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AZIENDATPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Seds legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bartisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5,497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.176 15/10/2021 439,20
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 EURO: quattrocentotrentanove e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

EMILBANCA S.c.r.l. IBAN: IT39X0707202410000000605037

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8021410 del 31/08/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

8021410 CIG Z3832AE42C

IMPORTO LORDO 439,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 439,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 439,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

‘\,\,

ASTO CO! BILITA' IL DIRT EAMM.YC E} ffIRETTORE 1 SIDENTE




FATTURAELETTRONICA

! Mittente

FARMAC. MED. ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA

3

}

| VIA PERSICETANA 26

f 40012 - CALDERARA DI RENO - BO - IT
| P.IVA: ITOD503151201

i Cod, Fiscale: 00322800376

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Ee ot i e =

Dati Faftura
' Natura Documento Numere
» Fattura differita di cui . 8021410

f all'art.21, comma 4, lett. a) J
Causale

Maxicategoria 5

. CZICG 14068 del 06/11/2020

REGISTRO A.E.E. nr.lscr.[TC8020000002045
it documento assolve agli obblighi di
cui allart, 62 comma 1 del
y D.Ln. 112012
: CONTRIBUTO CO.NA.|. ASSOLTO, OVE DOVUTO

O, e - - -

=
e
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!
i
. Operatore AZ 28 certificato TBIO 002 nr
i
|
I
|
I
l

Dati ordine acql.usto

, Ord.OACEQQ0381 Data Ord, 2021-08- 04

I

. Dati DDT

; DDT641100 Data DDT 2021-08-05

1d SDI: 5720049256 Data SDI: 04/09/2021 18:13

" Dedtinatario

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA; [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWIKJPTT

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM, Q.ta

; 1400860000 1400860000 D]SINFETI’ANTE SPRAY MED'S 80% Flaconefi : 240
| | ord. OACEO00381 Data Ord. 2021-08-04 :
| DDT 641100 Data DDT 2021-08-05 |
b o s [P, - et ar i ma——a—— e — — o ——— —— e - =

Dati Riepilogo
, Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

| S
| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Importo Totale

| EUR 461,16

Pr. Unitario = Pr. Totale  IVA
: 1,83 I 43920 5%

Fc_:rrnato Tr_qsnﬂlissione;_ FPR12
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NaturalEstgtblhta IVA

} S {scissione dei pagamenti)
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w Al IVA Impambrle Imposta

' 5% 439,20 21,96

TP |

Dati pagamento

| I
, Modalita

Data Scadenza

i[Condlzmnl Pagamento ; Importo Istituto i IBAN

o e o = e i = s s e s e e o e U S

] Pagamento completo

1% ! Bonifico | 2021-11-10 I EUR 439,20 |EM]LBANCAS CRL. ﬂ39)070720241!}000000605037
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Dati Trasmittente: [T03237470236 - Progressivo Invio: 4DkSv

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Mlttente

' « FARMAC. MED. ART. CHIRUR. FARMAC ZABBAN SPA

Id SP1: 5720049256 Data SDI: 04/09/2021 18:13
) ] Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

" VIA PERSICETANA 26 " VIA CESARE BATTISTI, 657
40012 - CALDERARA DIRENO - BO-IT 74121 - TARANTO - TA - [T
: P.IVA: [T00503151201 . P.VA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00322800376 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJP7T
Dati Fattura
" Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 8021410 2021-08-31 EUR 461,16 J
. all art.21 comma 4, lett. a)
- Causale
© Maxicategoria &
+ Operatore AZ 28 ceriificato [TBIO 009 nr
. CZICC 14068 del 06/11/2020
; -
? REGISTRO A.E.E. rr.Iscr.IT08020000002945 ‘
i . il documento asscive agli cbblighi di
; cui all'art. 62 comma 1 del
‘; D.Ln, 1/2012
_{ CONTRIBUTO CO.NAL ASSOLTO, OVE DOVUTO
H Dati ordine acquisto
i
' Ord.CACEQQ0381 Data Crd. 2021-08- 04
| _ ; . ] ]
;  Dati DDT
f . DDT 641100 Data DDT 2021-08-05
DettagholmeeFattura . ‘-.\ R oL e
; Articolo Descrizione UM, Qta Pr. Unltarm f Pr. Totale ivA
© 1400860000 1400860000 DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80% F!aconef j 240 1 83 439.20 5%
Ord. OACED00381 Data Ord. 2021-08-04
~ DDT 841100 Data boT 2021-08-05
Dati Riepiloge
, NaturafEsigibilith IVA Al IVA Imponibile Imposta
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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 :
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr supenisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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. nh. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . “ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

