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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 58

E0CSan  DRL

Yororas® & :{u&m

o




AZIENDA PER I.A MOBILITA' NELL'AREA DE TARANTO S.p.A.

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

Telefono 69973561 (5 linee urbana) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione 21 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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 339 1470272022 690,00
IL CASSIERE EUROCLEAN S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA RINTONE, 35/37
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02378150730 C.F. 02378150730
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: selcentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. " IBAN: IT46YD881715800004000005031

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 135/PA del 20/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
138/PA CIG ZF5318D43D, 134/PA CIG ZF5318D43D, 135/PA CIG
ZF5318D43D
IMPORTO LORDO 690,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 690,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 690,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

IL DMG%:\MM. ’ TRETTORE




"'FATTURA ELETTRONICA

Id SDI: 6004289323 Data SDI: 21/10/2021 12:53
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

EUROCLEAN S.R.L,

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T02378150730
Cod. Fiscale; 02378150730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT. S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IvA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fatura
Natura Documento } Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 138/PA ‘l 2021-10-21 EUR 484,95 J

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

Causale

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTT"

Y

, Dati ordine acquisto

Ord. 1365 Data Ord. 2021-10-08 CIG ZF5318D43D

Dati DDT

DDT 487/2021 Data DDT 2021-10-13

LDT 516/2021 Data DDT 2021-10-20

i Dettagiio linee Fattura
i

Articolo i Descrizione E | U0 Qi J Pr. Unitario ! Pr. 'll'otale i IVA

** Rif. Doc. di trasporto 487/2021 del 13/10/2021: 2%
BI1M350 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 60 5.30 318,00 2%

** Rif. Doc. di trasporto 516/2021 del 20/10/2021: 2%
BIM350 | BOBINA AMICO 350 rnetii ECOGREEN x2 BL 15 5,30 79,50 2%

f Dati Riepilogo T ;

NaﬁralEﬂgibi!iﬁ IVA i Al IVA. Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 397,50 87,45

B e

I Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza Importo {Istituto

| isan .

|

Pagamento completo

£

Bonifico

2021-12-21 EUR 397,50\ | BCC S.MARZANO

o
T46Y0881715800004000005031 J

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imio; W2Y1H

Versione Style 2.9.0

MT K16 I NES 155 200

e
v, 2BSY
gif 100t

PATADI REGISTR. L1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI. 6004289323 Data SDI: 21/10/2021 12:53
Formato Trasmissione: FPR12

Desfinatario * -, .~ ., -0 - oL LT ST

bt o it ot 7 8 e Rt s ik g omma tan 4 e 7y

F Mitterte

e

. ‘ . ¥
Py . i T

| EUROCLEAN S.RL. AMAT. SpA ’

! Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T02378150730 P.IVA: [TOD146330733

| Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscae: 00146330733
; Regime fiscale: RFMM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

1

Dati Fattura -~ ., P Lt B T -

Natura Documento { Numero Data ) i Importo Totale
. : . 2 F . s . ' s

i Fattura differita di cui l 138/PA 2021-10-21 EUR 484,95 .
| all'art21, comma 4, lett. a) ! )

Causale

Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE! PAGAMENTT" i

Dati ordine acquisto . . : . ;

5 : . _ . L . "
Sy QN GV ol " i

0Ord.1365 Data Ord. 2021-10-08 CIG ZF5318D43D

e AR ot AN s

S — e et e
| Dati DDT

;u.m-m. i - gt e 2 T IO T APy
| DDT487/2021 Data DDT 2021-10-13

e T

' DDT516/2021 Data DDT 2021-10-20

Dettaglio linee Fattura « o o o R e

Articolo | Descrizione - 4 um ;. at ; Pr. Unitario | Pr.Totale ; IVA
S . o . , .
g

\ ; ™ Rif. Doc. di trasporto 487/2021 del 13/10/2021:
I

| ** Rif. Doc. di trasporto 51612021 cel 20/10/2021: 2% |
!

