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

ESERCIZIO 20 _ 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 016

Heacrwo > sal

Como@  wasle o




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 ¢ 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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 676 22/03/2022 898,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentonovantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 104 del 09/12/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
115 CIG 2303382466, 109 CIG ZDE34047BB, 104 CIG 2303382466
IMPORTO LORDO 898,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 898,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 898,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CO ILITA

GENTE AMM.VO




4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6305023290 Data SDI: 10/12/2021 09:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

METALFLUID S.R.L. AMAT. S.P.A

VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TO0400960738 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 1 2021-12-09 EUR 278,16

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

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: 2303382466 Ns/ 2%
Mail del 23/11/2021 - CONTROLLO MESE
NOVEMBRE/2021.
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22 %
FUORIMAGAZZNO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 2%

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA

Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
Dati pagamento
Lo : Data :
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo \/ J
Bonifico  2022-02-09 EUR 228,00 CREDIT- IT3600200815815000005225915
IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00055

Versione Style 2.9.0
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S
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6305023290 Data SDI: 10/12/2021 09:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
METALFLUID S.R.L. AMAT. S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITD0400960738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 104 2021-12-09 EUR 278,16
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 Ns/ 2%
Mail del 23/11/2021 - CONTROLLO MESE
NOVEMBRE/2021.
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 22 %
FUORIMAGAZZING CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 6000 @ 2%

Dati Trasporto :
Dati Anagrafici Vettore ] ~ IndirizzoResa

Dettagli Trasporto ' ' - Dati Colli




Vo

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del |

Data scadenza pagamento

SOCRGD U S del R |
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
anv. n° gl - ———
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del 2
Data scadenza pagamento ) i -
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni co
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. CA. n. 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 Lala FIRMAREERESEONGARILE
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' TECNIC
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico -
Confenmenteidel . o0 v e e A e e e o B i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA i T S I



Dati Rlepilogo

Natural&iglblllta IVA

S (sc1ssmne dei pagamenti)

Dati pagamento

 Condizioni Pagamento Modalita _ P2®  poone  istituto
i Scadenza

' Pagamento completo

Bonifico = 2022-02-09 | EUR228,00 CREDIT-
IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Imvio: 2ehku00055

Versione Style 2.9.0

&
i s
A “7“ HASTR u_‘..--n:;z—::r»:'—*-f-:":’"

1

!

\'a{; : 7-a "‘(!Aéi ‘g-;,;‘unl
: i

-

22 % 228,00

Al IVA Imponibile Imposta

50,16

IBAN

| IT3600200815815000005225915




VIsSTI r g
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 ’
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento N
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
/ J/@ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO 2L FIRMA DEL RESPONSABILE
ARer supervisione

DATf\ % FIRMA
2105101 T{%@MQ

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM
DATA
3/% 2

FIRMA DEL giﬁﬁONSAB]LE

s FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL PONSARBILE |
/s P,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: . n/ 7
verifica conferimento incarico La documentaziorie contrattuale s
si trova presso I'area contratti.
Conferimentodel ........coovvivviiiiiinn, e - s Le attivit3 tto dell te
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. fattura sono state effettua
DATA FIRMA - e




Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

0023162/2021 del 13/12/2021 08:51:43

Metalfluidsn

SCHEDA VERIFICA :

PORTE TAGLIAFUOCO

CLIENTE: AMAT spa

COMMESSA: 21010

Crispiano
E ESITO
POSTN| MATRICOLA | DN | TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE | ANNC |SCADENZA | SCADENZA NOTE/ANOMALIE conTr. | DATAE
| ‘ semest. | FIRMA
1 / RAV3INGR | / | Z3MA XU
2 / GABOFF | / )
3 / RV2 1 / "\
4_| / R4GOMME / KN4 FICSARL PARTL iS4 \ \\f.
5 | / REP.PARCOME / \“
6 / RAV1OFF / b 4 CiSCARE PARTL  E(SSL \ ‘Q.
7 ! / RAVIINGR | / \\\,
8 | / REP TORNIO | / -
9 / RAVAOFF | / . )
10 / RAVAINGR / | ;/5
11 / RAV3 ! | ;
12 / REP.OLIO / - i

#ESITO CONTR. SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO

* SECONDO NORMA UNI 11473-1

ALLEG. ILM 130

Aenna per iAdlobida rol g ETING Spd
74121 TARANIRQ- Via ez Satlish, 657
ax (1907784747