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

_|PATA

FIRMA




et i v ay et die iyt e+ kR ef s T herim MM 5 e
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Natura/Esigibilita IVA

- § (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitah  Data Scadenza

Pagamento completo
Bonifico 2021-11-10

Dati Trasmittente: IT03237470236 - Progressivo [mvio: 4Dk9v

Versione Style 2.9,0

AL IVA Ienponibile Imposta
5% 439,20 21,96
Importo Itituto IBAN

EUR 439,20 " EMILBANCA S.CRL. IT39X0707202410000000605037
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° dal

Data scadenza pagamento

Delib. CA.n* ABA et I\ [ CAIH

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ®
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2\ JAo o0

DATA CADPEJLTO AL RISCONTRO
4.5 SET. 700 6? ot

UFFICIO MAGAZZINOQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. Iﬁ\‘ CONTRATTI

pervisione Contr. Rep. n. det
DATA / Fl
{(_S% A /> \ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. N, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . ‘ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 201 F'RMWE SABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 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 dati tecnici
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 ..........covieiriiiirirnn, Profeoc i

1L CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

_|DATA FIRMA




FARMAC - ZABBAN sp.a.

FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI
SEDE LEGALE, DIREZIONE GENERALE E STABILIMENTO:
Via Persicetana, 26 - 40012 Calderara di Reno (BOLOGNA) ITALY

@

1895

RN

Tel, +39 051318411
www.farmaczabban.it

Fax +35 051318472

. : DESTIMATARIC/S0LD TO
company@famaczabban.it /

COD.CLI./CODE 2001030310

Capilale sociala Inleramenta versato: euro 1,188.000
Codice Fiscale & Registro delle Imprese oi Balogna: (0322800376
Partita |.V.A.: 00503151201 R.E.A. Bologna 54016 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREAR DI

Depositario: BRT S.P.A. TARANTO S.P.A.

Sede ammin.:

VIA ENRICO MATTEI, 42 VIA CESARE BATTISTI, 857

40138 BOLOGNA BO 74121 ‘TARANTO TA
Depocsito di: VIA CHIESACCIA, 490 DESTINAZTONE/SHIP TO COD.DEST./CODE 200103031¢C

40056 CRESPELLANO BO

AZIENDA PER LA MOBILITA'
TARANTO S.P.A.

Partita Iva: 04507990150

DOCUMENTO DI TRASPORTC O CONSEGNA MERCI (D.P.R. N.

NELL'AREA DI
472 DEL 14/08/96}

NUMERQ/NUMBER DATR/DATE PAGINA ORD: VIA CESARE BATTISTI, 657
641100 05/08/21 1 Q051813062 74121 TARANTO TA
CAUSALE TRASPORTO AGENTE FRANCO/ASSEGNATO TRASPORTO A CURR/TRUCK BY PARTITA I.V.A./V.A.T.
USCITA VENDITA N36 PORTO FRANCO VETTORE 00146330733
CODICE/PART NR. DESCRIZIONE MATERIALE/MATERIAL DESCRIPTION LOTTO/BATCH SCAD uM QTR /QTY
Ng. Rif.: 24125203 Data: 04/08/21 Vs. Rif,: OACE000381 04/08/21
1400860000 | DISINFETTANTE SPRAY MED'S 80% | 21189 | 2023/07 | FL | 240

CONTRIBUTC CCO.NA.I. ASSOLTQ, OVE DOVUTO

ratore AZ 28 certificatoc ITBIO 0092

nr. CZ/CC 14068 del 06/11/2020

REGISTRO A,E.E, nr.Iscr,IT08020000002945
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N.COLLI/PACKAGES PESO TOTALE/TOTAL WEIGHT ASPETTC ESTERICRE DEI BENI/APPERRANCE TRADE GOODS

