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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, S

&




- 1y HiEAX AT TT T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DLTARANTO S.p.A, . " . 77"
o Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 - ™ °~ =~ . LA

: Telefono 09973561 (5 linee Grbane) - Fax 0997794247 . il - fa e
P 70, 5 Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 P e L s C

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,"75 o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
[ GESTIONE .. .~ - ESERCIZIO - .1 N, ORDINATIVC | :IDATA . COD.CASSA . COD.CASSA . TIMPORTO ORDINATIVO -
poiiuin I 2021 ' 524 03/03/2021 . | i : 853,66
' IL CASSIERE ICR S.P.A. N AN
y PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ; Po ot B iomE tay TACHEERS L F- x-
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : e ) YTV DRI S T e
i B . VIA DELLA PISANA, 437 \
H i :
EEhafea it et s 00163 ROMA (RM)
I R Ty S T Partita IVA: 05466391009 C.F. 05466391009 i
—_— e CC-13.07.0001; - H——
DICONSI EURO: ottocentocinguantatré e 66 / 100 ,' Tl . A oz
PAGAMENTO: Bonifico : , o e A-
- BAN&E‘MOWE’BE%g"’s”'i_"ILE'I‘-’s“iENE'l 16674 e e IBANI_TT97H0103003216000063116674 -
DL FrGavENTY CAUSALE DEL RAGAMENTO chLs :
I X -
Doc. n. 360 del 14/12/2020 ! ! S A
: . .
i
PAGAMENTD FATTURE N. : 7'.' o
361 CIG Z982ABF4E1, 360 CIG Z982ABF4EL ’ ,
i
] 1
i
I EYTRN SS Gimion IMPORTO LORDC ‘ 853,66
P - . s :
T A Lie s TOTALE RITENUTE : ; 0,00
i i : .
Toaede RS A | IMPORTO ! 853,66
' . f CASSA CASSA
R : IMPORTO LORDO ; 853,66 ; )
RISULTANZE " — - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | _— LR
B pywe— PROG. ORDINATIVI EMESSI : -- e e
ESTREMI DELIBERA . R
DISPONIBILITA’
IL DERIGENTE AMM.VO IL DIRETTCRE IL PRESIDENTE




PIPERT

L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4204781661 Data SDI: 14/12/2020 10:07
Formato Trasmissione: FPR12

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: [T05466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Mittente Destinatario
JICRS.P.A AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTI, 657

Dati Faftura
Nafura Documento Numero Data importo Tofale
Fattura 361 20201214 EUR 715,46

Art. 73 DPR 633/72: Si

Causale

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3723. Basato su Consegne 4711.

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ000538 Data Ord. 2020-12-14 tem 1 CIG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 2 CIG Z982ABF4E1

Ond.OACEQ00538 Data Ord. 2020-12-14 fem 3 ClG Z982ABF4E1

Ord.OACEQ00538 Data Ord. 2020;1;—,14}. ltem 4 CIGZ982ABF4E1

Dati DDT

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

DOT 4711 Data DDT 2020-12-10

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

"pettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitaric

Pr. Totale

VA

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CE260A nero
Ord. OACEG00538 Data Ord. 2020-12-14 lem 1
CIG Z282ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

1 114,15

114,15

2%

Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CE261Aciano
Ord. OACECO0538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 2
CIG Z2982ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

1 157,43

157,43

2%




Descrizione

Qt " Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Cartuccia di stampa HP Color Laserlet CE262A giallo
Ord. OACEC00538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 3
CIG Z982ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

1 157,43

167,43

2%

Cartuccia di starmpa HP Color LaserJet CE263A magenta
Ord, OACEQ00538 Data Ord, 2020-12-14 Item 4

CIG Z982ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

1 157,43

157,43

2%

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie | Al JVA

Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA ws.carico ex art.17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM 0.00 22 % 586,44 129,02
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-02-14 EUR 586,44 M97HO103003216000063116674
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 361
Versione Style 2.8,2
RIC nava_ALR ,

|oaroiReaisTR, 1L 7-DIE, 2070 |




FATTURAELETTRONICA Id SD1:4204781661 Data SDI: 14/12/2020 10:07
_ rormato Trasmissione: FPR12
.,Mi'ﬁente; . R - ) T, : T o R i L ‘Desﬁnatario "". - ﬁ v ow {') Th - T ¥ B "' :,-‘" _3
. LA - . s . s Gl tsd : ‘ T YL LA e e " ;
ICRS.P.A AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL"AREA Di TARANTO 5.P.A
VIA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTIST, 6857

00163 - ROMA - RM - IT

P.IVA: 05466391609

Cod. Fisczle; 05466391009

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74121 - TARANTO - TA- 1T '
P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Ufficio; SWKJPTT i

Dati Fattura | : . S " ! . )

.Naturq Documento i Numero - .. Data . | : importo T?tale T |

Fattura 361 20201214 EUR 715,46 | i
I

Art, 73 DPR 633/72: S :

Causale v ' ; R

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER Basato su Ordini cliente 3723. Basato su Consegne 4711.

i

)

. i

* N . ' ' + . N - H
1]

i
Dati ordine acquisto

Ord.OACE000538 Data Ord. 2020-12-14 tem 1 CIG Z982ABF4E1

{ Ond.OACE000538 Data Ord. 2020-12-14 Item 2 CIG Z982ARFAEA

Crd.OACE000538 Data Ord. 2020-12-14 tem 3 CIG Z982ABF4E1

r
[ Ord. OACE000538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 4 CIG Z982ABF4E1

i Dati DDT

DDT 4711| Data DDT 2020-12-10

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

DDT 4711 Pata DDT 2020-12-10

DDI_ti_'tlUbata DDT 2020-12-10

" Dettaglio'linee Fattura .

[ R .
" - R R

- I e P e

- - \ S
! . h s . e A=

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

CIG Z582ABF4E1
DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

Descrizione k
Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CE260A ner T \f 114,15 114,15 2% |
Ord. OACE0Q0538 Data Ord, 2020-12-14 Item 1 |

Cartuecia di stampa HP Color LaserJet CE261Aciano
Ord, QACEQQ0538 Data Ord. 2020-12-14 ltemn 2
CIG Z982ABF4ET

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

1
5
j
}
¥
1\/[ 157,43 i 15743 0 2%
i
l
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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 L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE »
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

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' CONTRATT!
per supervisiong 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...............cveivinnenn. ..

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

DATA FIRMA




Descnzione ] Qu.ta Pr. Unitario Pr Totale o IVA

g Apge Y Y Yot b i ' R o L T A A L I 1 R

Cartuceia di stampa HP Color LaserJet CE262A glallo 1\ 157,43 157,43 2%

Ord. OACEQ00538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 3
CIG Z982ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2026-42-10

Cartuccia di starnpa HP Color LaserJet CE263A magenta 1 v 157,43 157,43 2%
Ord. OACE000538 Data Ord. 2020-12-14 ltem 4
CIG Z982ABF4E1

DDT 4711 Data DDT 2020-12-10

& Dah R:epllogo B 3 S PR
s Sy ) D LTI Rt Ao e NI
Nahual&glhlllté IVA - . .
e ! N TP U N oy [ P R 0 o
S (scissione dei pagamenti} IVA \s.carico ex art.17 Ter DPR 63372 SCISS PAGAM 0.00 22 % 586,44 129,02,
R . PR R dny oo ad
Condizionl Pagamente Modalita Data Scadenza IBAN o
. foe TENT s s Gus 3 i 3 ek T T T R - i ) 5 .3
Pagamento completo l
]
O SR .01 Benifico Lo - . -202102-14 EUR 586,44 | T97H0103003216000053116574 !

