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

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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> SAZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S, PA. i

Sede legale ed emministrativa: 74100 TARANT O - Via C. Battisti, 657 ~ : s
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 ‘ S
© 7 1 Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese d: Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE * * ESERCIZIO . M. ORDINATIVO * . DATA . COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO

il I 2021 ‘522 03/03/2021 [ : - . 540,00

- : [ . - —

' IL CASSIERE PIRRONE S.R.L. : v
i PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i i - -
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI : : Co
Ve v L VIA BALDUCCIO DA PISA, 12
H i
e e s 20139 MILANO (MI) :
L TUIESTSEEAT ar. wenne rousel Partita IVA: 08055750965 C.F. 08055750965  :

— N CC 13.07.0001; b : e
DICCNSI EURD: cinquecentoquaranta e xx / 100 b . i e e Tl
PAGAMENTO: Bonifico ro o e

.- INTESA SAN PAOLO,6°13244 100000002, 34 oo - 1BAN: IT92R03069132-’!44100000002794 ‘.

t CELEMEHTO CAUSALE DEL HAGAMENTO

: B
Doc. n. 01727 del 10/12/2020 ' !
| : .
I !
PAGAMENTO FATTURE N, f " W e
01727 CIG Z942F293A5 “
' i
[} ]
P AU Gl IMPORTO LORDO ) 540,00
H il : :
DAL T i TOTALE RITENUTE : 0,00
i ;
Pohdrad o dry Ratn e | IMPORTO L ' 540,00
1
1
, CASSA CASSA
e : IMPORTO LORDD | 540,00 ,
) RISULTANZE — - oo
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ; e
e PROG. ORDINATIVI EMESST e By
- ESTREMI DELIBERA ‘ .
DISPONIBILITA'
GEXTE AMM.VO . IL DIRETTORE - ILP

\




FoR )

FATTURAELETTRONICA Id S01:4187678606 Data SDI: 11/12/2020 10:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ~ * o B ' "~ Destinatario

PIRRONE S.R.L AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
V1A BALDUCCIO DA PISA 12 VIA CESARE BATTIST], 657

20139 - MILANO - M[-IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD8055750965 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 08055750965

Regime fiscale; RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento { Numero Data Impaorto Totale
Fattura 01727 2020-12-10 EUR 658,80
Dati ordine acquisto

Crd.OACEQQ0499 Data Ord. 2020-11-10 Commessa 02480 12 11,20 CIG Z942F293A5

Dati DDT P

DOT 02444 Data DDT 2020-12-10

E Dettaglio linee Fattura ’ |

Articolo Descrizicne U.M. Qta | Pr.Unitario | Pr. Tolalel IVA

42577 ROT/TICK 58MM.223M, PER PAXAS20 DIAM.INTERNO 11MM PZ 300 1.80 540,00 2%
SENZA TUBO/ESTER. 40MM LOTTO N. 400288 P2 300
Ord, OACEQ00492 Data Ord, 2020-11-

10 Commerssa/Cohvenzione 02480 12 11 20

CIG 2D42F293A5

DDT 02444 Data DDT 2020-12-10

e
i

Bt g Vellora e

Dati Trasporto

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

‘Dettagli Trasporto ‘Dati Colli




Dati Riepilogo

—— — — N
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impontbile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 540,00 118,80
- Dati -pagamento
| Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo % Istituto IBAN
Pagamento completo d
Berifico 20210208 EUR 540,00 T92R0306913244100000002794
Dati Trasmittente: [TOS055750565 « Progressiwo Invo: 21883
Versione Style 2.8.2
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" FATTURAELETTRONICA =::

N

1d SDI: 4187678606 Data SDI: 11/12/2020 10:08
Formato Trasmissione: FPR12

R "

PIRRONE S.R.L.
VIA BALDUCCIO DA PISA 12

20139 - MILANO - MI-1T

P.IVA: [TC8055750565

Cod, Fiscale: 08055750365

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA- TT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKUIPTT

Natura Documento .| Numero s , : Vs .o .. . (importoTofale .. . . ..
T - B R T T NI TN N T R AT L LA I L e e T i Eage AL

Fattura 01727 1 2020-12-10 EUR 658,80

Datiordine acquisto , .. . = s L e ue L e . T R S
S TR S T A S R T O T A A S T A A T T o I R %

Ord.OACEQ00439 Data Ord. 2020-11-10 Commessa 02480 12 1120 CIG Z942F293A5
DatiDDT. . . St . L .

R : N W S IR Lo T ¥ ibriorerion]

DDT 02444|Data DDT 2020-12-10 :

Deftagliolinee Fattura . .= . “» .« .0 e N .

