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

Qo

ESERCIZIO 20 74

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO

2021 2.753 22/12/2021 5.500,00

YL CASSIERE MARTIANOLIGHT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI1: .
ZONA ARTIGIANALE 11

73022 CORIGLIANO D'OTRANTO (LE)
Partita IVA: 04393130754 C.F. 04393130754

€C13.07.0001;

DICONST EURO: cinquemilacinquecento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: JTS0N0200879721000101412611

CAUSALE DPEL PAGAMENTO

Daoc. n. 459 del 30/11/2021

Q0246000

PAGAMENTO FATTURE N.
459 CIG Z9233C4D21
IMPORTO LORDO 5.500,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.500,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
TO CONTABILITA’ DIHIGENTE AMM.VO TTORE IL PRASMENTE

D
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L& iscossione U@Z
Agenzia Entrate
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202100002438736 Godlce Fiscale; 04393130754
Identificativo Pagamento: 2753 Data Inserimento: 22/12/2021 - 13:23
Importo: 5500,00 € Stato Richiesta: Soggetta non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Benominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Uéﬁl,,u

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclall nazlonall ad esclusione del territorla della Reglons Slclliana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - |scritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6260894634 Data SDI: 03/12/2021 09:45
4 Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario '
MARJANOLIGHT S.R.L. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
ZONA ARTIGIANALE LOTTO 11 VIA CESARE BATTISTI, 657

73022 - CORIGLIANO D'OTRANTO - LE - IT
P.IVA: T04393130754

Cod. Fiscale: 04393130754

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: 0146330733

Cad. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Decumento ] Numeroe Data

Importe Totale

459 2021-11-30

Fattura

EUR 6.710,00

Causale

Fattura immediata (TDO1) del 30/11/2021 N.ro 459

Dati ordine acquisto

Dati DDT

{‘Be”tta_éﬁa linee Fattura

Descrizione

Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

NOLEGGIO compreso INSTALLAZIONE E SMONTAGGIO LUMINARIE
NATALIZE CASCATA CON FIOCCHI DI NEVE

1 3.400,00 3.400,00 2%

NOLEGGIO compreso INSTALLAZIONE E SMONTAGGIO ALBERO LUMINOSO
STILIZZATO - CIG 29233C4D21

1 2100,00 2,100,00 2%

Riga ausiliaria confenente informazicni tecniche e aggiuntive del documento
AswTRiga Informazioni documento #ID#

AswTipcDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#

AswRelStd Versione #AswO103#

AswSwHouse Bluenext Sl / Fatture Orline / versione 3.14.11.2
AswTipoPag Bonifico bancario #TP06# 1.00

1 i 2%

[ Dati Riepilogo

‘Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

5.500,00 1.210,00

I'Dati pagamento

Condizioni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza

IBAN

Importo Lstituto

3



Data Scadenza

Condizioni Pagamento _ Modalita Imporio Istituto | IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-11-30 EUR 5,500,00
Dati Trasmittente; IT04228480408 - Progressivo Invio: 1
Versione Style 2.9.0
ic nivn 0L 54|

{gm\m rEcisTR, 07 DIC. 7001 |




P.IVA: [T04383130754
Cod. Fiscale: 04383130754
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: M00146330733
Cod. Fiscale; (0146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

N
- r
—a N\
FATTURAELETTRONICA 1d SD1: 6260894634 Data SDI: 03/12/2021 09:45
. . e L Formato Trasmlsslone FPR12
‘ Mlﬂente : s Destinatario o ‘ '
MARIANOLIGHT S.R.L. AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
ZONA ARTIGIANALE LOTTO 11 V1A CESARE BATTISTI, 657
73022 - CORIGLIAND D'OTRANTO - LE - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

i
?
f
|
1

Batl Eatra "™ T T __ B

1{ Natura Documento ! Numero Data Importo Totale

] '
Fattura | 459 2021-11-30 EUR 6.710,00

Fattura immediata (TDO1) del 30/11/2021 N.ro 458

Dati ordine acquisto

it o

————— -]

o errrmenms e s e v £ 0 et £ e 1 et e <2 21 e oot e ot e aen e i o e et omee o ene 1o ot e o vmrernes e -
i Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr Unitano Pr. Totale VA
NOLEGGIO compreso INSTALLAZIONE E SMONTAGGIO LUMINARIE 1 3.400, 00 3.400,00 22%
NATALIZIE CASCATA CON F!OCCHI DI NEVE
NOLEGG[O compreso INSTALLAAONE E SMONTAGGIO ALBERO LUMINOSO 1 2.100,00 2.100,00 2%
STILIZZATO CIG 29233C4D21
Rjga ausmana contenente |nformazmn| tecnlche e aggzuntl\.e del documento 1 2%
. AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswTipoDoc Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita Diretta #CD01#
v AswRelStd Versione #Asw0103% s
AswSwHouse Bluenext Sri / Fatture Online / versicne 3.14.11.2
AszrpoPag Bonifico bancario #TP0S# 1.00
Dafi Riepilogo
NatumIEsaglblhta IVA Al IVA {mpomblle Imposta
s (scnssnone dei pagamenn) i 22 % 5.500,00 1.210,00
i
|
| Dati pagamento
i Condlzwm Pagamento . Modalita Data Smdenza : importo j Istituto IBAN
T SO . -e—,-:'_n; Teard
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESF. UNITA' PERSONALE T
ef supervisi
Determ. AD. e del per stipsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L . _ L
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, def
Delib. C.A. h, 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
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del...........oceeoveeeeevveennnns Prol.cccoviiriciiiirin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA ) FIRMA




PR
s e e e e , T o o
| Condizioni Pagamento , Modalita ; Data Scadenza ! Imporio i Istitulo ! IBAN
) i i _ , !
Pagamento completo
' ) T
Bonifico ? 2021-11-30 EUR 5.500,00 I

Dati Trasmittente: [T04228480408 - Progressivo Invio: 1

Versione Style 2.5.0




VIsTI s
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE - L
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Cony. n* del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE Ty
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(Q) Ghel (,2
Data scadenza paga%ento ~ ] ~ o
: P ? /
DATA L'ADDETTO AL RISCON UFFICIO MAGAZZINO
?‘_ l ? - i) / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, A" CONTRATTI
epSudervisione Contr, Rep. n. del
OFiC. 2001 |7
g Delib. C.A. n. del
e 77 -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?sunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMADEL RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
7 L iy per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA " -JFIR

20 [1-ou
(J ' UFFICIO TECNICO

verifica perfefta 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 RESPONSABILE
-~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /

verifica conferimento incarico / ) ir o \ A

Conferimento del .......cccovvvviiviiiiinnennnn. Prof...cieeeeee i, _/%& ;ﬂ—w ,L_ ,[\_. .
v ]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

»

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MARTANQLIGHT 5.r.l.

ZONA ARTIGIANALE 11
CORIGLIANO D'OTRANTO 73022 LE

P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 04393130754 C.F. 04303130754
Tel: ’ Fax: *
Ordini a Fornitore E-mail:  infa@marianolight.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 05/11/2021 | QACEQO0537 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z9233C4D21 Pagamento Banifico su ns. ¢fc ) ——
Ié
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizionhe U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore '
{0174 . Intall./manut./smontaagio luminarie 1,00 3.400,0000 3.400,00
natalizie
proposta AMAT 2 - luminarie a cascata
con fiocchi di neve
0174 Intall./manut./smontaggio luminarie 1,00 2.100,0000 2.100,00

natalizie

Proposta AMAT rotatoria 3 - Rotatorfa 3
(albero stilizzato creato con catene di
microled + puntale 3D)

periodo di installazione: 22 novemnbre
2021 - 6 gennaio 2022

degli‘interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione; FPR12 (Fattura tra privati)

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. LA.M.A.T, non riconosce al propri fornitocl interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sano quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie
ymmissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 5.500,00| € 1.210,00 € 6.710,00
L.23-12-14
Totali € 5.500,00 | € 1.210,00 (1 € 6.710,00
Firme

one Kiona

Il compilatore

= .
~“Resp. unita A.C.

/ Direttore Tecnico

Djréttore Generale

P,

it

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