Dati Trasmittente: IT01M879020517 - Progressivo Invio: 361

Verslone Style 2.8.2

[T EE L Y

me l\' )\ﬂ}-\ S*QQ

IDATADI REGSTR,_1 7-0iC. ZEJU




\

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
Gonv. n° dei N
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.CAn° )G del /H /H[ 2018
Data scadenza pagamento /
AL 02202 4
e ¥
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
- (./“-
16 GEN, 00 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali}
1L RESP. TA' CONTRATTI
pg¥supervisione Contr. Rep. n. del
———
DATA | , FIR|
-
~ n ok, 1001 Delib. C.A. n. del
[ / 3
/ Delib. G.A. n. ./del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presTta{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP \BILE IL RESP, UNITA' TECNICA
L /\Z}FU . per supervisione
&~ |ILRESP. UNITA' CONTARIITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p'q supervisione
DATA 2) FIR‘MA ' N T

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dala 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

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

DATA FIRMA




fl \
sess—pe- 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 e 260.000,00 i.v. - Reg.!mp. Rema 61871/68 - R.E.A. 890996-Codice Fiscale 05466321008

Speﬁ.le

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTD 5.P.A

VIA ENRICE GISMONDL 17

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  00IEG CASTEL Of GUina RM
Destinaz.
MAGAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTISTI, 657
REFERENTE ORDINI
Tel.: 0997356111 74121 TARANTD
CIG cuP ALY
Cod. Cliente P.WA/Codice Fiscale Pag. Data doc. Numero doc.
cog1321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 10.12.20 4711
Bancal Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
1T97H0103003216000063116674 BBIN 60 god.f. EUR

Agente

-Nessun addetto vendite-

Rif.Ns.Documenti

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

Ordinl cllente 3723.

Doc. Riferimenta Cliente

Anngtazioni

OACE000538 consegna utgente
Cod, articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga C.IVA
CE260A Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CE260A nero PZ 1
CE261AC Cartuccla di stampa HP Color LaserJet CE261Aciano PZ 1
CE262AC Cartuccia di stampa HP Coler LaserJet CE252A giallo PZ 1
CE263AC Carluccia di stampa HP Color LaserJet CE263A magenta PZ 1 |
Luogo inizio trasperto Data/ora Inizio trasparto
10.12.20
Trasperto a cura del Aspetto esteriors beni Causale Trasporto Firma destinatario
COLLI CIVENDITA
N° Colli Peso Lordo Volume MC Porte Firma conducente
1,00 6,00 0,00 PORTO FRANCO
Veteri Catalora ritiro Firma Vettore
GRUPPOQO DELT ALOGISTICA SRL
| 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 1 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.
AMAH oA - "f\\l‘«u ;.\‘“.*}\;n Ri!
Confivinna d\.lia HPRRGA, sl ouitar® ol o JELas B vaIcn i
del materide (UOds w30 ol 2 1AM LD, ‘
—— [y ™ Fire !
Tl ce s s _-l
Uy b
| ]
Presit in canca i
lm!!&‘rihlu_mn!i‘r.mﬂ 13 UIC 2020 . ‘\\M_ N Pagina : 1

o




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA ICR 5.P.A.
Via Cesare Battist], 657 VIA DELLA PISANA, 437
Taranto 74121 TA ROMA 00163 RM
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 05466391009 C.F. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504
Ordini a Fornitore E-mail:  gare@icrspa.it
Vostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doc. Numers Documento Pag.
Gara 027/20 - Forn. consu. Del. Gara 027/20 - Forn. consu, Del, C.d.A.
01/12/2020 QACE0QD538 1
C.d.A. 06 15/11/19 06 19/11/18 112/
Causale  AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
cIG ZO8ZABF4EL Pagamento ‘BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00005019 Toner hero.HP CP 4025 N PZ 1,00 114,1500 114,15
00005020 Toner clano HP CP 4025 N PZ 1,00 157,4300 157,43
00005021 Toner giallo HP CP 4025 N PZ 1,00 157,4300 157,43
00005022 (Toner magenta HP CP 4025 N PZ 1,00 157,4300 157,43
T Scorta Russo Cosimo
1 materlall ordinatl dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 57 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel tarmine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con 'applicazione del tasso ¢l Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né I termini di decorrenza, né la misura
degli interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! dela fornitura sono quelle Indicate ne! presente documento e ognl altra eventuale dauscla contenuta nella modulistica predispesta dai fornitor] (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confront] dellA:M.A.T.
IVA Descrizlone Allguota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 586,44 € 129,02 € 715,46
L.23-12-14
. Totall € 586,44 | € 129,02 | € 715,46
.Pﬁ’rme /
4&% Av‘ iy %&L
If compliatore Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico Dij Generale PRESIDENTE

