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

ESERCIZIO 20 29,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 335
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AZIENDA PER 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, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delfe 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 IMPORTO ORDINATIVOQ
2022 375 14/02/2022 508,00
IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A
via Roma ang.via S.Pellico
74027 5. GIORGIO J. (TA)
Partita IVA: 02359570732 C.F. 02359570732
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentootto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT17B03069790620100000002104
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 101/PA del 21/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
101/PA CIG Z47337AB23
I
IMPORTO LORDO 508,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 508,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 508,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
-
STQ CONTABILITA' DIRIG AMM. IRETTORE IL PREST
““
|
AN, T TN LN U\




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6042519174 Data SDI; 28/10/2021 17:59

Mittente

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C.
SS APPIA 7 TER

74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA - IT

P.IVA: [T02359570732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. 8.P.ATARANTO
VIA C. BATTIST, 857
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TOD146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

ot Fafia ™ et e e e ottt e+ e o o m
- Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 101/PA 2021-10-21 EUR 619,76
Dati erdine acquisto
Dati DDT
rn[%tdtéaﬁs-ﬁn«é-ﬂé Eétia;a_m — —r e e - o - - - B el AR A T Gt T kT VSR el W o a el ket LT ——— s, o
Adicolo ! Descrizione o um. Q& | Pr.Unitario | Pr.Totle | IVA
SCAFFALE CROMATO COMP. DA PZ 1 110,00 110,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
MM70 MONTANTE CROMATQ 70 CM Pz 4 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 22%
140420 RIPIANO DIM. 7040 PZ 2 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CO92NYLON RUOTE PZ 4 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
140548 RIPIANO TAVOLO DIM. 60X60 PZ 17 55,00 55,00 22%
1 rif. Amministrazione: IVA AL 22%
54862 PIEDE TAVOLO H70 PZ 1 23,00 2300 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
SR5528K64904 | SCRIVANIA DIM. 110X80 KAMOS PZ 2 160,00 320,00 22 %
rif. Amministrazione: VA AL 229%
RIF. ORDINE OACE 000505 DEL 15.10.21 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
CCD, CIG Z47337AB23 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
3‘” Dati Trasporto T T T e e o

:‘baﬁ"h?iéé}é_ﬁém&ore

Indirizzo Resa
i -




Defttagli Trasporto T T at Gl

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
Causale Trasporto; VENDITA

Descridone; VISTA

Data Inizio Trasporto; 2021-10-21

D% Riepilogo’

Natum!ésiguisilité IVA” Al VA Imiponibite Imposta
S (scisslone del pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 22 % 508,00 111,76
Dati E:j_agame nto _ -

. Condizioni P_ag"ame.nﬁ | Mdcfaliﬁ _ Data Scad.e.nza-;' .I_mpo_rto' .1'5&&«" { IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 508,00 | BANCA INTESA SAN PACLO | [T17B0306979020100000002104
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 04200
versione Style 2.9.0 - - - f ?/2,‘9}; A {?645 ﬂ,{
S4.5M0a03  Bir t¥ ;
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6042519174 Data SDI: 28/10/2021 17:59
. o Formato Trasmissione: FP;thZ
Mittente -« LT e " Destinatario ) N i
STYLE E ARREDO SRL DI LA VOLPE CARMELO & C, AMAT. S.P.ATARANTO
SS APPIA7TER VIA C. BATTISTI, 657 '
74027 - SAN GIORGIO IONICO - TA-TT 74100 - TARANTO = TA = T
P.IVA: ITD2359570732 P.IVA; [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
!.,rDaﬁ Fathqu o - :”_ “ - . . - - ' P T ) i . -
Natura Documento 1 Numero Data | importo Totale .
Fattura 101/PA, 2021-10-21 EUR 619,76 |
Dati ordine acquisto . . . 1 ' . . ) i . E
- Dati DDT e . o . o s
Dettaglio linee Fattura . N WL o L
e - i L L o PR - L k] ; - - b { JES, e
i— Articolo Descrizione i U.M. Qta } Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA !
0 N S . s 1 " H . M L - i rve 1 M
| SCAFFALE CROMATO COMP. DA | PZ ‘ \J 1 110,00 10,00 1+ 22% i
' rif. Amministrazione: VA AL 22% [ | i :
L MM7O | MONTANTE CROMATO 70 CM I Pz ' N4 | L 29
. | rif. Amministrazione: VA AL 22% ' :
r‘. e 4 S U . U VN
i 140420 RIPIANO DIM, 70540 " pz (N2 ! 2%
' rif. Amministrazione: VA AL 22% : i ' .
i T ]
QO9ZNYLON RUOTE PZ \J 4 ; 2%
tif. Amministrazione: VA AL 22% ! :
} 7 :
140548 RIPIANO TAVOLO DiM. 60X60 E PZ \J 1 55,00 55,00 '1 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% . i
£4962 PIEDE TAVOLO H70 PZ \J 1 23,00 23,00 E 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22% '
SR5528K64004 | SCRIVANIA DIM. 110X80 KAMOS PZ ' \J 2 160,00 320,00 22%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
RIF. ORDINE OACE 000505 DEL 15.10.21 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22%
COD. CIG Z47337AB23 2%
rif. Amministrazione: VA AL 22% !

Lo

:“I ndirizzo Resa




VI1s§sT/|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o B 3
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 dafi 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel..........ooo v el Prol.oo e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




- e

| Dt Trasmittente: [T+2281740154 - Progressivo invio: TXOPD i - T
Versione Style 2,8.0
i
i
Dettagli Trasporto o ‘Pati Colli ;
Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
Causale Trasporio: VENDITA .
Descrizione: VISTA
' Data Inido Trasparte: 2021-10-21
| i
i i
- Dati Riepilogo, & [ fosy £ 3 R
Natura/Esigibiliti IVA. ; \ T ALIVA | Imponibile | Imposta °
Locx o e Ty b BR s el R L T A T T L i T T T O T R AT, s ST T N,
S (scissione del pagamanti) Scissicne dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72 . 22% \‘ 508,00 111,76 |
" Dati pagamento, """ . RN e TR NP £
E Condizieni Pagamento Modalita | Data Scadenza Istituto :

1 Pagamento completo
i

0 .
B LTy i I g R R . T

——

Bonifico

EUR 508,00 { BANCA INTESA SAN PAOLO

M7B0306979020100000002104 .

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: Q4200

54.540a03  Bin fithoh A 46 Ok

Versione Style 2.9.0

£

L
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VIsTI

4
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personzle

Data scadenza pagamento

Deib. A e A2 del.Q)\ { 2,[/(8

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

-3 /19, o9

DATA ' T7TO AL RISCONTRO
190IC. 201 @

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RS?./ ITA' CONTRATTI

supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA. Fl
24 DIC. 2001 )% Delib. C.A. n. del
— / / q T
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

| yd
D?Tﬁ\ 9/{}-@1 FIRM/AE’ijSABILF

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Pg4 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Pér\Ao? \ /(-0'22 FlRMW\

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 ......ccevveieciiivinvnennns Prot.....c.cocooveveeivvnienns

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

DATA FIRMA
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| Farmats ﬂ‘asmlsslone.'FPRiz (Far.turah'aprlvnu) - _—
| Codice destinatarto: SWKIPTT® 7 ) . -y
IVA Descrizlona Altquota Impontblte 1 :I:mpom § o, Totale.
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SPETT.LE
AMAT. S.P.A

- = é 5 » | . TARANTO
Styl e &m!o! gmg_g VIA C. BATTISTI657

Via Roma ang. Via S. Pellico - SAN. GIORGIO JONICO 74100 TARANTO TA
Riva/CF. 02359570732

Tel; 099 §02 76 64 - Fak; 099 450 4039

Info@stylearredo,it - styloarredo@molicortiffoata.ofg www.styloarrode.lt
Iscritti a ME.PA £ presenti sulla plattaforma EMPULIA

DOGUMENTO N. DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA 101 PA 21-10-2021 00146330733 1di1
Condiziont di Pagamento Barica IBAN
BONIFICO BANCARIO 60 GIORNI BANCA INTESA SAN PAOLO IT 17 B 03069 79020 100000002104

SCAFFALE CROMATO COMP. DA 1,00|PZ| - 110,0000 110,00( 1
MM70 MONTANTE CROMATO 70 CM 4,00|PZ 1
140420 RIPIANO DIM. 70X40 2,00(PZ 1
0092NYLON RUCTE 4,00|PZ 1
140548 RIPIANO TAVOLO DIM. 60X60 1,00|PZ| =« 55,0000 55,00 1
54962 PIEDE TAVOLO H70 1,00({PZ| « 23,0000 23,001 1
SR5528K64904 SCRIVANIA DIM. 110X80 KAMOS 2,00|PZ | _ 160,0000 320,00 1

RIF. ORDINE OACE 000505 DEL 15.10.21

COD. CIG Z47337AB23

Scissione dei pagamenti art. 17 ter DPR 633/72

AMAT S.PA. UFFiCIO AcQuisT _’
Conformita delfa fornstury,
‘ del malortalo (0.8, a 26 aorShitammaay e '
Tenf —
O materaeralono Data
s
P ' _—
R | 150, 20 Tl
Vi
Copia ad uso amministrativo ron valida ai fini fiscali. COMTRIBUTO CONAI ASSPLTO
L'originate & disponibile allindirizzo telematico del cessionario/committente ovvero nella sua area riserdata deII'Agenzla dellg Entrate.
Totale Merce Scontl Netfo Merce Spese Incasso Spese Trasporio Totale Imponiblle Totale IVA
508,00 508,00 508,00 111,76
Cod.lva Spese Impeonibile Alfquota Imposta Abbuono Tolale Documento
1 508,00 22% 111,76 0,00 619,76
Scadenze
Trasporto a cura del Aspelto defla Merce Causale del asporto
DESTINATARIO VISTA VENDIT /—/;--\
N.Colll Peso Porto Inizio Trasporio Firma Conduc
FRANCO 21-10-2021 11:49 _

e - - Fanaranb / / (

ATTEMZIONE: controllare l'esatta intestazione della faltura e della pastita iva. $n caso di errore comunicarlo tempestivamente, diversamente non ¢i riterremo obbligati in solido come previgto dall'Art. 41 DPR 2B6HOTIN-62

Informativa af sensi del D.Lgs. 196/2003 art 13 e de} Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
I vostri dati anagrafici, obbigatoriamente conferiti, vengono da noi keattati per fini amminfstrativi e adempimento di obblight di legge garantendo agni vostra diritto in ottemperanza alle normative sopra citale.

Software Gestionali ‘ProGed’ www siasisterni. it