2% '

(]
0 T
| BI1M350 ' BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL N g0 530 | 31800 | 2%

BIMM350 | BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL ‘J 16 5,30 79,50 2%

 Dati Riepilogo e T T

s . PRI P

Nature/Esigibilita IVA . _ Impenibile | Imposta

5 (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 397,50 87,45

‘Dafi pagamento | T U R Pt S
w L. e ‘o St i v A s o S




vV ISsS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica vislite 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. C.A. n* del
Data scadenza pagamento e
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. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

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
FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




T | ;
H i e
» Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza |

Importo | Istituto

" IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-21

EUR 397,50 | BCC S.MARZANO

IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: ITG1641790702 - Progressivo Imvio: W2Y1H

Versione Siyle 2.9.0

MY A6 IVES Sy

It

[uvn 2358

i,_.-ﬂ

IDATADI REGISTR._. 131 o171, 200 |




vV I 8T

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 i
~. IL RESP. UNITA' PERSONALE Y
Determ. AD. n° 2% del ,,28 l QL [ 902A per supervisione
' ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza p2i;amento S N e
DATA T 5 UFFICIO MAGAZZINO
1 7 B\E- verifica quantita, documenti e condizion contrattuali
IL REG
7 Contr. Rep. n. del
DATA}? I pre 2 IRNZ
: 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 pr?
f

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D?Tf; ﬂzﬂn FIRMA D /WLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oLl HM
‘ 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 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 ...veeiiveeviiieneer i, Prot.....cccoveciiiccrinnen,

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

DATA FIRMA
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UROCEA L. il

AMAT. SpA.

| .' Via Cesare Battisti, 657
.,. 74100 TARANTO (TA)

ltaly

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) C.F./P.Iva 00146330733

e-mail: eurocieanta@libero.it Pec:

eurocleanta@pec.it AMAT SpA.
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 Via Cesare Batlisti, 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Acconto Vs, Ordine n. 1365 del 08/10/2021

Doc. di traspbrto nr.| 487/2021 |del| 13/10/2021

Codice Descrizione U.N. | Quantitd Prezzo | Sconto Importo | Iva

BIM1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 60 € 53000 €318,00) 22s

"AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBY)

Conformita della fornitura, accettazione e pres W 0 P
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/20

Data ma

AN

Conformitd/accettazione

materiale . , : n/ —_—

Data 4 inpfia’
Presa in carico P
. matesizle conforma { £{ , D z ) &
SR l /s

- ———

§_\

Incaricato del frasporto Causale del casporte i fcato £efirasporio
Destinatario Vendita i
P

Nr. colli Peso Aspetla esteriore dei beni Porto Data e ara inizio frasporio Ma shli?raiﬂ
60 , BALLE . Franco 14/10/2021 09:09 -

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utitizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commesciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assolte ove dovuto - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, 1a P, IWA ¢ i Cod. Fiscale, Nen ci riteniamo responsabili di eventuali errori.




EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA)

Destinatario

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTOQ (TA)
Italy

C.F./P.lva 00146330733

Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione

e-mail: eurocleanta@libero.it Pec:

eurocleanta@pec.it AMAT. SpA
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 | Via Cesare Battisti, 657
Capitale Sociale € 15.480 i.v. 74100 TARANTO (TA)

Saldo Vs. ordine n. 1365 del 08/10/2021

Doc. di trasporto nr.| 516/2021 |del| 20/10/2021

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo | Sconto Importo lva
BI1M350 BOBINA AMICO 350 metri ECOGREEN x2 BL 15 € 5,3000 €79,50| 22s
SV R ]
AMAT S.pa. [MAGAZZING m(nw, i
Conformita della fornftura, atesttazione p presa ifi carico
del mated o 2006
Incaricato dal trasporto ausale dBI tliasporto Firma in&aricato del trasporto
; i ! . ata irmh
Destinatario Conformity/acceitaziond Vendita /F
maloriala /
Nr. ealli Peso Aspetto esteriore deij bani Porto | Data g oralnizj ol 7. Firma destinatario
15 balle Ff,?ers]%mm _ ?aref | 0/21021 /
1 materiale conforme :
il ey 7Y/ A é%@
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiama che | Vs, dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connassi ai rapporti commerciali tea di noi in essere,
Pag- 1 Contributo CONAI assolto ove dovuto - Vi preghiame di controllare | Vs, dati anagrafici, 1a P. IVA e il Cad. Fiscale. Non ¢i ritsniamo responsabili di eventuali arrori.