6230732



0023162/2021 del 13/12/2021 08:51:43

Amat—S.p.A. Pratocollo Interno n.
. CLIENTE:  AMAT spa
Metgﬁ!ﬂgldsﬂ SCHEDA VERIFICA: CASSETTE IDRANTI e
POST.N| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE i oo NOTE/ANOMALIE s@iigﬁ oy
1 / 45 |CASSETTA| PIAZZALE / | P I7 3},{4/24
2 / a5 “ “ / l j i 5
3 / 45 - / I} : P ‘
-+ / 45 o / [ ; e z
5 / 45 I / s P )
8 / 45 O / ‘ - :
; i / 45 = | “ / [ 5 5
8 / 45 ‘ “ / ;r P %
9 / 45 ‘ . / G " ’A
10 / 45 - ! / | [ p R
. M T : | AN
12 / 45 i : / i P . \\)
13 / 45 : | / _ - | P \\\?’
14 / 45 ‘ / j, | | P AN
18 / 45 = . / ! ] B i
16 / 45 “ “ / ! ! B NG
17 / as | ; / ! —’T - \Qg‘
18 / 5 | . , — EEERN\
19 / 45 * “ / 1 o LNY
20 / 45 ! ‘ / | | P }‘;
21 / 45 * ¥ / ! b =
22 / 45 : ’ / l 5 3
23 | 45 = C / | j = :
24 / 45 . / * ! - 5
25 / 45 s “ ' i e e 5 m
26 / e . ) : | "!‘3.' f”fl?" N 3 J‘-f-;-v.‘i=;x‘n.':l-i.‘":’~,;“m B ‘
27 / 45 ’ . / | S 2D s = -
28 / 45 |POzZETTO “ / i r = -

#ESITO CONTR. SEMESTR.. P=POSITIVO- N=NEGATIVO
* SECONDO NORMA UNI 10779

ALLEG. ILM 130




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0023162/2021 del 13/12/2021 08:51:43

EDENE. Ja1a, Desverctunan. Dowmncan 1 Aesiicen. Parbis 1A

'DOCUMENTO DI TRASPORTO
D- eLs) DAR 477 40 1400 1008 D.PR. 596 dol 24.12.1096
METALFLUID SRL i Pl i g
Contrada Alezze snc - Tel. ¢ Fax: 099.613012 N 'ﬂ?/ 4'(/{,’ w234 {li o7«
74012 CRISPIANO (TA) - PIVA 00400960738 e

7 vettore 1 cedente ("] cessionano

CESSIONAR Oz, Ooentenza, Dorvcdio o Restenza, Parita §
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IRy
S L3447

(1J Soio in mlumwm#vm CanPearTe fiscale. (1]
1607C033 fa A sensi ded an. 3, comma 2 el D.PR 141,97 = siccesshe medificazon, J,



4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6379269787 Data SDI: 21/12/2021 17:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

METALFLUID S.R.L. AMAT.S.P.A

VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00400960738 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 109 \/ 2021-12-21 EUR 539,24
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord. OACE000564 Data Ord. 2021-11-22  CIG ZDE34047BB

Dati DDT

DDT 70 Data DDT 2021-12-10

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

ORD.OACEQ000564 DEL 22/11/2021 CIG.ZDE34047BB 22%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZANO RESINA EPOSSIDICA NR 1 185,00 185,00 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZNO = KIT POMPA+MINI-POMPA PER RESINA EPOSSIDICA NR 2 44,00 88,00 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZNO ADDENSANTE N.2 PER RESINA EPOSSIDICA (CONF.5 NR 2 54,00 108,00 2%
LT)
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZANO RULLO FRANGI BOLLE IN ALLUMINIO NR 1 22,00 22,00 22 %
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZNO =~ SET COMPLETO BARATTOLI DA 1 LT. (5 PZ) PER NR 5 5,40 27,00 22 %
MISCELAZIONE

DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZANO = TESSUTO IN FIBRA DI VETRO NR 10 1,20 12,00 22 %
DDT 70 Data DDT 2021-12-10



Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Indirizzo Resa

Dati Colli
Al IVA Imponibile
22% 442,00
Data 5
Seadanits Importo Istituto
20220221  EUR 442,00 CREDIT-
IT3600200815815000005225915

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00080

Versione Style 2.9.0

s
1
f

Imposta
97,24
IBAN
[T3600200815815000005225915



FATTURAELETTRONICA Id SD1:6379269787 Data SDI: 21/12/2021 17:19

Fovrmarto Trasm'ssione: FPR:I_.Z

Mittente : Destinatario
METALFLUID S.R.L. AMAT.S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T0O0400960738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
¢ Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 109 202112-21 EUR 539,24
all'art.21, comma 4, lett. a)
. Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord. OACE000564 Data Ord. 2021-11-22 CIG ZDE34047BB

Dati DDT

DDT 70 Data DDT 2021-12-10

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione u.m. Qta Pr. Unitaric = Pr. Totale IVA

ORD.OACE000564 DEL 22/11/2021 CIG.ZDE34047BB 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZINO = RESINA EPOSSIDICA NR 1 185,00 185,00 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZANO = KIT POMPA+MINI-POMPA PER RESINA EPOSSIDICA NR 7 44,00 88,00 22 %
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZINO  ADDENSANTE N.2 PER RESINA EPOSSIDICA (CONF.5 NR 2 54,00 108,00 2%
LTy
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZINO = RULLO FRANGI BOLLE IN ALLUMINIO NR 1 22,00 22,00 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZANO  SET COMPLETO BARATTOLI DA 1 LT, (5 PZ) PER NR 5 5,40 27,00 2%
MISCELAZIONE

DDT 70 Data DDT 2021-12-10

FUORIMAGAZZANO TESSUTO IN FIBRA DI VETRO NR 10 1,20 12,00 2%
DDT 70 Data DDT 2021-12-10



A

S T I o

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 oy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del 1

IL RESP. UNITA' PERSONALE L
rs isione

Determ. A.D. n°® del i

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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 2l HEORE RSl
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 o I

Conferimentodel ........cccoevviviiviienninns B8] b onnocoonsconaonnsormoon e -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA i = - - -




Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore i Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ~ DatiColli

Mezzo Trasporto: MITTENTE
Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA [ ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) f 22% 442,00 | 97,24

Dati pagamento

Data

3 Condizioni Pagamento | Modalita
. Scadenza

Importo | Istituto
| Pagamento completo

Bonifico 20220221 = EUR442,00 CREDIT-

IT3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio: aehku00080
Versione Style 2.9.,0
S B %kgjl : :
"ﬁj—r”‘mrn = : K/ \ | /.’

IBAN

| IT3600200815815000005225915



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. cA n° {29 del 2 {\ L\ 3

|

Contr. Rep. n° del I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisio
Determ. A.D. n° del PEi BRSNS

o
>
>

FIRMA

Data scadenza pagamento

MWEN RS

DATA LA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 7 DIC. I : verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' CONTRATTI
pey supervisione Contr. Rep. n. del
DATA M
1.9 GEN. 2022 Delib. CA. n. del
B / U .
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 /

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRWEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

r rvision
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D T{\@5' zo’lz FIRV\M

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:

Conferimentodel ............ooovevnininn. Prot.....ccovevenecninnas

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

METALFLUID S.R.L.

C.DA ALEZZE SNC

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA CRISPIANO 74012 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00400960738 C.F. 00400960738
Tel: 099613012 Fax: 099613012
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento
s 16/11/2 s ib.
Prev. del 16/11/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 22/11/2021 | OACE000564
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZDE34047BB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta | Valore €  Sconto Imponibile €
Interno Fornitore |
0454 Resina epossidica manut. motonave 1,00 185,0000
0455 Kit pompa+mini-pompa per resina epossidica 2,00 44,0000
- manut. motonave |
0456 |Addensante n. 2 per resina epossidica manut. 2,00 54,0000 ;
|motonave (conf. 5 It.)
0457 |Rullo frangi bolle in alluminio - man.motonave 1,00 22,0000 I
10458 |set completo barattoli da 1 It. (5 pz.) per 5,00 5,4000
| miscelazione - maut. motonavi |
0459 ‘tessuto in fibra di vetro - manut. motonavi 10,00 1,2000

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali 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 applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

| degli interessi stabiliti dal D.lgs. 23

1/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA

Descrizione Aliquota Imponibile

Imposta Totale

185,00
88,00

108,00

22,00
27,00

12,00



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

METALFLUID S.R.L.

C.DA ALEZZE SNC
CRISPIANO 74012 TA

| PL 00400960738

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 099613012

| E-mail:
Vostro Riferimento Nostro -Ril‘erimanto
Prev. del 16/11/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18
Causale  As@ Aty e
CIG ZDE34047BB Pagamento
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione

‘ Interno Fornitore

[Rif. Vs. Prev. del 16/11/2021

iDest.: Motonave - Comandante Egidio

|D'Ippolito

Data Doc.

C.F. 00400960738

Fax: 099613012

Numero Documento

22/11/2021 OACE000564

Qta

BONIFICO 60 GG DF

Valore

Sconto

| Imponibile

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
| nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali 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 applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

| Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
| Codice destinatario: SWKIP7T"

T

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 442,00 € 97,24 € 539,24
L.23-12-14 |
Totali € 442,00 € 97,24 € 539,24
™~
»
> ¢ (1
OAR e
4esp. unita A.C. ( ’{Jfrettore Tecnico D\l‘!ﬂM{E Generale P,RESIDENTE

/

{

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKJP7T



-

ED'S’S%
i

N\

CERTy,

PROTEGO PLUS

Protecting you, always.

¥

NV'G;///
S0 8001

METALFLUID sn

stabilimento

74012 - Crispiano (Ta)
Via Taranto c.da Alezze
Tel e fax 099/613012
uffici - Taranto

Tel. 099/4775539

Fax 099/4775537

Email info@atita.net
CCIAA Taranto n. 70164
CF e Pl: 00400960738
Reg. Trib. n. 5291/5392

Indirizzo di Consegna Intestatario documento
) ( Spett.le R
AMAT. S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/C Fis.: IT 00146330733 Tel.: 0997356111
Email: ragioneriaamat@amat ta.it
i P,
rl\lls.igialzzino: ) Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto |70 10/12/2021 1
Codice cliente CIG CuP Numero di ordine Data ordine
0000300 0
Pagamento Banca IBAN
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO CREDIT-IT3600200815815000005225915

IT36002008158 15000005225915,

4 ORD.OACEO000564 DEL 22/11/2021 E:
CIG.ZDE34047BB
RESINA EPOSSIDICA NR 1,000
KIT POMPA+MINI-POMPA PER RESINA NR 2,000
EPOSSIDICA
ADDENSANTE N.2 PER RESINA EPOSSIDICA NR 2,000
(CONFS5LT.)
RULLO FRANGI BOLLE IN ALLUMINIO NR 1,000
SET COMPLETO BARATTOLI DA 1 LT. (5 PZ.) NR 5,000
PER MISCELAZIONE
TESSUTO IN FIBRA DI VETRO NR 10,000
AMAT S.PA. UFFICIO ACQuUISTI
Conformita della fornitura, accettazione e presa In carico
de! materiale (0.d.8. n* 26 del 21/04/2006)
Conformiti/accatiazione
= Data a
materiale %
| 22 BiC. N
Presa In carico .
materiale conforme &‘
T \l\_
\. J
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
¢~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: N
MITTENTE A VISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
: ::%7 ? 2ol
FRANCO 10/12/2021 12:56 —~ ., /{
Annotazioni Peso netto Firm i 1550
PF
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettqe . 4. 1
Egidio D'IPPOLITO

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclsivo rischio e pericob del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal ricevimento della merce. Per
quaksiasi controversia € competente il foro del iogo di emissione. In caso di nitardato pagamento decorreranno gl interessi commercial d'uso. Le eventual spese di boli per femissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per ke finaita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercial, in assenza di un V's-
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento,



> FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6416842684 Data SDI: 27/12/2021 22:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

METALFLUID S.R.L. AMAT.S.P.A

VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657

74012 - CRISPIANO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00400960738 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Nunyo Data Importo Totale
Fattura differita di cui 115 2021-12-27 EUR 278,16 \/
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 22%
CONTROLLO MESE DICEMBRE/2021
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO = CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 2%
FUORIMAGAZANO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 22 %

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ' Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita Data Importo | Istituto IBAN
g i Scadenza 5
Pagamento completo \/ \/
Bonifico  2022-02-27 EUR 228,00 = CREDIT- IT3600200815815000005225915
[T3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00128
Versione Style 2.9.0
T T —~ —&5: |
- Iy D>

2 2
‘\OPT»’VNT«;&:??__M DIC. 2071




., FATTURAELETTRONICA Id SDI:6416842684 Data SDI: 27/12/2021 22:47
_ it e A R _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario i

| METALFLUID SRL.  AMAT.SPA
VIA TARANTO C.DA ALEZZE ' Via C. Battisti, 657
| 74012 - CRISPIANO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00400960738 | P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale: 00400960738 | Cod. Fiscale: 00146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
| Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 115 | 20211227 . EUR 278,16
all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale
| FATTURA SPLIT CLIENTI
. Dati ordine acquisto
Ord.DELIBERA N. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM Qia Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 | 2%
; CONTROLLO MESE DICEMBRE/2021
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO ' CONTROLLO MENSILE IDRANTI AR 28 600 168,00 2%
FUORIMAGAZZINO | CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 2%
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore gk ~ IndirizzoResa
Dettagli Trasporto T ey W L Golll = i ;




Y

S T |

UFFICIO CONTRATT! 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 B i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del aakaiaalidils
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. 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. NOTE:
verifica conferimento incarico T
Conferimentodel s Probccoinmneinnes

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

DATA FIRMA




Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
|'s (scissione dei pagamenti) 22% 228,00 | 50,16

Dati pagamento

ks | T Data s L e

| Condizioni Pagamento Modalita ' Scadenza . Importo Istituto

i;,\ 0 NS A0 0 N0 NI 335 S5 NN el P AR ) SRR S AN TN Y 8 S e N A AR R, S AT B AR e b A
. Pagamento completo

. Bonifico 20220227 | EUR228,00 CREDIT-

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: aehku00128

Versione Style 2.9.0

, T ==
R 1 M !‘.‘e'.*"*-%b >>

: - -
memmancisr_ 3 1 DIC 7001

L= e

e A

| IT3600200815815000005225915

IBAN

' IT3600200815815000005225915




vV

S T 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® ~ Gel B
| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisio
Determ. A.D. n° del i i
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/DE RESRONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIl}I'#’E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0 o[ (et
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM

Data scadenza pagamento

DATA _ FIRMA DEL inj\ISABILE
2o/ o022, :

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP F\lSABFLE %
3/2/&32(‘ —<—ﬁ /%

c_.r-v/

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

NOTE: 7
La documentazione contrattuale

Conferimentodel .........coovvviveieniinnnn., Prof........cooneosonsssmssnsns

si trova presso |'area contratti.

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

DATA FIRMA

——Le attivita oggetto della presente

fattura sono state effe;uate.




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0023969/2021 del 28/12/2021 08:41:49

1 CLIENTE: AMAT spa
Metalfluidsn .
s SCHEDA VERIFICA : PORTE TAGLIAFUOCO COMMESSA. 21010
ESITO
POST.N| MATRICOLA| DN | TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE cggr:uz i b NOTE/ANOMALIE contr. | DATAE
semest. | FIRMA

1 / RAV3INGR / 4 CSHEEA
2 / GAB.OFF / i -
3 / RV2 / f .
4 / RAGOMME / VORI M) EISSALE / AT CALTE 6 )
5 / REP.PARCOME. / “

e ) U : - 7 i ) < ( u
6 / RAVIOFF / Wkt AN BSHE /70 PAIE FST
7 / RAV1INGR / .
8 / REP.TORNIO / .
9 / RAVAOFF /
10 / RAV4INGR / “
11 / RAV3 / ‘: y
12 / REP.OLIO / \ i

#ESITO CONTR. SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG. ILM 130

* SECONDO NORMA UNI 11473-1




#ESITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO.
* SECONDO NORMA UNI 10779

. Amat S.p.A. Protocollo INternc W, 00239697202 det—287+t 4o
Metalfluidst | SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE IDRANTI ﬁﬁmw e
Crispiano .

POST.N| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE | Adn ) |BEURCNER | SCADENZA NOTE/ANOMALIE éijﬁﬂi BATAS
1 / 45 | CASSETTA | PIAZZALE / P Esuzizd
2 / 45 ¥ “ / i m
8 ! 45 ‘ ! / ] .
4 / 45 ‘ ‘ / ~
5 / 45 ¢ ! / | -
6 / 45 ‘ “ / ] @
7 / 45 “ ‘ / ! -
8 / 45 “ ‘ / @
9 / 45 ! “ / | .
10 / 45 4 ! / @
11 / 45 ‘ / ' “
12 / 45 ‘ ‘ / @
13 / 45 ‘ i / “
14 / 45 ¢ . / -'
15 / 45 g * / !, @
16 / 45 ‘ ‘ / ; “
17 / 45 ‘ ¢ / z
18 / 45 : ‘ / «
19 / 45 ¢ ‘ / ; “

20 / 45 ‘ ¢ / f “
21 / 45 ! ‘ / “
22 / 45 “ . / a
23 / 45 ‘ - / | *
24 / 45 S e / | 4 z
25 / 45 ‘ " / ! | z
26 / 45 ‘ ¢ / / | @
27 / 45 - ‘ / 3 / 3 i
28 / 45 |PozzeTTO | u / : . .
JEEIS

ALLEG. ILM 130




