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

Sede Jegale ed ameninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sceiale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO bl PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 2.067 24/09/2021 263,52
IL CASSIERE FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S.p.A.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PERSICETANA 26
40012 CALDERARA DI RENO (BO)
Partita IVA: 00503151201 C.F. 00322800376
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: duecentosessantatré e 52 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
EMILBANCA S.c.r.l. IBAN: IT39X0707202410000000605037
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 8017785 del 19/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
8017785 CIG Z5RB3267A4D
IMPORTO LORDO 263,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 263,52

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 263,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

ENTE AMM.V IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

e




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5463384640 Data SDI: 20/07/2021 19:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

t Destinatario

FARMAC. MED. ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA
VIA PERSICETANA 26

40012 - CALDERARA DI RENO - BO-IT

P.IVA: [T00503151201

Cod. Fiscale: 00322800376

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74121 - TARANTO-TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento ]'Numero

Data

i Importo Totale

Fattura differita di cul 8017785

all'art.21, comma 4, lett. a}

2021-07-19

EUR 276,70

Causale

Maxicategorfa5 s,

Operatore AZ 28 certificato MBIO 009 nr
. CZICC 14068 del 06/11/2020

REGISTRO A.E.E. r.Iscr.TOS020000002945
il documento assolve agli obblighi.di

cui all'art, 62 comma 1 el -
D.Ln. 1/2012

CONTRIBUTO CO.NA.!. ASSOLTO, OVE DOVUTO

CH L DHxne
YT — \CEe
o544 8

%Tu/&éﬁf CO

Dati ordine acquiste

/

Ord. OACEGQ00338 Data Ord. 2021-07-08

<t 5D BA6 A4 L

Dati DDT

DDT 636477 Data DDT 2021-07-15

[ Defiaglic linee Fattura

Articolo Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale 1 IVA

1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80%
Ord. OACEQ00338 Data Ord. 2021-07-08
DT 63 636477 Data DOTZp107-15 (

1400860000

-~

Flaconefi 144 1,83 263,52 5%

I KIE 2 HNCX (A

AR

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile ! Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Im;:osta
S (scissione dei pagamenti) 5% 263,52 13,18
Dati pagamente T - T s e
Condizioni Pagamento _z Modalita i Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-28 EUR 263,52 | EMILBANCA S.CRL M39X0707202410000000605037

Dati Trasmittente: [TO3237470236 - Progressivo Imio: 4qEKA

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:5463384640 Data SDI; 206/07/2021 19:55
Formato Trasmissione: FPR12
N'llttente e B C T Destmatano . o {'f.’r_ el - i
FARMAC. MED, ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. ;
VIA PERSICETANA 26 VIA CESARE BATTISTI, 657 :
40012 - CALDERARA DI RENO-BO-IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0503151201 P.IVA: [TD0146330733 I
Cod. Fscale; 00322800376 Cod. Fiscale: (0146330733 '
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT !
|
Natura Documenta Numero L Data . Importo Totale ‘
Fattura differita di cui 8017785 20219719 EUR 276,70 \l .
all'art.21, comma 4, lett. a) | - . i
Causale . - Lo . Lo - . :
. Lophein o oaeR e e B g e e Smepd R For e T = ' 3 00% moaTy TT oE TRy o meemesm = s - = —
: !
Maxicategoria § i
[
Operatore AZ 28 certificato [TBIO 009 nr
. CZICC 14068 del 06/11/2020 :
i
REGISTRO A.E.E. nr.Iscr.[T08020000002945 i
, il documento assolve agli obblighi di ,
i cui al'art. 62 comma 1 del ;
+ D.Ln 172012 '
i CONTRIBUTO CO.NALL ASSOLTO, OVE DOVUTO
: .
3‘ Dati ordine acquisto
, Ord.OACEOQ0338 Data Ord. 2021-07-08 i
C\& 2EDB3L6FA4 L
 Dati DDT L . i

DDT 636477 Data DOT 2021-07-15
———

_Avticolo

Ord, OACEQQ0338 Data Ord. 2021-07-08
DDT 636477 Data DDT 2021-07-15

{ TR oo "'De's.‘.nzmne . UM QT Pr.’Unita"rio F'r. Totale | IVA ~
I i x etk Y PP i T e TR TS RN Bl TN e S 4 X' x s
1400860000 ; 1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80% Flaconefi J 144 1,83 263,52 5%

NaturalEsgtblllta VA L o

o, ALVA . Imponibile .t . Jmposta




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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 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 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 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 .......co.ceevveeceernnnn, Prof....coeeecemceeevemeenns

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

DATA FIRMA




4 .