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

+-Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

STRAPPL

PI 00146330733 CF. 00146330733 P 02378150730 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Contratto  Gara 011/ 2031 - Det. Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. PErge;zl }e'élgleggntg gg'z del 28/04/2021 | ggr10/2021 | MAOD1365 1

Causale AS@ Acqulsti scorte Termini dI consegna
CIG ZF5318D43D Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione: N
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

-0960540 (BOOSTRAPPI EUR ROTOLO CARTA ASCIUGAMANI 700 NR 150,00 2,6500 397,50

’ gATI'URAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T®

-Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

*I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interess| stabiliti dal D.lgs, 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelte Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (copie
cormnmissioni ecc.) non & operante nel confronti dei’A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile -Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 397,50 € 87,45 € 484,95
L.23-12-14 ’
Totali € 397,50 (€ 87,45 | € 484,95
/ T
Fitme
¢ /
e
I %pﬂatare Resp. unitd A.C, Direttore Tecnico bﬂ:ﬂl{ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentl - art, 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPTT




L
W oY
L 4

FATTURAELETTRONICA Id SD1: 6004294602 Data SDI: 21/10/2021 12:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, o ' Destinatario ‘ T
EUROCLEAN S.RL AMAT. S.p.A
Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T02378150730 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}) Codice Ufficio: SWKJPTT
i Dati Fattura -
Natura Documento Numero Data I Impoerto Totale
Fattura 134/PA ‘I 2021<10-20 EUR 151,89 \/
Causale
L'iva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario af sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DE| PAGAMENTI"
Dati ordine acquisto
Crd.1418 Data Ord. 2021-10-19  CIG ZF5318D43D

Dati DDT

e e — . ————— o e e i e e ————— = - - o sy

 Dettaglio linee Fattura i

f l
Articolo | Descrizione i um | aw | Pr.untaro | Pr.Totale ; IVA
PAD4 | PASTA LAVAMANI It.4 (4) ™ 2 4,20 84,00 2%
PADT | PASTA LAVAMAN! kg.1 _ ™ 30 1,35 40,50 2%

. Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore T Indirizzo Resa

Tipo Resa:DDP

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TA [T
Nazone: [T

Dettagli Trasporto Dati Colli

Tipe Resa: DDP




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) Imip. 22% con scissione pagamenti 22 % 124,50 = 27,39
‘Dati pagamente |
Condizibni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
| Borifico 2021-12-20 EUR 124,5(’{ BCC S.MARZANO [T46Y0881715800004000005031 v

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2yl

Versicne Style 2.9.0




1d SD1:60042946502

Data SDI: 21/10/2021 12:54
Formato Trasmissione: FPR12

‘Miﬁe_n[e L ,' T T
T FRLRE

"._.' ° 1 Destinatario . ¢ |

st D
by P SF N !

EUROCLEAN S.R.L.

AMAT. S.p.A

R ——

'

Via Rintone, 35/37 Via Cesare Battisti, 657 '
74121 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT i
P.IVA: [T02378150730 P.IVA: TTO0M46330733

Cod. Fiscale; 02378150730 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '

Natura Documento

e

|
)
f
!

oo
~ u.f'-.w-- ot mpa

s e ‘
]mport_qutgle .

I 2021-10-20

EUR 151,89 ‘

Causzle

v

L'iva esposta In fattura deve essere versata alferario dal destinatario & sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI" %

é Dati ordine acquisto e - ' < ein .

B . o i LA S S -

; Ord.1418 Data Ord. 2021-10-19  CIG 2F5318D43D

i —

| pati DDT {
Detfaglio finee Fattura <

i g X e ik Giiwmie 2hm al e o e b Attt A 38 -y e -...-.Jr.‘- mvsibion i b b e

. Articolo ; Descrizione ,ooume Qtd  : Pr.Unitario = Pr.Totale IVA

PAD4 | PASTALAVAMANI IL.4 (4)

i ™

i
:
1

| . J20 S ,4 26 .

N AP A P I_‘-Mwi” el m s g ek e

84,00 2%

PASTA LAVAMAN kg.1

| PAOT

N J\.‘?;O ;1

i
J 135 {

22%

b b

40,50

Dati Trasporto % i B T LT T Y o .
Dati Anagraqci Vettore - .- . IndinizzoResa . T M!
o . , . ,}
Tipo Resa:DDP !
i Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657 :
’ Cap: 74100 TARANTO TA IT _
Nazione: IT
Dettagli Trasporto T ~Dati Cofli - - :
i
i
3 .
| ' !
£ Tipo Resa: DDP 1
! H
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| 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e L .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L. 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. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .u.....ooeevveneneeeennnnn. Prof..coo v,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




" L4
(DatiRiepllogd - S g i A :
Natura/Esigibilita IVA ‘ ALIVA | imponibile | Imposa |
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagament; 22% 124,50 - 27,39 f
“Dati pagamerto 5. ; L L ST
e e PN L - izl gt . y et o - L - S § T
Lot |
Condizioni Pagamento Modalith ; Data Scadenza |, Importo | Istitute IBAN . |
Pagamento completo |
Bonifico 2021-12-20 \)EUR 124,50 | BCC S.MARZANO [T46'Y0881715800004000005031 |
Dati Trasmittents: [T01641790702 - Progressivo Invio: W2Y11
Versione Style 2.9.0
PG
REGISTR, L



v

[ 8T

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
er supernvisio
Determ. AD.n° 9, del 88 {OQ [ 9004 per stipenistone
oo DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

io Maiézom

[l A HOV. 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep, n. del
DATA
19 01T 2071 Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEJ-RESPONSABILE L. RESP. UNITA' TECNICA
. 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wupewisione
TA FIRL(A W
o< TN |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ...o..vviveiiiieeiiin Prof... i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Destinatario

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)

Italy
EUROCLEAN S.R.L. C.F./P.Iva 00146330733
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) —
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione Merce
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec.it
C.F./P.Iva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 A:M'A'T' S.p.A._ .
Capitale Sociale € 15,480 i.v. Via Cesare Battisti, 657
Codice UNIVOCO M5UXCR1 74100 TARANTO (TA)

Italy

Fattura accompagnatoria n. | 134/PA | del | 20/10/2021

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
PAQ4 PASTA LAVAMANL It.4 (4) TN 20 € 4,2000 € 84,00 | 22sp
PAOD1 PASTA LAVAMANI kg.1 TN 30 € 1,3500 €40,50 | 22sp

{Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI"

(Rif. Ordine d'acquisto.n. 1418 del
19/10/2021 CIG ZF5318D43D)

Copia della fattura elettronica disponibile
nella Sua area riservata dell'Agenzia delle

‘| Entrate
lva Imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 124,50 €27,39
Pagamento: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO . —
g ADDEBITAT INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 %}- 'I:’“apon'b"e € ég‘;vgg
[8]54%080#0%[35?1\10 -|IBAN IT 46 Y 08817 15800 Tot. documento € 151,89
lva a carico del cess./committ. €-27,39
Scad 1 20M2/2021 € 124,50
cadenze TOTALE FATTURA €124,50

Incaricato del trasporto .Causale.del rasportoe ... ;| Fitma incdricatp el trasporto
Destinatario | _AMATS.p MAGAZZINO RICAMBI | v

: : 2,
Carmo
Nr. calli Peso Aspetto esteriore dei beni Q%W ) Fififa destinaterio
£l gpateriale, (0d.s.n ﬁ% del 24104195081 d&
Dald—
Conformitifaceottazions”
malerlle
[ Presain carico Data
Al'sensi del D,Lgs. 1%&063\”’%%}?\!93%5me5 1 agnf) @aj& i
nagral P

Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove devute™ VITTRRRIETG di contrdlIBe | Vs, 851 &




Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330723 P.I 02378150730 C.F. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vastro Riferimento Contratto Gara 011/2021 - Det. pata Doc. Numero Documento Pag.
residente n° 2 del
Provv. Aut. g}'og}'salﬂfnte nf 2 del 28/04/20211 1571072021 MAOD1418 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF5318D43D Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Yrasporto a cura del:
Artlcolo cat. Descrizione Uu.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
+0960975 |Ph <10 Kg 4 EUR SECCHIELLO PASTA LAVAMANI DA Kg 4 NR 20,00 4,2000 84,00
00960588 |PASTA EUR SECCHIELLO PASTA LAVAMANI DA Kg 1 NR 30,00 1,3500 40,50
MARGHERIT
A

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

nel terming sopra riportato. L'A.M.AT. non
previa messa n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di [nteresse legale; non saranno pe
degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della formitura sone quelle indica
commission] ecc.) non & operante nei confronti dell’/AM.AT.