Emettera fattura in regime di scissione dei pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT



-

o

FATTURAELETTRONICA 1d 5D1:4204778463 Data SDI: 1471272020 09:53
Fommato Trasmisskone: FPR1Z
Miente - Destinatario .
ICRS.PA AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
IA DELLA PISANA, 437 VIA CESARE BATTISTL, 657
00163 - ROMA - RM =T 7421 - TARANTD -TA-TT
P.IVA: [TI5465391009 P.IVA: TOO146330733
Cod. Fiscale: 05466391009 Cod. Fiscaler 60146330733
Regime fiscale: RFO1 {Ragime ordinaria) Codice Uicio: BWKIPTT
[Sﬁ Fattura - T - ) - 7
e e e e - — e i T el e T T SRS PRI,
Natura Dotumanto Numero ; Data . flmpot:o Yotate
Fattura ! 360 20201214 I BR 326,01
Art. T3 DPR 63372 51
Causale

VERSAMENTOD VA A VS CARICO EXDPR 63%72 ART. 17-TER Basato su Ondini cliente 3671. Basato su Consegne 4712

Gati ordina acqulsta

Ord OACEQ00532 Data Ord 2020-11-30 Rem 1 (33 208248F4E1

OndQACEN00532 Deta Ord 2020-11-30 Rem 2 OIG Z982ABF4E1

Dati DOT

DOT 4712 Data DOT 2020412410

DOT 4712 Data DDT 2020-12-10

[ Dotiapiio linge Fattima ;
f— i 4
Descriziong ! an U enumwie | PrTele | A
Cartuecla i stampa HP Color LaserJet CCS30A nero 2 | 67,29 134,58 2%
Ord, QACEQCDS32 Data Ored 2020-11-30 Itom 1
CIG 2962ABF4EL
DOT 4712 Data DOT 2020-12-10
Cartuccia df stampa HP Color Lasenlet COS33A magerda 2 66,32 132,64 2%
Ord, QACEQO0532 Data Ovd. 2020-11-30 Item 2
QG 2082A8F4E1
DOT 4712 Data DOT 2020-12-10
IDdERieplloge 0 T T o oo e -
Natura/Esigihilied (WA f Spesa accossfo ! AL IVA ' Imponitile Impesta
S ¢ del p i) VA w.carico ex at. 17 Ter DPR 63372 SC55 PAGAM 0.00 | 2% | 267,22 58,79
Tt pagmente ha T - - !
s i mata e T S e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadanza ' Importe * Istitutn ¢ IBAN
Pagamento comploto .
Borifico 20210214 ELR267.22 i TH7THOI0300a2 1600006316674

Dati Trasmilttente: ITD18T020517 - Progresshvo imvio: 360

Vvarsione Style 2.3.2

" lre niva 34 8¢
o DATADIREGISTR_WH]IE._ZUZB-_




s

Id 5D1:4204778468 Data SDI: 14/12/2020 09:53
Fnrrrato Trasn-isslane FPFuz

TIGRSPA

VIA DELLA PISANA, 437

00163 - ROMA - RM-IT
- PLIVA: TD5466391009

Cod. Fiscale: 05466391009

Regime fiscale: RFD1 {Regime orginasio)

IA CESARE BATTISTL, 657
74121 - TARANTO - TA - TT
P.VA: IT00146330733

Cod. Flscale: 00146330733
Codice Lficle; SWKIPTT

AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DY TARANTO S.P.A b

.

.| Importa '_l'u}alu

ELIR 326,011

At 73 DPR 63372 §i

Caumla

A N s

VERSAMENTO VA A VS CARICO EXDPR 634/¥2 ART. 17-TER Basato su Ordini clienta 3671, Basato su Consegna 4712

)

Dati ordine acquisto R

Ord. QACEOD0S32 Data Ord, 2020-11-30 ke 1 CIG ZBE2ABF4E1

Crd OACEQ00532 Deta Ord. 2020-11-30 %em 2 QG Z882ABFJE]

DayOOT

-DDT4712:IData DT 2020-42-10

DOT 47130ata DOT 2020-12-10

;lﬁgﬂ:glioiineeratq‘xfa_ . WA e

Doscrizione

L ' DIt =

Pr. Unilarip_ “1 Pr. Totale : WA i

Cartuccia df stampa HP Color LaserJet CCSI0A nero
Ord, CACEDO0S32 Data Orct. 2020-11-30 ttam 1
QIG Z082ABF4EL

l DT 4712 Data DOT 20201240

01,28 t 134,508 2%

i Cartuccia d starpa HP Color Laserfat OCS33A magenta

| uam.nBFAEl
| DT 4712 Data DOT 2026-12-10

66,32 13264 2%

Daﬂ Riapilngn .-

Imponibily

-
*
: hhmf&ighlitd IVA
1

5 {scissione del pagamentl) MA \s.carico ex ert, 17 Ter DPR 633/72 SCISS PAGAM

2% . 267,22

a VoL LI I S M S

‘Dadpagamente 7 )

Condizieni Pagamente . |

Pagamenio complato

Borfco ! 20210214

IT9THC1030032 180000631 16674

Dati Trasmitlents: 1375020517 - Progressho Imdo: 360

Versiene Style 2.8.2

e N B

' |DATAD! REGrsTR,_U_i'E____
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S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n® _ del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE :
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° Oé del /{‘5{ / /H{ 20/{?
Data scadenza pagamento (
Alloz [z2024.
DATA, L'A TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
16 QCH Z[m \r verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE UNI;‘I‘A‘ CONTRATTI
pervisicne Contr. Rep. n. del
D . FIRMA
e wn
Delib, C.A. n. del
VA
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
b /
DATA FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
19 ' ZUZU per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTAME BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SL‘J‘&eNiSione

DATA

030U

FIRMA (M
\/

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda con
R Sistema Qualita
Certificato UNI EN TRl ot

Y T =
\ 150 9001 —I ""Net
' SpA N.9160.ICR 4

——y- UNIPERSONALE

FORNITUR'E PER UFFICI - SCUOLE COMUNITA" Cap.Soc e 260.000,00 i.v, - Reg.Imp. Roma 61871/88 - R.E.A. 830996-Codice Fiscale 05466391009

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

CARTOTECNICA - MOBILI IN LEGNO E METALLICI -

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

00163 - Via della Pisana, 437 VA ENRIED BISHINDL 7

Tel. 06 66157157 - 06 66156664 Fax 06 66158504  [UIEG CASTEL DI GUIDD RM

Destinaz.
MABAZZIND AMAT SPA
Contatto VIA CESARE BATTIST, BS7
REFERENTE ORDINI

) ' cuP TALY
Cod. Cliente P.IVA/Cotice Fiscale Pag. Data doc. Numero dac.
Cco01321 IT00146330733 00146330733 1 DDT 10.12.20 4712
Bancal Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
IT97H0103003216000053116674 BBIN 60ggd.f. EUR
Agents Rif.Ns.Dosumenti

N ddett dite VERSAMENTO IVA A VS CARICO EX DPR 633/72 ART. 17-TER Basato su
-Nessun addetto vendite- Ordinl cliento 3671.
Dot Riferimenta Clienta Arnotazioni
OACE000532 consegna urgente

Cod. articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Importo riga CIVA
CC530AC Cartuccia di stampa HP Color LaserJet CC530A nero PZ 2
CC533AC Cartuccia di stampa HP Colar LaserJet CC533A magenta PZ 2
Luago inizio trasporto Datafora inizio trasperto

10.12.20
Trasporto a cura dal Aspetio esteriore beni Causale Trasporto Firma destinatario
coLLI C/VENDITA

N° Coll Paso Lord Volume MC Porto Firma conducente
1,00 4,00 10,00 PORTO FRANCO
Veltori , Dataora ritire Firma Vetfore
GRUPPO DELT ALOGISTICA SRL

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 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.

- o PR rols St e

l‘a M A i ;\‘_)-l'l :ﬁf&\::ﬂkvii\_‘i? ."-1»1";@

ComRMMRE Gelfa lar GRS, duikitadfood o TESH HE CIFICO
del natcriode |Uds #7260 det 21K 20006,

Fir:uii

Comfurmia‘arcillack D
LU 1 , Ry
A Ny - - ;‘ . 1 H ) PI— ‘. —-\ \ t,
Data . 1

Presa in cinico
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Pagina : 1




Via Cesare Battlstl, 657

Arlenda Mobllita Area Taranto SpA

ICR 5.P.A.

ROMA 00163 RM

VIA DELLA PISANA, 437

Taranto 74121 TA n

P 00146330733 C.F. 00146330733 P 05466391009 CF. 05466391009
Tel: 0666157157 Fax: 0666158504

'ord"“ a Fornitore - i E-mail: gare@icrspa.it

Vostro Riferimento-

C.d.A. 06 19/11/19

Gara 027/20 - Forn, consu. Del,

Nostro Riferimento

Gara 027/20 - Farn, consu, Del, C.dA,
- 06 19/11/18

Data Doc. Numearo Documanto

27/11/2020 OACE000532

Pag.

Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z982ABF4EL Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione;
Trasporto a cura del: B
Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
7 Interno |- Fornitore
00002701 Toner nero Hp 2025 N Pz 2,00 67,2900 134,58
00002704 N Toner magenta HP 2025 N PZ 2,00 66,3200 132,64

Scorta Coordinator

commissionl ece.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

1 materfali ordinali dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuatc
nel termine sopra ripertato, L'AM.A.T, non riconosce &1 propri fornitori Interess] per ritardi pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mara da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né [ termini di decerrenza, né la misura

degli interessl stabilitl dal.D.fgs. 23172002,
Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitor (cople

IVA Descrizlone Allguota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 267,22 € 58,79 € 326,01
L.23-12-14
Totall € 267,22 (€ 58,79 | € 326,01
Firme

/

v) .
It compitdfore -

Resgl, unItéA (o

Dfrértore Tecnico

/a@w@wﬂ -

Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di seissione defl pagarment] - art. 17 ter-DPR 623/1572. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



Azlenda por lo Mobiiitd noll’Aroc di Taronto

' I

Taranto, 25/02/2021 - -
7 oo
ot ¥ S A . Al Capo Ripartizione Unita Amministrativa
- Dott.ssa Marilena. Passeretti
' . ‘ Al Coordinatore Ufficio Ragioneria
R ' Rag. Ettore Angiulli |
R SEDE .
i
vt Oggetto: Inserimento mandati di pagamento in piattaforma. - : : -
: .
I . Diintesa con il Presidente e la Direzione Amministrativa si dispone, a partire dai prossimi mandati di i,
e pagamento a favore dei Fornitori e, peril periodo necessario al rientro dello stato di emergenza, linserimento ---nrors
del file XML in piattaforma ancor prima che il Direttore Amministrativo, Direttore Generale e Presidente -._-+_ =.
firmino il mandato cartaceo. ' i .o

q
1
|

L'Ufficio Ragioneria .e il Capo Ripartizione Unitd Amministrativa dovranno por:re la massima
. attenzione nel controllo, dovranno accertarsi che i documenti e le rispettive copie gialle sia'yno completidi .-..
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. f

: !

|

Pambod e v e IL DIRETTORE GENERALE £.f,
N : {Dott. Pietro Corallo}

Fimato digits!mente da: PIETRO CARALLO

o [ - Sistema Pubbflca di|dentit Digitale (S

|

. i

Lo - - . Limitazioni d‘u?emn extCenleatelssued;lhrDugh
quire other SPID dl 1ta] ident

06:41 ’ o

VLo am . R ldenmy,nonsab
. D 25/0

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
- ¥

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it ~
AMAT SPA ) C.F,P. WA & N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltate Sociale € 2.340.463,00 int. vers:




