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

ESERCIZIO 20 <A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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.. . _AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO DRDINATIVO
2021 347 09/02/2021 925,49
IL CASSIERE SISTEMI S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTQ A FAVORE DI:
Via Magepta, k3]
SR 10093 COLLEGNO (TO) ‘
- - Partita IVA: 08245660017 C.F. 08245660017
e P I CC 13.07.0001; S e
DICONSI EURO: novecentoventicinque e 49 / 100 i c e e o oo ;
]
PAGAMENTO: Bonifico !
BANCA DEL PIEMONTE St 0t 20 < . IBAN: IT8680304830530000000082063 |
U Lle PRSHR - 1T CAUSALE DEL FiAGAMENTO [
T
Doc. n. 311 del 02/01/2021
J
PAGAMENTO FATTURE N. I
311 CIG ZE52FA37F1
e vt s i IMPORTO LORDO 925,49
i
ConTTIN o TOTALE RITENUTE 0,00
!
‘ a .+ - | MPORTO 925,49
—— I CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 925,49
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A ONT. ITA' \ AMM.VO

% DIRETTORE

A




_of-.‘--'-’
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4318921644 Data SDI: 05/01/2021 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desfinatario

SISTEMI SOLUZON! INFORMATICHE E TELEMATICHE S.P,A, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA MAGENTA N.31 VIA CESARE BATTISTI 657

10093 - COLLEGNO-TO-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T08245660017 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 08245660017 Cod. Fiscale: 00146330733

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

—_— o —— m——— - - m—_— = J—— - e e T L e VS —

{ Dati Faftura
S —

: ——
Natura Documento ' Numero ! Pata Importo Totale

L)

Fattura N 2021-01-02 EUR 1.129,10

Causale

FATTURA

Dati ordine acquisto

Dati DDT

%3 dd cand
T Bottaglio lines Fafiua ~~ " T 7T T T TTT T m immm o s e mern e e
1
e { {

f
Descrizione UM Qta ! Pr. Unitario

! Pr, Totale = IVA

FROFIS SQL N. 1 470,01 470,01 2%
COMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 3 del 21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-06-30 - ';

PROFIS SQL v N. 1 27545 275,45 2%
COMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 4 del 24/03/2011
Data inizio periedo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-06-30

PROFIS SQL N. 1 163,03 153,03 2%
COMMENTO Rif. Contratto Num, 14887 Riga 5 del 21/03/2011
Data inizio periodo: 2021-01-01

Data fine periedo: 2021-06-30

SERVIZAO DISTRIBUAONE TELEMATICA N. 1 27,00 27,00 2%
COMMENTO Rif. Contratto Num. 14889 Riga 3 del 27/11/2017
Data Tnizio periodo: 2021-01-01

Data fine periodo: 2021-06-30

¥

| j H I
Linea ! Id Documento Data ' Num Item . Dati Contratto i cuP , CIG

123 14887 2001-04-18 . ZES2FA3TF

4 14889 2001-04-18 ZE52FA3TF
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[ Dati Trasporto
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[y |
WA

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTOQ TA T
Nazione: [T
Dettagli Trasperto 'Dati Colli
I w i e s e e et 4 e v e - -— ——— -,
i Dati Riepilogo !
Natura/Esigibilita IVA Al IVA . Imponibile % Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 925,49 203,61
| Dati pagamento ' - - E
! ! — b ¢ 1
Condizioni Pagamento Modalita l Data Importo | Idtituto IBAN
. Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-31 EUR 925,49 | BANCA DEL PIEMONTE [T86B0304830530000000082063
S.P.A

Dati Trasmittente: [TC8245660017 - Progressivo Invio: 6244878

Versione Style 2.8.2
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* FAfTTURAELETTRONICA
Wierie
. SISTEMI SOLUZIONI INFORMATICHE E TELEMATICHE S.P.A.
; VIA MAGENTA N.31
: 10093 - COLLEGNO - TO - IT
| P.IVA: 08245660017
. Cod. Fiscale: 08245660017
* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

]

Id SDI:4318921644 Data SDI: D5/01/2021 12:12
e - _Fonmato Trasmisslone: FPR12
Destinatario o ' [

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

74100 - TARANTO - TA-IT |
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

i Natura Documento Numero Data t Importo Totale I
| Fattura f 311 J 2021-01-02 | EUR1.129,10 !
B el e e (U o
i Causale |
Eﬂ T ot i L TR T 3 AR e ks s Ll PU = 5 ) 1 ke et e e R L Ty bt . 1 b, AR i 5 524 AP S 15 st et 8 e e et tenr oo b
| FATTURA
L
Dati ordine acquisto
| Dati DDT
L e e e e I - . . P, i - R !
O :1' 3
L F ads oand
Dettaglie linee Fattura

Descrizione
| PROFIS SQL
. COMMENTO Rif, Contratto Num. 14887 Riga 3 del 21/03/2011
¢ Data inizio periodo: 2021-01-01
1‘ Data fine periodo: 2021-06-30

g

Qt | Pr.Unitario | Pr.Totale |
N. ' 1 470,01 470,01

A
-4

| PROFIS SCL :

i COMMENTO Rif. Contratto Num. 14887 Riga 4 del 21/03/2011
{ Data inizio periodo: 2021-01-01

1 Data fine periodo: 2021-06-30

275,45 275,45 2%

| PROFIS SQL

| COMMENTO Rif, Contratto Num. 14887 Riga 5 del 21/03/2011
| Data inizio periedo: 2021-01-01

, Data fine periodo: 2021-06-30

153,03 2%

| SERVIZIO DISTRIBUZIONE TELEMATICA

| COMMENTO Rif. Cantratto Num. 14889 Riga 3 del 27/11/2017
Data inizio periodo: 2024-01-01

i Pata fine periodo: 2021-06-30

1

27,00 27.00 2%

| Linea . IdDocuments  Data ! Num Jtem

123 14887 i 2001-04-18

Dati Centratto + CUP

elc :

| ZES2FA3TF |
]

4 14889 2001-04-18

| ZESIFASTF |

Dati Trasports -,




V'

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisione
Determ. A.D. n® del PeT SupervIsi
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dei ..

N = 12 | AU

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

DATA

FIRMA




h ]
Dali Anagrafici Vettors ST T indinizoResa T T T T T T T
' Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
' Cap: 74100 TARANTO TAIT
! Nezione: IT
Dettagli Trasparto Dati Colli
 Dali Riepilege "~~~ ¥ 777 ) o TN B
' Natura/Esigibilita IVA ALIVA - " Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 22 % 925,49 203,61
_:_,;.D%_ﬁ Tﬁéﬁ"aﬁfé_frt& - e | S e o 1 . R -
B : . ! | VE Data -
Condiziont Pagamento E Modatita ; Importo | Istituto IBAN

R e

Pagamento completo

Bonifico ;  2021-01-31

EUR 925,49 | BANCA DEL PIEMONTE
S.P.A

Dat Trasmittente: [TO8248660017 - Progressivo Invio: 6244878

Versione Style 2.8.2
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UFFICIQO CONTRATTIE ACQUISTI
veriica condizions, crding € contiatio

UrFI [0 P::RSO‘!ALE
verifica visite di eccertamento sanitario d=! perssnaiz

Carir. Rep. n° dzl
Conv, n® dsl
Determ AD n de1

Delib. C.A. n* A%D\ dsl

Data scadenza pegamcrto -

- 1-1

O=ia scadenza pagamento

DATA FIRLLE DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" PERSONALE :
per supzovisione
DATA FIRMA

DATA

1= T

LADDETTO AL RISCON

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii

IL RESP CONTRATTI
isipne Contr. Rep. n. del
DATA
L ol /‘
15 0l 00 Defib.CAn. del
Ll-./ / - —_—— —_— ——— ——
Delb.CANn. o del ) )
o i UFFICIO RAGIONEéIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Deatz scadenza pagamento

STm

UNITA' CONT ILANCIO
per supensiofe

data scadenza di pagamsnito presunta — ] [paTaA FIRMA DEL RESPOMNSABILE
D’ﬁ“‘ 2 FIRMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
20 per supervisione
S
L RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Hol- quz/

F]RMA
ﬂ%m,&l«w

K N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMADEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

%M*‘“’“@/KM@M
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

SISTEMI S.p.a.

Via Magenta, 31

COLLEGNO 10093 TO

| SOLUZIONI INFORMATICHE E TELEMATICHE

Agglorn.”
Anno 2021 (per Dott, Passerettl)

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 08245660017 CF. 08245660017
Tel: 0114019111 Fax: 0114019766
Ordini a Fornitore .
E-mail oW 1y Vinvn
Vostro Riferimento Contratto DEL. 139/18 pata Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 09/12/2020 QACED00551 1
Causale AS@ Acquisti scarte Termini dl consegna
CIG ZE52FA37F1 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento: RINNOVO ANND 2021
Inditizzo Spedizione:
Trasporto a cura dek:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0217 Canone annuo Profis "Profis Fiscale" 1,00 940,0100 940,01
0218 Cancne annuc Prafls "Profis Socleta & 1,00 550,8900 550,89
Bilanci”
0219 Canone annuo Profis “Profis Pratiche” 1,00 306,0500 306,05
0220 Canone annuo Profis "Distr. Telem, 1,00 54,0000 54,00

1 materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzino sito In via C. Bettisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sapra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sola
prevla messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

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

Le condiziorl della fornitura sone quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitor] {copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.850,95] € 407,21 € 2.258,16
L.23-12-14
Totali € 1,850,95 | € 407,21 | € 2.258,16
Firme
Direttore Tecnico [fore Generale PRESIDENTE

It compligtore

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-

DPR 63371972, 1l Codice Destinataric di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT