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sara effettuato
riconosce ai propri fornitori nteressi per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
rtanito applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

te nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 124,50| € 27,39 € 151,89
L.23-12-14
Totall € 124,50 | € 27,39 |€ 151,89
Firmy @;{ /
I compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico D}etére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6004295468 Data SDI: 21/10/2021 12:55

x4 _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
EURQCLEAN S.R.L AMAT. S.p.A

Via Rintcne, 35/37

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02378150730

Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00148330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

! Dati Fattura TTT T T
k
Natura Documento ,l Numero ! Data Imporie Totale
: /
Fattura 135PA\/ 2021-10-20 EUR 204,96 v
Causale
Liva esposta in fattura deve essere versata all'erario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Dati ordine acquisto
Ord.1420 Data Ord. 2021-10-20 ClG ZF5318D43D
Dati DDT
[Dettaglio linee Fattara T B oo T
Atticolo | Descrizione | um | a# ! erusitado | PrTotale | IvA
5.9716 | SAPONE CARTUCCIA FOAM ml.500 flc 60 2,80 168,00 2%
iDati Trasporte 777 T Tt T T
{ — S : .
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Tipo Resa:DDP
Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T
Dettagli Trasporto Dati Colli
Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 5
Descrizione: cartoni
Data IniZo Trasporto: 2021-10-21
Tipo Resa: DDP

{ Dati Riepilogo




o ———— ks mm -

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impanibile Imposta *
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22 % 168,00 36,9g
é Dati paé.émento o T T TTTm T T -
Condizioni Pagamento 1 Modalita l Data Scadenza ; Importo 1 Igtituto { 1BAN
Pagamento completo ) /
Bonifico 2021-12-20 EUR 168,00\1’ BCC S.MARZANO IT46Y 08817 15800004000005031 J

Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: W2Y1J

Versione Style 2.9.0

PXC

¥ M,IVA ,2,860
ormorreasre, 32 ULUL |

= ey




VAR CO TNRT L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6004295468 Data SDI: 21/10/2021 12:55
Formato Trasmissione: FPR12

"'Mitté'r}ie=‘:"~;-1" . A,_ antes
T L T e

Desunatano “ : l T D e :

EUROCLEAN S.R.L.

Via Rintone, 35/37

74121 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: [T02378150730

1 Cod. Fiscale: 02378150730

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

il .
AMAT. S.p.A
Via Cesare Battisti, 657 i
74100 - TARANTO - TA- IT !
P.IVA: ITD0146330733 !
Cod. Fiscale: 00146330733 !
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura ' "' =~ . “f,- T et

N e, ., P P f Ly .
b RLay W . el [ o

i Natura Documento Numero

Data - Importo Totale X

Fattura 135/PA

2021-10-20 FUR20406 ¥ ,

Causale

L o A g L AL 2 A St

< LR LA
.~ ., .

. i
Liva esposta in fattura deve essere versata allerario dal destinatario ai sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE DEI PAGAMENT E

I
patt_ordlﬂe acqul;t_o} o ; ﬂ, T A B R . |
e . y - . - 4
©rd.1420 Data Ord. 2021-10-20 CIG ZF5318D43D .
! bati poT =
L et o e < e : ot i et i ip bt o 1000
Dettaglio line¢ Fattura o K
e s T e
 Articolo Descrizione UM. . Qta 1 Pr.Unitaric  Pr.Totale ~ IVA
fmmia i s i s i b B, s e \‘N.w,_‘.‘f*.__.m T e e
, S.9716 + SAPONE GARTUCCIA FOAM . 500 bofe o Ne0 i 280 168,00 22%
':Dati Trasporto |, T A ~ N cN
Dati Anagrafici Vettore T " indirizzb Resa - - T B
’ St . . l
Tipo Resa:DDP :

Indirizzo: Via Cesare Battisti, 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Colti

v

Causale Trasporto: Vendita
Numero Colli: 5
Descrizone: cartoni

i
i
;
%

| Data Inizo Trasporto: 2021-10-21
Tipo Resa; DDP

~ - #BatlRIGpilogo -~ e

S . L




vV ISsT]I

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° dei l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - _ o
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

3

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioneg
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 ..

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

DATA

FIRMA




Newesgianva T e T mmete 1 e
i ‘;M—(Jscissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% \, 168,00 ;6",;6 .
‘Dafi pagamento . ~7 .. e > e T Soge o e
iéoﬁtﬁzioni Pagéme;rto N;oda'liﬁé ﬁata .Scadenza .! ”lmporto i Istiﬂto lBA& | ’
{v;dgame;;mt;ompleto o .
f Bonifico i 2021-12-20 EUR 168,00 | BCC S.MARZANO i IT46Y0881715800004000005031

Dati Trasmittente: [TO164 1790702 - Progressivo Invio: W2Y1J

Versione Style 2.9.0

l T 2860
o N.iva R 20t

.
ipampireeisTR, 27 0112000 |




VIs§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

>
{

IL RESP. UNITA' PERSONALE

er supervisio
Determ. A.D. n° ,.,91 del \,QJ 8{&4 L,Q,OS_,\ per sup e
' ' DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o _ L
2o [\Q)/ o,
DATA "ADPEJYO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
02 NOV. 02 a0\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESFMRITN cONTRATTI
REr supervisione ] Contr. Rep. n. del
D/—\i‘A9 m] [y
: or7. y Delib, C.A. n. del
) / / L) .
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 7 FIRM}D€L RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
i . 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
persupervisione
DAT

£ 070

FIRMC M
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

errrmrirenesasiarneanenees PIOL it e e

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

DATA

FIRMA




Destinatario

AMAT. SpA.

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO (TA)

ltaly
EUROQOCLEAN S.R.L. C.F./P.lva 00146330733
Via Rintone, 35/37 - 74121 TARANTO (TA) —
Tel. 0994773017 / 3804621684 Fax 0994773017 Destinazione Merce
e-mail: eurocleanta@libero.it Pec: eurocleanta@pec:it
C.F./P.lva 02378150730 Reg. imprese TA-141497 A:M'A'T' S.p.A.' .
Capitale Sociale € 15.480 i.v. Via Cesare Battisti, 657
Caodice UNIVOCO M5UXCR* 74100 TARANTO (TA)

ftaly

Fattura accompagnatoria n. | 135/PA | del | 20/10/2021

Codice Descrizione U.M. | Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
S.9716 SAPONE CARTUCCIA FCAM ml.500 flc 60 € 2,8000 € 168,00 22sp

(Causale: L'iva esposta in fattura deve
essere versata all'erario dal destinatario ai
sesi dell'art. 17 ter DPR 633/72 "SCISSIONE
DEI PAGAMENTI")

(Rif. Ordine d'acquisto n. 1420 del
20/10/2021 CIG ZF5318D43D)

Copia della fattura elettronica disponibile
nelia Sua area riservata dell' Agenzia delle
Entrate

lva imponibile Imposta
22sp: Imp. 22% con scissione pagamenti € 168,00 € 36,96

Pagamenito: Bonifico 60 gg D.F.- IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO

ADDEBITATI INTERESSI DI MORA DI CUI AL D.L. n.231 del 09/10/2002 1 0t. imponibile € 168,00
BCC S.MARZANO - IBAN IT 00 Tot.Iva €36.95
0040060050? B 48'Y 08817 15.8 Tot. documento € 204,96
lva a carico del cess./committ. € -36,96
Scadenze: 20/12/2021 : € 168,00 AMAT
{

Spa. MAGAZZINOTOTALE FATTURA € 168,00
i o

L it

Incaricato del trasporto e usdle de pgrt Figm icat | trasporto
Destinataro del matarigl, (%' éni.,%f@g i 21104120?39 ?ﬁéf

4 Data Finda J——
Nr. eelli Peso Aspetto estericre dst beni Con °F‘3Ia :E:;;mzme Data e pra inizio tragporto F/ha de‘stinalario

5 cartoni ranco 21/119/2021 #0454
Pregain carigo ?ata fma
, materia}@ cunfﬁmw- [0 Z.QL. |

Ai sensi del D.Lgs. 18672003 Vi informiamo che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente par | finl connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essere.
Contributo CONAI assolto ove dovute - Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, la P. IVA e il C

Pag. 1

. Fiscale. Mon ¢i riteniamo responsabili di eventuali errori.




-

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azierida Mobllita Area Taranto SpA

EUROCLEAN S.R.L.

VIA RINTONE, 35/37
TARANTO 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02378150730 CF. 02378150730
Tel: Fax: 099-4773017
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Gara 011/2021 - Det. Data Doc. Numero Documento Pa
presidente n® 2 del 9
Provv. Aut.  Dgh, fregliiente n® 2 def 28/04/20211 20/10/2021 | MAO01420 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG ZF5318D43D Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedlzione:
Trasporto a cura del:
1
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitare
J0004326 Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ 50,00 2,8000 168,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Batti
nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitor! interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potrenno essere soddisfatte solo

degli interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
commisslonl ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWIKIPTT"

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl &

sti 657 TARANTO dalle 9.0¢ alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

prevla messa in mara da parte del creditore e con \'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

ttra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {copie

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 168,00f € 36,96 € 204,96
L.23-12-14
[J
Totall € 168,00 | € 36,96 | € 204,96
Vi
Figfne
‘9 9? A .~ 04\,0/-
Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

I compifatore Resp. unitd A.C,

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-

DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPFT



