoPag Borifico bancaric #TP06# 1.00

< lstituto

Pagamento completo

Bonifico 20191125+ EUR47,80 . BANCA POPOLARE PUGLIESE * ITBOVDS26215600C00620000402

Datj Trasmitiente: IT10209790152 - Progressiva Invo: 37734

Versiona Siyle 2.5

P

ey

Iz




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadznza pagamenio

Conv, n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n”f/ del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° /{5:‘? gel <. /12/291‘91

DATA FIRMA

Data scadenza pagar”‘c"”":3 Z 5/////2@[?

DATA L

3 0 SET. 2019

DRETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I. RESP, A CONTRATTI
r sifbervisione l’ Contr. Rep. n. del
DATA FiRAA,
30 SET.209 ﬁ Delib. C.A. . del )
74
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 presunV -
A] A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.. sz\% Zb 0 JFIRMA DEL R7EF . ILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione,

'IL RESP. UNITA' CON TA T BILANCIO

DATA FIRMA GEL RESPONSABILE

) Ps super dSione
TDATA

| [-011010 HR(@)@W/LM "

UEFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

. I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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:

Conferimentodal ..o Prot

IL CAPG UNITA' A8.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




3 SERVICE ITALIA

SM Setvice Italia St

Via Venezia, 175
74121 - Taranto (TA)
Tel e Fax: (+39) 099 779 67 37

sm-service@sm-service.it
info@pec,sm-service.it

P. IVA 01890930736

C.C.LLAA, REATA-101459 SPETT.LE
Cap.Soc. € 50.000,00 L.v. AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO (TA)
BOLLA A CLI x vendita merce

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 14/08/96)

COD. CLENTE | CF/PARTITA VA { TELEFONO [ FAX AGENTE N°DOCUMENTO | DATA DOCUMENTQ[ PAG.
002862 00146330733 | } BO 783 16-09-19 1

I CONDIZIONI DI PAGAMENTO

. | it
Contributo CONALI assolto ove dovuto i | DOOO - Rirn. Dir. Vista Fattura

UBICAZIONE CODICE " DESCRIZIONE um. Quantita
E Vs Ordine n® QACEOCO410 DEL13.08.2019 | i S
! 11354 ETICHETTE DYMO 450T PZ 2,00

CIG: Z1325BFGDF

|
]
!
|
I
!
l
|
|
|
]
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AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita delln dwninga, a\.wwmm * pIEsa A CMico
! chel materizic (Ods 1°20 déf 2 10412006

!L‘u"“,?;::i‘;;:.:‘ wsane] Daw . ‘l:’.Flnm]' o
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PESONETTO PESQ LORDC

TRASPORTOACURADEL™ ~ ~~ | DATAEORA DEL TRASPORTO ™| SPESETRASPORTO “[PORTQ™ ™~ 7~ 77777777 771 ol VOLUME
16-09-19 10:01
‘DESCRIZIONE VETTCRI [DATAEORADELRITIRO — |RRMAVETTORI — ~——
N
[ARNOTAZIORT FIRMADECCORDUCERTE FIR ZRIT
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

VIA VENEZIA 175
TARANTO 74121 TA

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01850930736
Tel: 0997796737
Ordini a Fornitore
E-mail:

5M SERVICE ITALIA S.r.l.

C.F. 01890930736

Fax: 0997796737

sm-service@sm-service.lt

Vostro Riferimento MNostro RIferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. ¥s. prev, PRt 143 del 11/09/19 Art. 13 ¢, 2,1 Det;b. 139 del 21/12/18 13/09/2019 OACE000410 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CcIG Z1329BF6DF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizions U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbila €
Interno Fornitora
00008080 Rotoli etichette Dymo 450T [bw {11354) PZ 2,00 23,9000 47,80
Indag. telef. effett. dall'Economo
Crdinato ad aggludicatario di gara 04/19
Cace 000275 del 20/06/19 - merce consegn.
non conforme a quella richiesta - In attesa
dl sostituzione - per Uff. Protocollo
Scorte AMAT terminate
N.B. CONSEGNA URGENTE
1 materiali erginati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
| hel termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non riconosce ai proprl fornitor] interess! per ritardl pagam. Eventual richleste n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione de! tassa di Interessa legale; non saranne pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degll interess! stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizion] della fornitura sano quelle indicate nel presente dorumento e ognl altra eventuale causola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord {cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Taotale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 47,80 € 10,52 € 58,32
L.23-12-14
Totali € 47,80 (€ 10,52 | € 58,32
Firme
}j T
1 complftore Resp, unita A.C. Direttore Tecnlco DIrerW ore Generale PRESIDENTE
Emettere fattura in regime di scisslone def pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatarle di fatturaziomglettronlca @ 1l seguente: SWKIPAT



