AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ZA

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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 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 1.228 08/06/2021 255,99
IL CASSIERE COPYRIGHT s.r.l.5.
PAGHERA'™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DY PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PITAGORA, 40
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03049360732 C,F. 03049360732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duecentocinquantacinque e 99 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT12V0881715800004000006882
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000483-0C0 del 04/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
000484-0C0 CIG ZC530CBFAS, D00483-0C0 CIG Z25307769E
IMPORTO LORDO 255,99
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 255,99
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 255,99
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
[ols) ILITA’ DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE
~
%

S/ UL




FATTURAELETTRONICA

CZS-? 'K, Id SDI: 4665890140 Data SDI: 06/03/2021 11:11
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente

| Destinatario

COPYRIGHT SRLS

VIA PITAGORA, 40

74123 - TARANTO - TA-IT
P.[VA: [T03049360732
Cod. Fiscale: 03049360732

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: T00146330733

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

AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO

‘Datl Fattura

Natura Documento . - Numero Data

: Importo Totale

Fattura 000484-0C0 2021-03-04

EUR 292,80

Causale

Fattura di vendita split

Dati ordine acquisto

Dati DDT

"Dettaglic linee Fattura

T

Articolo i

Descrizione U.M. Qta

Pr. Unitario Pr. Totale IVA

MUN150 | POLTRONA C/BRAC. SCH. RETE 5 ROTELLE PZ 2

120,00

2%

 Linea 1 Id Documento

% Data | Num Item 1 Dati Contratto

cup

| oG

1 (00484-0C0

2021-03-04

ZCE30CBFAG

UDati Trasporte

S R o s i

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto-

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 2




f *D_ati-R_ieb_i!o:cjo' T
i

 Natura/Esigibilita IVA AWA 1 imponibile fmposta
S (scissione dei pagamenti) 2% 240,00 52,80
Bl pagamenio T T T T T S S e e o e o e
Condizioﬁi Pagamento Modal.lté Data Scad.enza Importo. : Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210504 EUR 240,60 T12V0881715800004000006882

Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invie: niewrX30DS

Versione Style 2,8.2




- ~FATTURAELE‘IEI‘BONICA1 Data’' s @I 02021 1011 - - -l
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| . AZFCOPYRIGHT,SRLSZA TARANTO. S . ° ' AZ]ENDAMOBILITA‘AREATARANT T
VIRJOVIAPITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 857
T PAI2Z3NTARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO = TA - [T
= AAPIVAL 03040380732 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 03049360732
L nrf-Regime fiscale:!RF01 (Regime ordinario) Codice UFicio. SWKJPTT
_ D3] Faftufd 424 L
LS Natura poqqplgnt.q,'ff__'_:mc -\Numeros L o e Data ) et
2573533 -Fattura ELiR000484-0C0 2021-03-04 ii
.Causile ) .4 -t P H voo- --,-— ., = o
T A T N N L L D R L S N PR
Fattura di vendita split ™ ST i o .
— i
Dati ordine acquisto . . . . . . wF Lo SRty e RSN e
| Dat DDT , ; . . .
o ‘é‘;""-": ' o . CANE -
., w= v Descrizione . um Qta | PrUnitario | Pr.Totale P owa |

WMUN150 ; POLTRONA C/BRACXSCH. RETEWS, ROTELLE 22 % 120,00 240,00
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i
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VI18§TI

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 _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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. n. 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSABILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ......cocoooveeevmnvinennnnn, Prote.ccoivieniciens

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

DATA FIRMA
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BT LT JT2vosn Bohificol v Dh002352021-05-04

EUR 240,00

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: niewrX00DS
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VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° /{361 det 2! /’2/2918

ll

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento -
Q41052024

DATA LA L RISCONTRO
7 3 MAR. 2021 “ QM |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RES?JNIT;{' CONTRATTI

) grEupervisione Contr. Rep. n. del
DATA F‘%
Avi 7 j{ Delib. C.A. n. del
7 7
Delib. C.A. n. - del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

T S—
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
— — M 4
DATA FIRMA DEL RESPORSHEI IL RESP. UNITA' TECNICA
12 fwn: per supervisicne

IL RESP. UNITA" coumanu@‘é B\_ANCIO

per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA Y
fo-06-1oY M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE

Conferimento del covveeevveeneeivinineenn, Prot...coee e

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

DATA __ FIRMA




FOTOCO

Gt {f Eoojpn m—

LUOGOQ DIDESTINAZIONE

VEDERE DESTINATARIO

PERIFERICHE ~ STAMPANTI -
TIMBRI -
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO

PIATORI DIGITALI BN & COLORI ~ COMPUTER

RILEGATURE — SCANSIONI

ACCESSOR] — CONSUMARBIL! -~ FOTOCOPIE

COPIA D] CORTESIA DOCUMENTO NON VALIDO Al FIN! FISCAL!
DESTINATARIO ’

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857
74121 TARANTO TA,

"RIFERIMENTO TIPO DOCUMENTO . N. DOGUMENTO DATA ' N.PAG {
'OACEOD00114 DEL 25)’02/2021 Fattura di vendita solit - 484 04/03/2021 1
BANCADARROGGIC .~ | T CL T ro oo D CL T, PARTITAWVAIGFIscate . 1772
- IBAN: IT12VOBB1715800004000006882 B[C CCRTITZTSMZ 00146330733 00146330733
PAGAMENTO . 'AGENTE " COD.GLENTE DATA CONTEGGIO
Bonifico bancario 60 gg.d.f. . .. AZIEAREA .
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO um JQUANTITA]  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO | C.avA
cod.CIG ; ZC530CBFABcod.CUP :
MUN150 POLTRONA C/BRAC. SCH, RETE 5ROTELLE PZ 2| 120,0000 240,00|22S
Scmmdapagamenkalﬁenﬂﬁﬂllﬁﬂlm&mﬂﬂ%
G337 o -4 A d'\‘(‘ "'}_!C‘ﬂ“ ]
Coitloinaite duil.. LLETHTE YR A T s PR A jeoia i CAICD
Rel Rl criaic (s WO 6 Bl 2 iAM2000)
'L‘uu;vmﬂiuvwmuwu! Dl Firuna
Ml e 1
e -—
Presa ki Gitnico it yifae (..
Jmuluriu_l_uum!ﬁ'n:u]u; 04 MAR. 200 2
. Vi
TOTALE MERCE - . , TOTALE SPESE .%o SCONTO CASSA | ;
. 240,00 e — ' Lo
CIVA | IMPONIBILE % VA [MPOSTA ' !
225 ' 40,00 22,00 52,80 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ART17-TER DPR 633/72
TGTALE MPONIBILE " TOTALE MPOSTA ° NETTO A PAGARE, _ TOTALE DOCUMENTé
240,00 _ _ 52,80 240,00 Euro 292 ao§
* ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - ' CAUSALE DEL TRASPORTO' i ; - ¥
Vendi : 0 &
’ . - . endite . s
_PORTO' T T 7T 7 NUMEROCOLLL PESOLORDO * PESONETTO o
PORTO FRANCO _ . — 2 ’
RADEL T T T T T T T I DATAE ORAINIZIO TRASP

TRASPORTO A CURA DEL
. . i

|VE1TORE DITTA RESIDENZAO DOMICILIO (Comune; Via. B
1
i
t

04/05/2021
240,00

Data scadenza
Importo
Data scadenza
Imperio’

COPYRIGHT s.1.l.s.

Sede Legale: Via Pitagora,

04/03I2021 09:10 ,

40 - 74123 Taranto - Tel. e Fax 099 9468161 - Cell, 349 7797429

Sede Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Tarante — Tel, E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9910629 - Cod.Fisc./P.IVA 03049350732
REA TA N. 188650 - Cod. |BAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 Pec: copyrightsri@sicurezzapostale.it
copyrightsri@gmail.com - Amm.ne: grecopyright@gmail.com - Comm.le: simonecopyright@gmail.com

Stampe;

stampecopyright@gmail.com



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

. COPYRIGHT s.r.l.s,

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I - 03049360732 CF. 03045360732
Tel: 0599466073 Fax: 0959466072

Ordini a Fornitore E-mall: greopyright@gmail.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
glsf/t};jzz?: 11/sm del Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 25/02/2021 OACEQ00114 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZC530CBFAG Pagamento BONIFICO.60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlhile €
Interno Fornitore
00961520 Poltrona ¢/braccioll schienale fn rete NR 2,00 120,0000 240,00
00961520 S rotelle e seduta in pelle o traforata NR 1,00 0,0000 0,00
00961520 RIf, Vs, prev, 11/sm del 25/02/2021 NR 1,00 0,0000 0,00
00961520 per Area tecnica NR 1,00 0,0000 0,00

1 matedall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine site In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. Il pagamento sara effettizato

nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl Interess] per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non sararno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
deqlf Interessl skabilit! dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlonl della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter! {cople

commlsslonl ecc.) non'# operante nel confront! dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 240,00] € 52,80 < 292,80
L.23-12-14
Totall € 240,00 (€ 52,80 (€ 292,80
_Firme
. / \,M&/ ( V%
Resp. unita A.C. -~ DI re Generale PRESIDENTE

\w o
I ccn‘faﬂatore

Emettere fattura In regime dI scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1572, Il Codice Destinatarie

i
( fJIrettore Tecnico

fatturazione elettronica & ! seguenta: SWKIPTT



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4665898662 Data SDI: 06/03/2021 11:11
Formato Trasmissione: FPR12

P.\A: [T03049360732
Cod. Fiscale: 03049360732
Regime fiscale; RF(M (Regime ordinario)

Mittente Destinatario

COPYRIGHT SRLS AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA PITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

[ Dafi Fattura :
Natura Documento ] Numero Data { Importo Totale
Fattura . 0004830C0 20210304 EUR 19,51
Causale
Fattura di vendita split
‘I. y) :
 Dati ordine acquisto Tt .
Dati DDT
i_ﬁem&EQIiB e Bt~ T e ——a S U
r I
Articolo Descrizione I UM l Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
RM14840000CN | SEPARATION ROLLER HP 2320 PZ 1 820 8,20 2%
RM14426000CN | PICK UP ROLLER HP 2320 PZ 1 7.79 7,79 2%
Linea i Id Decurmento Data Num ltem I Dati Confratto cup | CIG
12 000483-0C0 2021-03-04 Z22530776SE

{Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 1




}'Daii Ri ;S'i“i'bébw sn o s an mmrmn  mrm+ m o e e e i e pm e e s mmr e = e e e g s
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 15,99 3,52

;béu‘ pagamento
Condizioni Pagameﬁto Modalita I ﬁah St?adenza E Importo ‘ Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-05-04 EUR 15,89 M12/0881715800004000006882

Dati Trasmittente; ITO5006900862 - Progressivo Imio: niewrX00DR

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELEHB@NICA“Data SDI:DS/0372021 diat ;1 : mﬂﬁ-.smmﬁsssgsssz Data SDL::06/03/2021 11511 7 =~
~= -Formald Trasmssione:- rF:-lz . ~Formato-Trasmissione: ‘FPR12 = -~ =

: i &
~ZYsCOPYRIGHT. SRLS "4 TARSNTO 1 -AZIENDA MOBILITA-AREATARANTO 2" ..~ _..° - i -
ViE VIAPITAGORA, 40 VIA C. BATTISTI, 657 i
T 4123 TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-1TT !
- pPUOVARTTN3048360732 P.IVA: [T0146330733 i

Cod, Fiscale: 03049360732 ;
i ~l-Regime fiscale::RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKIPTT - ;
- - !
Natura Documento ungeNumero. - o Data e . Importo Totale ;
T - . ) . LR N N -5 .-.‘-:."."-". VR Al N IR T i Y <
040 | Fattura ELIt000483-0C0 . 20210304 - EUR 19,51 i
{
gausale N PRI S TR . P Y T T Y ' P : f
Fattura di vendita split : Ttk E
1
. !
 Dati ordine acquiste .. . -y " R e e

Déttagliolinee Fattura . = 7, . foe ot g o0 Lt . 2=:‘z o TR

Lae T o * Los " - R T J : S 5 2 heea

1

_-Articolo ) Descrizione UM | at Pr. Umtarlo . Pr. Totale VA

. i . r X W
s, ok ne i oy ’ z S A 0 g A TR NS R

i
, |
RMI14840000CN [1 SEPARATION ROLLER HRA2320 22 %0 i PZ: -1 : 820 . 8,20 22%
i
1

-3
34

PZ 1 ; 7.1 7.79 2%

2

F
E RM14426000CN |* PICK UP RGLLER HP 2320°.74 2

i cup . e :

' ﬂ:"if.ia",-. i, T

..|-1d Documento .. s Data

Num ltem

Y
1
|

12 000483-0C0 20210304 ™ T 225307?69E

Datt Trasporto T

-.uDat[AnagraﬁmVettore e indlnzzoRes i
i
i

T . Dettagli Trasporto ~Dati Colli !

Causale Trasporio: Vendite
Nurnero Colii: 1 )
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S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL B_ESPONSABILE 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

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 cooooeeeivvevevvniieinnnnns Prot...c.ocovvieeicecrnnens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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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

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n® del
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° /{5% del Z[ /’2/29@

Dala scadenza pagamento

" Ot loslzona

DATA

2 3 MAR. 200

L'WL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L ReSP. YRITA' CONTRATT]

, pgrsypervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR

74 Delib. C.A. n. de!

[ / Vi
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
ST
DATA FIRMA DEL RESFONJABIff IL RESP. UNITA' TECNICA
12 2482 200 per supervisione
A4
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. ﬁ VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI ~ COMPUTER

PERIFERICHE - STAMPANTI — RILEGATURE ~ SCANSIONI
TIMBR! ~ ACCESSORI = CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

—Srenpa & Do m—

COPIA DI CORTESIA DOCUMENTOQ NON VALIDO Al FINI FISCALI
LUCGO DI DESTINAZIONE ’ ’ ‘ "I DESTINATARIO

VEDERE DESTINATARIO AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

RIFERIMENTQ o ’ | TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO DATA "N.PAG.
QACEQD0068 DEL 02/02!2021 . Fattura di vendita split 483 04/03/2021 - 1
"BANCA DAPPGGEIO . - . .PARTITA WA/ C. Fiscala )
- IBAN:ITH 2V0881715800004000006882 BIC CCRTIT2TSMZ 00146330733 00146330733
'PAGAMENTO T AGENTE COD.CLIENTE DATA CONTEGGIO
Bonifico bancario 60 gg.d.f. ... ... .. . . AZIEAREA
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO UM [QUANTITA']  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO | C.vAl
¢0d.CIG : Z225307769Ecod.CUP ;
RM14840000CN SEPARATION ROLLER HP2320 (274 1 8,2000 8,20 (228
RM14426000CN PICK UP ROLLER HP 2320 . Pz 1 7,7900 7,791228
' Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR
0.6833/1972
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TOTALE MERCE
15,99 D l :
CIVA | IMPONIBILE % IVA_[MPOSTA
2258 15,99 22,00 3,52 IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI ART17-TER DPR 633/72
TOTALE iMPONIBILE " TOTALEIMPOSTA NETTO A PAGARE ' : ' TOTALE DDCUMENTO
15,99 . . 352 . . 15,99 Euro 19, 51-
\ASPETTO ESTERIORE DEIBENI CAUSALE DEL TRASPORTG ’ ’ ’ H
; ; e et e itmew e a. ... " Vendite o
PORTO CoT T T o e Y NUMERS 60L1.|“=[ pesotoroo E‘E-'és'b"ﬁsﬁ'o s
PORTQO FRANCO . . 1 4 3
IBASPO_RTOA;EURA-DEL o ’ T T T T 7 OATAE ORAINIZIO TRASR ¥ ‘ 1
o ) o N L ' 04/03/2021° 08:58 g ' '
VETTORE: DITTA RESIDENZA O DOMIGILIO(Comuns. Via. N J ' FIRMA VETTORE
o . .- * b ' ;
Data scadenza 04/05/2021
tmnorto. 15,99

Data scadenza

Importe »
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¥Vla Cesare Battistl, 657

‘| Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F.

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA

00146330733 P.IL 03049360732

Ordini a Fornitore

Tel: 0995466073

Fax: 0999466073

C.F. 03049360732

‘Vostro Riferimento
RIf. Vs, prev. 27/01/2021

E-mail: greopyright@armail.com
Nostro Riferimento Data Doc.
Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 02/02/2021

Numero Documanto Pag.

OACEQD0068 1

II oomp tore

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cI6 | 225307769E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento!
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione .M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00009363 Separation roller Hp 2320 (RM1-4840-000CN) NR 1,00 8,2000 8,20
00009364 Pick up roller Hp 2320 (RM1-4426-000CN) NR 1,00 7,7900 7.79
RIF, Vs, prev. 27/01/2021 ‘
per Hp 2320 Dott, Carallo Pietro
1 materiall ordinat! dovranno essere consegnati frarico Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 afle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nen riconosce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa:in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminl di decetrenza, né la misura
degli Interess! stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dal forniteri {cople
commissfonl ecc.) non & operante nef confront! dell’A.M.A.T,
IVA Descrizlone Aliquota Imponlibila Imposta Totale
Sp22. 22 SplitPayment Art 1 ¢ 529 B 22,00 | € 15,99 € 3,52 € 19,51
L.23-12-14
1
Totali € 15,99 | € 3,52 | € 19,51
E &\m\w / gé QQM /
ﬁi}e Tecnico enerate PRESIDENTE

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



