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

ESERCIZIO 20 _2!

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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TP smickes i Wlke oF LanteRs e - w50t S AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedc legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefeno 09973561 (5 lines wrbane) - Fax 0997794247 | .
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 450 24/02/2021 250,00
IL CASSIERE ASSOCONS SRL -
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO - ] oA
- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : . FRREEIEINERES 5 A
i, o ; VIALE ANDREA DQRIA 33 .
Can e 20124 MILANO (MI)
) e L LIRS Partita IVA: 01960650131 C.F. 01960650131 .
gt T CC 13.07.0001; C e . : : -
DICONSI EURGO: duecentocinguanta e xx / 100 ; - e - P ‘ RS R
PAGAMENTO: Bonifico [ .- e -
‘BANCA POPOLARE:DI NOVARA - - ~MuLLuZEL | IBAN: ITO4E0503401608000000000260
E ol FACIRTATC CAUSALE DEL FAGAMENTO oo
Doc. n. 2021/0125 del 14/01/2021 ! ! .
; .
i
PAGAMENTO FATTURE N. : Tameeaves s L
2021/0125 CIG Z4030236CF .
:
| ;
i i IMPORTO LORDO 250,00
H ¥ B t
i ! : :
o T T TOTALE RITENUTE ’ . 0,00
i i '
‘L TN IMPORTO P 250,00
. - : CASSA CASSA
IMPORTO LORDO . 250,00
RISULTANZE )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . . -
PROG. ORDINATIVI EMESSI T -
ESTREMI DELIBERA ! .
DISPONIBILITA'
hY
Y NTABILITA' IL DJAIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

(o

U \_’ 12



b,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4371267681 Data SDI: 14/01/2021 23:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o
Assocons S.r.l. Azienda per la mehilita’ nell'area di Taranto
Viale Andrea Doria,33 Via C. Battisti 657
20124 - Milano - Ml - IT 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: MD1960650131 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF17 VA per cassa (arl. 32-bis, D.L 83/2012)

Codice Ufiicio: 5WKJP7T_

| Datl Fathura ) 1
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura 2021/0125 2021-01-14 EUR 305,00
Dati ordine acquisto
Ond.OACEQ00025 Data Ord. 2021-01-13  CIG Z4030236CF
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura - T
. . l I
Descrizione ! UM Qta ! Pr. Unitario ; Pr. Totale | IVA
Licenza duso applicativo AVCP 180 FROM EXCEL TO XML NR 1 280,00 250,00 2%
7y T "
L8 55 essd
| Dati Riepilogo o - -
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA ] Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 250,00 55,00
” Dati pagamento m - 7
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ] Importo ] Istituto I IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-28 EUR 250,00 ITO4E0S03401608000000000260
Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Imio: 02369
Versione Style 2.8.2
T

| e i, A6 y
e reastr, 2 0 GEN. 2001 |




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4371267681 Data SOI: 1470172021 23:08
Formato Trasmnss:one FPR12

“itients

1

PG " e [

- . :
| Assocons S.r.l.

Viale Andrea Doria, 33
20124 - Milano - MI - IT
- P.MA; TT01960650131

Regime fiscale: RF17 VA per cassa (art. 32-bis, D.L, 83/2012)

Azienda per la mobilita® nell'area di Taranto
Via C. Baltisti 657

74100 - Taranto- TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

3 E LI
;'w;‘ . st . . v

NaturaDocumenfo o g Numere., oy

I - e

« - o4 lmperioTotale . . . -

Fattura 2021/0125

2021-01-14 EUR 305,00

v
i

 Dati 6_r_dine actuisto , o, - LT T ,
Ord.QACEQ00025 Data Crd. 2021-01-13  CIG Z4030236CF
[Datl DDT g i : , . . }
Deuzgho linee’ Faltura ) 1; CR - : LR
.I- R Descnzmne R . . Qta Pr. Umtano 4. Pr.Tetale IVA
) a L L P b . - it A .

|rl“_|u;enza duso applicativo AVCP 190 FROM EXCEL TO XML

f
" e )
1 ] 250,00 250,00 29

L8 &S eond

Dah RJepllogo -
e g5 e et S i 0o A A el et B8 o i s st emey S e e e e e B VSO U PO O
NatumlEs:g:brhta A ALNA . Imponibile 5 Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22% ! 250,00 I 55,00
!
'Dati pagamento .03 W ) 2 ) L o } [
{_ ..... . : Ak - X — OUPSERS VIR S - e e S i)
i ‘Condizioni Pagaimento | .Modalita . Data Scadenza { ., Importo | lstituto’ - g IBAN
L k) t LTS 1 ' Ta ST — .
Pagamento completo
|
Bonifico 2021-02-28 EUR 250,00 ' [TO4E0503401608000000000260
1

Datj Trasmittente: {TO1879020517 - Progressivo Invo: 02369

Versione Style 2.8.2
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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

LADDETTO AL RISCO@RO

C-1-f

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° /Bﬁ[ aet (Y
Data scadenza pagamento
8-2-21 Q

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

4
IL RES?AITA‘ CONTRATTI
I sgpervisione N

Contr. Rep. n. del
DATA ar 1 FI

A N .

] Tl 202 / Delib. C.A. n. del
A= : '_/ “
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / : DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
___ U
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
v

L

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 ...........cocvvvieeennnnn. |

[L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

y =

DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

(<]
*Azlemda Mobilita Area Taranto SpA

ASSOCONS SRL

VIALE ANDREA DORIA 33
MILANO 20124 MI

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01960650131 C.F. 01960650131
Tel: 0267020393 Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 13/01/2021 | OACE000025 1

Causale AS® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z4030236CF Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNIL
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
B H10¢
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1025 Acquisto/assistenza software 1,00 250,0000 250,00
' AVCP-190-FROM-EXCEL-TOXML [Pt | Nurmero Dasoesnko
cATRN T
- e
¢ .
Lronene
[ AR Tod FO b R s b
1 materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns., magazzino sito in via C. Battistf 657 TARANTQ dalle 9.00 alle 13.60. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non rlconosce al proprl forniteri interess| per ritard| pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mara da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess| stabilltl dal D.lgs, 231/2002,
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola centenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
;ommissient ece.) hon & operante nei confronti dell'AM.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 250,00| € 55,00 € 305,00
L.23-12-14 '
Totali € 250,00 (€ .-255,00 | € 305,00
- weopabranno e = | o
- T T L
Firme .
A e e
i /
/ L%Q )
Y .
Il compilatore / MA.C Direttore Tecnica Generale ’ PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




?’\’QOT- 2522 ' 1?/07,/’?4?,} Taranto, 25/02/2021

Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
Dott.ssa Marilena Passeretti

Al Coordin“atore Uf-ficio Ragioneria
Rag. Ettore Angiulli
SEDE

Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.

Di intesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di
pagamento a favore dei Fornitorie, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, I'inserimento
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente
firmino il mandato cartaceo.

L'Ufficio Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita Amministrativa dovranno porre la massima
attenzione ne!l controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completi di
tutte le firme autorizzative. | mandati cosi emessi dovranno essere custoditi nella stanza dell’'Ufficio
Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza. :

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
{Dott. Pietro Caralio)
Firmato dl Ita!rngn e da: PIETRO CARALLO
Limnazlnn duso: Explicit Text: Certificate issued 1.hrough
Slsterna Pubblleo di !denma Digitale (SPID)
06:

Identity, not us re other Si IDd:gllﬂ% idenys
Détx I35 15 v

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cecordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarantc. it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec, amat.ta.it
AMAT SPA © C.F, P.}A e N°iecrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capita’e Seciale £ 2,340.463,00 int. vers.