) i rnt el PR LA ! I £ . .‘_’. ; ey 2
ILArtico!o Descrizione um. : Qta { Pr. Unitario ! Pr. Totale | IVA *
br . -. i / J s 5 . . — 2 : i s e '-»:. - P i

"t 42577 | ROT/TICK'58MM.X23M. PER PAXAS20'DIAM.INTERND 11MM PZ | 300 ¢ 18 | 54000 | 2%
+ SENZA TUBO/ESTER. 40MM LOTTO N, 400288 PZ 300 : "
. | Ord. OACE000499 Data Ord. 2020-11- : ‘ ! .
. 10 Commerssa/Convenzione 02480 12 1120 ! ' : :
i CIG 2042F293A5 5 5 ! | i
! DDT 02444 Data DDT 2020-12-10 ! : I : :

Dati Trasporto : . - o Ce oo .

Dati Anagraﬁciw\“feltore ~ iInciirizz'o Resa

b Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657
1 Cap: 74100 TARANTOQ TA T
l Nazione: IT

~ gllespB e e e I

‘Dati Colli

L e T
!




vViI§s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
o per supervisione
Determ. AD. n del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

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 Dslio. 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 RESPONSARBILE 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 Data scadenza pagamento
verifica datl tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisioneg
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




-

g, i o _
Natura/Esigibilita IVA o R a Al IVA _ Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

540,00

 Dati pagaments . . ;

w

. Condizioni Pagarpento o

Nodalita

Data §ca'denza

I

Pagamento completo

Bonifico

2021-62-08

EUR 540,00

IT92R0306913244 100000002724

Dati Trasmittente: ITOB055750965 - Progressivo Inio: 21883

Versione Style 2.8.2

3486
£ i, 100




v

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 L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supernvisio
Determ. A.D. r° del : P pervisione
l DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{SE{ dgel & ’l?/ 08
Data scadenza pagamento /{Q / ’ 4_
DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 b EEH. 2[]21 v verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
P ﬁpervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
LU vt gne /%% Delib. C.A. n, del
77\
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

datz scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA

T LANE 253 per supervisione

o

IL RESP. UNITA' CONTABI|ITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%upew‘lsi ne

DATA FIRMA hl ;

0402

s

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
BATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR, NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA,




e Sede Legale Milano: N° Iscr. Registro Imprese di Milano 08055750965 - R.E.A. Milano 2000599 ¢

. L) .
Capitale sociale € 10.000,00 int. versato - Codice Fiscale e Partita IVA IT 08055750965
- IHOI le S_I‘_l_ http:/fwww.pirrone.com - e-mail:info@pirrone.com )
CARTE SPECIAL! ' s )
 CSQ Iy Stans C€ V. NN
0051

4.P) TSHEE
. . - . : 0120 2
Via Balduccio da Pisa, 12 - 20139 Milano ( ltaly ) - tel. +39 02 525397.1 - fax +39 02 57404077 MED  [sotussame 180 s00t:2019 W .
Pag. 111
SPEDIRE A:f Shipment address: FATTURARE A:/ TO Invoice to:
AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA AZIENDA MOBILITA AREA TARANTO SPA 141224693
VIA CESARE BATTISTI, 657 "| VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
D.D.T./Delivery Note No. DATA/Data V5. ORDINE N.fYour Order No. DATA/Date NS. CONFERMA N./Our ack No. DATA/Date SPEDIZIONE/Shipment by
2444 10/12/20 OACEQ00499 10 11 2020 2020/02480 12 11 2020 VETTORE
CODICE ARTICOLD | DESCRIZIONE UM, | QUANTITA NOTE
Code No. Goods description Quantity Notes
CODICE CIG: %942F293A5
42577 ROT/TICK 58MM.X23M. PER PAX AS20 PZ 300,00
DIAM.INTERNC 11MM SENZA TUBO/ESTER. 40MM LOTTO N. 400288 PZ 300
CONSEGNAR DALLE H.9.00 ALLE H.13.00
"PER UNA CORRETTA- RINTRACCIABILITA DEI PRODOTTI A VOI FORNITI, SI RACCOMANDA DI MANTENERE AMAT Son - HMAGAT PTNC PIC At RT |
EVIDENZA DEI LCTTI DI PRODUZICME, SE INDICATI NEL DOCUMENTO DI TRASPORTO.[ —— - 2'-'—- H "A¥fé-‘:“ ‘I\ d PJL‘ ““:BI '
Coskuinia tetia !«l Shua, duviciiarin.gt o Pesa RS T
del materiale {Uds 870 oot 210420065
Coanfarait/u:ctiunme m, Finen
lﬂr‘fﬂh‘ e R T L i s .13\i -
i - T ) i . 3 ) - B}
Dt A i
Presim caoon ' i
mgteriale cusfiem 15 DIC. 202" }
— T - i | = LA 1
2 == \
CAUSALE TRASPORTO N. COLLE PESOKG. ASPETTO ESTERIORE BENI CONTRASSEGNQ PORTO FIRMA DEL DESTINATRIO
Causal transport Packages'no. Weight kg. Things' esterior appearance Mark Cariage Receiver's signature
VENDITA 1 207 SCATOLA FRANCO
< DITTABusiness RESIDENZA O DOMICILID/Residance or damicila DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE/Carrier's signature
g Coallection's date and lime
Q
EY
8
% | BRT COD. CLIENTE 0058260
a MILANO
La merce viaggia & rischio e pericola del committente anche se venduta franco destino, - Non si accettano reclami trascarsi otto giorni dali‘arrivo della merce. = Le fatture non respinete entro otto giomi si intendong integralmente accetlate. - Ritardi di consegra defla merce nen autorizzano
a riduzioni sullimporto segnato, - | pagamenti vanna fatti a ns. domicilio, entro i termini stabiliti. - Sui pagamenti ritardati decorrono gli interessi commerdiali. In caso di controversia unico competente & Foro di Milano. - Tolleranza + - 10%.
The goods trave! at buyers risk and danger even it free delivered. - After 8 days from goods arival &ll complainis are rejected, - if not rejected within 8 days invoices are meanl entirgly accepted. - Any delay in delivery of goods do no autherize any discount on the fotal amount,
- Payments are to be effected within the agreed terms, - Commercial interests will ba calculated on the delayed payments. - Any controversy will be settied exclusively by Mailan Law-cout. - Tellerance + - 10%,

COPIA PER IL DESTINATARIO



‘“

Azienda™obilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

PIRRONE S.R.L.

VIA BALDUCCIO DA PISA, 12
MILANQ 20139 MI

Ordini a Fornitore

Tel: 025253971

P.L 08055750965 C.F.
Fax: 0257404077

08055750965

I B e

A920
Rif. Vs. prev. 770/20 del 04/11/20

- EE T .

Il ¢

E-mail: info@pirrone.com
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. 770/20 del 04/11/20 Provv. Aut. 10/11/2020 OACEQ00499 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z942F293A5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
0205-7500 -
Articolo Cat. Descrizione Uu.M. Qta Valore; «s€-- Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
109167 Rotoli personalizzati per palmare PAX NR 300,00 1,8000 540,00

I materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Tl pagamento sara effettuato

degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

1missioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T,

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di interesse legale; non saranng pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

rondiziont della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai formitori {cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 540,00 € 118,80 € 658,80
L.23-12-14
Totali € 540,00 | € 118,80 | € 658,80
Firme
p
e AN
e Generale PRESIDENTE

It compilatore

N .
/L‘Jf{ettore Tecnico Diri

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



Taranto, 25/02/2021

. . Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa

e Dott.ssa Marilena Passeretti
) . Al Coordinatore Ufficio Ragioneria
CaTe ' Rag. Ettore Angiulli
. SEDE
v dee-- Qopatto! Inserimento mandati di pagamento in piattaforma.” - - - - - RN
. et . Diintesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di I

Pl - ‘pagamento a favore dei Fornitori e, per il periodo necessario al rientro dello stato diemergenza, l'inserimento  nzarion

- -~ . del file XML in-piattaforma ancor prima che il Direttaore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente 7= - ... -
firmino il mandato cartaceo. ' T 2

L’Ufficio -Ragioneria e il Capo Ripartizione Unita- Amministrativa dovranno porre la massima

. . ..attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle siano completidi -.. . .« .
§ .. ‘tutte le firme autorizzative. | mandati cost emessi dovranno -essere custoditi nella stanza dell'Ufficio . . .
- . Ragioneria per poi essere firmati al termine di questo periodo di particolare emergenza. D
b R L IL DIRETTORE GENERALE f.f, ~

- . {Dott. Pietro Caralfo)

Firmato di nal?erE; da: PIETRO CARALLO
- - . Limitazioni du: licit Text: Certificate issued thrnugh
- - Sistema Puhhﬂcnzfgdemltﬁ Digltale {SPID) |g‘

- . e . ﬂenﬂ?.nm uﬁa;l ﬁllurenmers [ :hglta identity
D& 25/02/2071 15:0

KY M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto 5.p.A.
: Societd perazioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comuae di Taranto
M (@) B I L! TA Via Cesare Batlisti, 657 — 74121 Taranto / (%9 7356111 - Fax (99 7794247

www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amattait = 7 7
AMAT SPA C.F., Pl IVA e N° iscriziene al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociate € 2.340. 463,00 int. vers.