Natura/Estgibilita IVA

‘F Al IVA | : Imponihile . i _ lmp‘:osfa
ji S (scissione dei pagamenti) 5% ‘; 263,52 | 13,18
Dati pagamento < S T -~
i . i . S . L 5 : e, i
Condizioni Pagamento Modalita i Bata Scadenza Importo  § Istituto IBAN
Pagamento completo |
Baonifico 2021-09-28 EUR 263,52 | EMILBANCA S.CRL. T39X0707202410000000605037

Dafi Trasmittente: [T03237470236 - Progressivo lnvio: 4gEXA

Versione Style 2,9.0




vVIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del | Per stpervisione
[DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /Q%Q% dgel I\ [\ Z[ &

Data scadenza pagamento

A (o] (ks

DATA L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 3 LUG. 01 ¢S N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
5 A
IL. RESPZANITAEONTRATT]
er sUgervisione AN Contr. Rep. n. del
DATA ;W(M
/lo ﬂ/z// / Delib. C.A. n. del
U [ 224 / / l N
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
/11’/1\ |
D’:}Tf 01 FIRMA DELRE IL RESP. UNITA' TECNICA
7/L per supervisione
IL RESP. UNITA' CMA‘éIL{fA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisighe

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoovvvivenveeeen . PIOL s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




@ rammezmete I IMBIN

1895 SEDE LEGALE, DIREZIONE GENERALE E STABILIMENTQ:
Via Persicetana, 26 - 40012 Calderara di Reno (BOLOGNA) ITALY
To, sdadstneant wwaﬁyﬁgﬁﬁ DESTINATARIO/SOLD To CoD.CLI./coDE 2001030310
Capitale saelale Interamenta versatn: eurp 1,183,000
Codice Fiscalz & Registro dells Imprese df Bologna: 00322800376
Parfila LV.AC 00503159201 REA. Bologna 84016 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Depositario: BRT S.P.A. TARANTC S.P.A.
Sede ammin.: VIA ENRICO MATTEI, 42 VIA CESARE BATTISTI, 657
40138 BOLOGNA BO 74121 TARANTO TA
Deposito di: VIA CHIESACCIA, 40 DESTINAZIONE/SHIP TO CCD.DEST. /CCDE 2001030310
40056 CRESPELLANOQ BD
Partita Iva: 04507950150 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
DOCUMENTG DI TRASPORTO O CONSEGNA MERCI (D.P.R. N. 472 DEL 14/08/96) TARANTO S.P.A.
NUMERO/NUMBER DATA/DATE PAGINA | ORD: VIA CESARE BATTISTI, 657
636477 1s/07/21 1 0051406154 74121 TARANTO TA
CRUSALE TRASPORTO AGENTE PRANCO/ASSEGNATO TRASPORTC A CURR/TRUCK BY PARTITA I.V.A./V.A.T.
USCITA VENDITAH N36 PORTC FRANCO VETTORE 00146330733
CODICE/PART NR. DESCRIZIONE MATERIALE/MATERIAL nzscaxw:oz{ LOTTO/BATCH SCAD M QTA' /QTY
Ns, Rif.: A4122917 Data: 13/07/21 Vs. Rif.: OACE000338 08/07/21
1400860000 | DISINFETTANTE SFRAY MED'S 80% | 21094 | 2023703 | FL | 144

CONTRIBUTO CO.NA.I. ASSQOLTO, OVE DOVUTO

Operatore AZ 28 certificato ITBIO 009
nr. CzZ/CC 14068 del 06/11/2020

REGISTRQ A.E.E, nr.Iscr.IT080200000023945
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N.COLLI/PACKAGES PESC TOTALE/TOTAL WEIGHT ASPETTO ESTERIORE DEI BENI/APPEARANCE TRADE GOODS
1 18,14 KRG 1 CARTONI
19 VETTORE
BRT 5.P.A. VvIa CERODOLO N° 7 40138 BOLOGNA BO
2° VETTORE
i
ANNOTAZIONE E VARIAZIONI [ IES AND VARIATIONS
CONSE}G@R AL PRIW 92;‘:0 UFFICIO ACQUISTI

[y A I Bancali consegnati si intendeno a rendere, se non resi sarammo addebitati *#*

CONDIZIONT GENERALL: {1 defitimatario e' tenutc b controilare all'atto del ricovimento 1'integrita’ dell'imballaggio e la quantitd della werce. Qualslasi riserva inerente lo stato efo i1 nuzero
dei colli ricevuci deve essere apposta dizettacente ln bolla. In caso di mancanze/damni eeeulili rlecontratl suecegalvamente al ricevimento della merce, Inlvare raccomandata al vertore consegna
taric entro & gg. dal ricevimento della mezce (art. 3848 ¢.C.). 8¢ non Bazannc csgervate le sudderteindicazloni, s! declina cgni respeneabllitd al riguarda.

INFCRMATIVA PRIVACY BREVE PER CLIENTI E FORMITORI

Al mensi dell'art. 13 Reg. UE 2016/879 PARMAC - ZABBAN SPA, Titolare del trattagento., L. informa che { Suol datl perscnali sono gestiti per finalitd commerclall e contrattuall, A ctali fini, 2
datl potranno eesers comunicat! ai soggetti mutorizzati interni ed esternl all'azienda. eempre motto il controlle di PARMAC-ZARBAN SPA. lel potrd {n qualungue momasto esercitare i diriced di o
pporal al crattamento ed altri wlteriori diricti, Potrd trovare, inoltre, 1'informativa compieta all'indirizzo: hm:pxwa.!nmcz:bban.l.t.lprl.vacyllnfumuva-ptlval.‘y-clienr.i-e-Eomil:urt.hr.ul

FIWINATARID }9& SEE SIGNATURE _FIRMA CONDUCENTE,_/..DRIVER SIGNATURE INIZIO TRASPCRTO / BEGIN TRUCK

" DATA QRA
/(// DATE TIME
7 4




Azlenda Mobliita Area Taranto SpA : | FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLT CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S|
' }
Vla Cesare Battisti, 657 VIA PERSICETANA 26
Taranto 74121 TA CALDERARA DI RENO 40012 BO
P.. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00503151201 CF. 00322800376
Tel: 051318411 Fax: 051318472
Ordini a Fornitore E-mail: company@farmaczabban.it
Vostro Riferimento Contratto :;5151% 2.1 Dellb. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. 192/21 del Provv. Aut. 08/07/2021 | OACE000338 1
.20/03/2021 :
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z25B3267A4D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: '
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Vvalore ,€ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore

10009474 Iglenizzante spray manifsuperficl 100m| NR 144,00 1,8300 263,52
N° 12 confezlonl da 12 pz !
Conforme a direttlve 1SS - CAS 64-17-5
Rif, Vs, prev, 192/21 del 29/03/2021
per autisti/auto aziendali

Conferma: prezzo precedente procedura a

Vol aggiudicata

"I materiali ordinatt dovranno essere cansegnat franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1| pagamento sara‘effettuato

nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconasce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la milsura
deagli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condlzionl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfla modulistica predisposta dai fornitorl {cople

‘ _commissioni ecc.) non & operante nel confronti delPA.M.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Zodice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
SPOS 05 SplitPayment Art 1 c 629 B 500| € 263,52| € 13,18 € 276,70
L.23-12-14
Totall € 263,52 | € 13,18 | € 276,70

A / /ﬁ/ V& Za— |

H compiia%re RM .C. DI;ettore Tecnico %ﬂ) e Generalé PRESIDENTE

Emetters fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1i Codice Dastinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



Tracciabilita dei Flussi Finanziari.
N .

Oggetto: Tracciabilita dei Flussi Finanziari. | _ /
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it> d

Data: 01/09/2021, 15:33
A: company@farmaczabban.it

Buongiorno,

come da precedenti accordi telefonici, rinnovo la richiesta di ricevere la Tracciabilita dei Flussi
Finanziari per poter procedere al pagamento della Vs. fattura n.8017785 del 19/07/2021 di €
276,70 dove e indicato I'lban della Emilbanca S.C.R.L.

Distinti saluti

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. 899-7356222

1dil 01/09/2021, 15:33



Al
Tracciabilitd Flussi Finanziari.

Oggetto: Tracciabilita Flussi Finanziari.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 23/09/2021, 10:32

A: company@farmaczabban.it

Buongiorno,

come da precedenti accordi telefonici e ns. e-mail del 01/09/2021, si rinnova la richiesta di
ricevere quanto in oggetto per poter procedere al pagamento della Vs. fattura n. 8017785 del
19/07/2021 di € 276,70. '

Distinti saluti

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

I1dil 23/09/2021,10:32