2 30,30 KG 2 CARTONI

1° VETTORE

BRT S.P.A. VIA CERODOLO N°¢ 7 40138 BOLOGNA BO

2¢ VETTORE

ANNOTAZIONE E NI / ENTRIES AND VARIATIONS

CONSEGNA Ah ﬁio PIANO ny n UFFICIO ACQUISTI

FIRMA DESTINAT ﬁEssze SIG! FIRMA CONDUCENTE / DRIVER SIGNATURE [I)ﬁ.‘gro TRASBORTC / BEGIN gggcx
DATE TIME

*kk T Banca11 consegnati si intendeno a rendere,

CONDIZIONI GENERALI: il descinatario &' tenutn a controllare all'atte del ricevimento ltintegrica’
dei colli ricevuki deve essere apposta direttamente in bolla.
tario entro 8 gg. dal ricevimento della merce {art.

INFORMATIVR PRIVACY BREVE PER CLIENTI E FORNITORIL

al sensi dell'art. 13 Reg, UE 2016/679 FARMAC - ZAEEAN 8PA, Titolare del yrattamento, La informa che i Suoi dati personali sono gestiti per f{inalith commerciali e contrattuali. A tali tini, 4
dati poLranne essere comunicati ai soggetti autorizzati interni ed esterni all'azienda, sempre potto il controllo di FARMAG-ZABBAM SPA, Lei potrd in gualungue momente esercitare | diricei di o
pporsi al Lrattamente ed altri ulteriori diritti. Potrd trovare, ingltre, 1'informativa complsta all’indirizzo: http://wew.Efarmaczabban,.it/privacy/informativa-privacy-clienti-e-fornitari. htnl

se nomn resi sarannce addebitati ***

dell'imballaggio 2 la quantitd della merce, Qualsiasi riserva inerente lo state £/0 il numero
In case di manganza/danni ccculti riscontrati successivamente al ricevimento della merce, inivare raccomandata al wettore Consegna
1698 ¢,¢,), 8¢ non saranno osservate le suddsttelindicaziani, si declina ogni' responsabilird al riguarda.




N® 20 confezionl da 12 pz

Conforme a direttive 1SS - CAS 64-17-5
Rif. Vs, prev. 192/21 del 29/03/2021

per autisti/auto azlendall

Conferma prezzo precedente procedura a

Vol aggludicata

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI FARMAC - ZABBAN S,
VIa Cesare Battlstl, 657 VIA PERSICETANA 26
Taranto 74121 TA CAILDERARA DI RENO 40012 BO
PI1. 00146330733 C.F. 00146330733 P1 00503151201 00322800376
Tel: 051318411 Fax: 051318472
Ordini a Fornitore E-mmall; company@farmaczabban.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag.
RIf. Vs. prev. 192/21 del Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
29/03/2021 03/08/2021 OACE000381 1
Causala AS@ Acquisti scorte Termint dl consegna
‘| €16 Z3B32AE42C Pzgamanto BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporte & cura del:

Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Seonto | Imponibila €

Interno Fornltore

00009474 Iglenizzante spray manlfsuperfid 160ml NR 240,00 1,&1300 439,20

*1 materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C, Batdst 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. II pagam'enﬁ sard effettuato
ne! termine sopra riportata. LA.M.AT. non riconesce al proprd fomitor Interess! per ritard) pagam. Eventuzll richleste In t2l senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin) di decorrenza, né la misura

degll Interess! stabllid dal D.Igs. 231/2002.

Le condizionl della fomnitura sano quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modullstica predisposta del fomnitor] (cople
commission] ecc.) non & operante nel confront! delfAM.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato tsmisslone: FPR12 (Fattura tra privatt)

Codice destinatario: SWKIP7T"

. IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Impasta | Totale
|
SPO5 05 SplitPayment Art 1 c 629 B 500)| € 439,201 € 21,96 € 461,16
LL23-12-14
|
i
=
Totall € 439,20 | € 21,96 (€ 461,16
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime ¢J scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT




