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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 6997794247

Codice fiscale, Partita VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 988 13/05/2024 ‘ 846,61
Il CASSIERE PLUSERVICE S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
S.5. ADRIATICA SUD, 228/d

60017 SENIGALLIA {AN)
Partita IVA: 01140550421 C.F. 01140590421

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: ottocentoquarantasei e 61 / 100

PAGAMENTQO: Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT26H0103021300000061119786

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000528-2022-| del 08/06/2022

202 Loo0oABTIOGA

WNTABIL‘IT T
&j |00\ML§1
N

PAGAMENTO FATTURE N.
000161-2022-C-P CIG ZEA3793A6E, 000154-2022-C CIG
ZEB2590EAQ, 000163-2021-1 CIG ZB130CBB3D, 000528-2022-1 CIG
B156EDABAA
IMPORTO LORDO 846,61
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 846,61
i
I
CASSA cassa !
!
IMPORTO LORDO 846,61 {
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! ]
i
PROG. ORDINATIVI EMESST I
ESTREMI DELIBERA !
! 1
DISPONIBILITA' i
5
1
]
!
5
;
L JHAETTORE E,

IL PRESIDENT!




(Pussmihes

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001877064 Codice Fiscale: 01140590421
ldentificativo Pagamento: 988-989-990 Data Inserimento: 14/05/2024 - 10:40
Importo: 336880,09 € Stato Richiesta: Soggelto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Ag‘e‘}izla delle e{ltaazte-RlswssIone - Agente della Riscossions per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. o
P. WA 137568810
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FATTURAELETTRONICA 2%@ Id SDI: 6952439185 Data SDI: 28/03/2022 12: 47 f
. Formato Trasmlssione FPR12-
Mlttente Destinatario '
PLUSERVICE S.r.l. AM.AT. - Taranto

8.8. Adriatica Sud, 228D

60019 - SENIGALLIA - AN« [T

P.IVA: IT10541150966

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

? Dafi Fattura
Natura Documento | Numero Pata Iﬁlpoﬂo Totale | €& ! (‘;‘
Nota di credito 000154-2022-C 20220214 EUR 1.200,00 o wfe
)
20l
Dati ordine acquisto GRM%O
Ord.Ordine OACE000430 de Data Ord. 2018-10-31  CIG ZEB2590EAQ
Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura -
Descrizione .Q.té | - Pr. Un.it.ario Pr. Totale IVA |
Fatt. canone annuo 2020 1 (N2,2)
Canone manutenzione Nr. 10 POS ICT250GEM - anno 2020 1 1,200,00 1.200,00 (N2.2)
RIf. Fattura emessa 000138-2020-C del 01/01/2020 .=~ ‘3"\1’, DO ﬂqd{f ¢ 1 (n2.2)
16 1 (N22)
Stomo per accordi commerciali - Rif. prot. 2020_0068 del 05/06/2020. 1 {N2.2)
iﬁ--awm—‘g‘i‘&r*ﬁm e
| MBEGIS‘_I’E_ s
Dati R|eptlogo
NaturalEsnglbahta VA Al IVA Imponibile | Ir.n.pos.ta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.200,00 0,00
;Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo |stituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2022-02-14 EUR 1.200,00 M1 TOM00521300000000000536

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EtOro



FUNPE I

FATTURAELETTRONICA

1d 5D1.6952439185 Data SDL: 28/03/2022 12:47

Mittente "~ .

. Destinatario &, ..

Formato Trasmissione: FPR12

[T
b

P.IVA: TT10841150966
Cod. Fiscale: 01140590421
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

PLUSERVICE S.r.l. AMAT. -Taranto
5.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN- IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKIPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

. Dati Fattura 7 . ! e R - .
Natura Documente Numero Data Importo Totale E
Nota di credito 000154-2022-C 2022-02-14 EUR 1.200,00
A[}atli ordine ag_qu[gt‘q‘ . L . ‘
Ord.Ordine OACEQQ0430 de Data Ord. 2018-10-31 CIG ZEB2590EAD
Dati DDT . . i . . P ¥ ot -
+ Dettaglic finee Fattura '~ 1% %078 - e s EHIE CE
_ Descrizione i Pr.Unitaric j Pr.Totale | IVA . l

Fatt. canone annue 2020

Canone manutenzione Nr. 10 POS ICT250GEM - anno 2020 1.200,00 j 1.200,00 1 ’ (N2.2). ’

Rif. Fattura emessa 000138-2020-C del 01/01/2020 : | (N2.2)
(N2.2)

Stomo per accord commercial; - Rif. prot. 2020 0068 del 05/06/2020. (N2.2)

- Natura/Esigibilita IVA

Imponibile
i e

y ety SR

N2.2 (Non soggette - altri casi)

1.200,00

Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza . Imporfo . Llslituto | IBAN e
Pagamento completo
Contanti 2022-02-14 EUR 1.200,00 M91T01005213C0000000000538

Dati Trasmiltente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: Etlro
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica ¢ondizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - ;
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° 4% del [J/’)

DATA FIRMA

i

Data scadenza paga'mento/ K\

W |

UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

[?QT?[\ h% L'ADDETTO AF RISCOW 0
i

L RE NITA' CONTRATTI )
" ) upervisione \a Contr. Rep. n. : del
T ; {
-“’202923 / y 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 sczdenza di pagamento prasunta

rr——

DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL

B AR

PONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per superyisione

per supervisione

" IL RESP. UNITA' Cé/NTABILITA' E BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - JFIRMA
505 10U, w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenze 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:

Conf'érimento del i Prot. e cvvians

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

DATA

FIRMA




FATTURAELETTRONICA
¥

Id SDI: 7456716721 Data SDI: 15/06/2022 09:24

Formato Trasmissione: FPR12

Mit%nte

Destinatario

PLUSERVICE S.r.l.

S.S. Adratica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN-IT

P.IVA: IT10541150966

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale; RF)1 (Regime ordinario)

AMAT. - Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT
PEC: amat@pec.amat.ta.it

 Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000528-20224 V 2022-06-08 EUR 152,50 V
 Causale .
Off. 2021_0003.

Dati ordine acquisto

[NSBRIRE ¢ CIG XARZA Dl ColliB7En2A.

Dati DDT

"Ceftaglio linee Fattura

Descrizione Q Pr.Unitaric | Pr.Totale |  IVA
Canene layout stampa da palmare - periodo LUG22/DIC22 1 125,00 125,00 2%
“Dafi Rlepiloge T o momomommmm o e e o T o
; .
Nafura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 125,00 27,50
| Dati pagamento” T 77T cooTm o e T i T
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! [stituto IBAN
Pagamento completo [
Bonifico 202207-31 EUR 125,00 Vl IT26H0103021:3000000611 19?W

Dati Trasmittente: 1702355260981 « Progressivo Indo: G2fwY

Versiong Style 2.9.0

! RiC

\DAT

[ 4802 ]

AD reaistr._ 17 G1U .20,22

e
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"

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7456716721 Data SDI: 15/06/2022 09:24
U _Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

! PLUSERVICE S.1.l. | AMAT, - Taranto

| 5.8. Adriatica Sud, 228/D | Via Cesare Battisti, 657

. 60019 - SENIGALLIA - AN- 1T ) 74100 - TARANTO - TA- [T .

! PUVA: 10541150966 b PIVA: 0146330733

. Cod. Fiscale: 01140520421 i Cod. Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKJPTT

| PEC: amat@pec.amat.ta.it '
Dati Fattura

" R - — i e
Natura Documento { Numero ! Data ! Importo Totale

[ P et e e e o 7 A SR a5 ] 2 ot o o A AT 1

! Fattura ‘i 000528-2022-! J 2022-06-08 ! EUR 152,50 '

[ - o ot e 8 AR . P : -

. Causale

i Off. 2021_0003. ‘

+

] Dati ordme acquusto

WSERRE b CIG XARRA Pl CollE 1En2A
oot RO X ¥ 4 EMASLA e
Detiagiio linee Fattura : ,
—— = et i : . ._! N 2 i ; I . —_— r
Descrizione 3 QB Pr. Unitario ! Pr.Totale IVA
! ! X : .
T e e
Canone iayout stampa da palmare - periodo LUGZZ/DIC22 : 1 125,00 125,00 22 %
Datl Riepilogo . . . ] T ;

i n ., L . " e N i ° . ) : - .. . ! . 5
hkatural&uglblhta IVA _ ALIVA Imponibile % Imposta .
S (scisstone dei pagamenti) ! 22% : 125,00 ; 27,50

;‘Mhﬁpagamento S T R o .

ay N . : I ' - o i " s e e b o H:Il

| Condizioni Pagamento Modalitd i Data Scatdenza . Importo  llstituto | IBAN |
Pagamento completo :

' r i :

Bonifico 2022-07-31 EUR 12500 I IT26H0103021300000061119786 '

Dati Trasmiltente: IT02355260081 - Progressivo Invio: G2fwY

i "é ‘:
. gz i
Versiohe Style 2.9.0 iC 1 ) 34.3‘ b ‘5.




UFFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personiale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° gel :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° A 3&  del (,Q
Data scadenza pagantento o i 8 L
S -TU N
/DE\T L'ADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZINO
? L [’2, ( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP A' CONTRATTI
peys\one Contr. Rep. n. del
DATA | FIRM
1y i 0 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

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
DATA - (lR’MA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
rd &@oSQL,&l Y per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

per supervisione
DATA

505 - %wF'RM

\,

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' TEGNICA
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: _
verifica confarimento incarico Yo ?‘Wﬁf—)},—%%g@
Conierimento def .......cccovecvvvvvcenensne Prot.c.vieeecreeessierians 29 EL6d ﬁ [’é
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




A 4
Il compllatore

Azlenda Moblilta Area Taranto SpA PLUSERVICE S.R.L.
5. ADRIATI D, 22
Via Cesare Battist], 657 S.S. ADRIATICA SUD, 228/d
Taranto 74121 TA SENIGALLIA 60017 AN
P.L. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717993511 Fax: 071-7599680
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostre Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc. Niumero Documento Pag.
RIf, Vs, offerta 2021_0003 del Art. 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21712718
= 20/01/2021 OACEQD0038 1
05/01/2021 /0
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl df consegns .
CIG Z9530498F6 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNL
Commento:
Indirlzzo Spedizions
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
£ Interno Fomiltore
0389, Esportazione in pdf procedura Verificatorl 1,00 5.700,0000 5,700,00
0342 Canona annuo procad. Verificator 1,00 400,0000 400,00
Rif, Vs. offerta 2021_0003 del 05/01/2021
- Lol
Aecl Jysu T 47 Ap Qo T
. Th _
Q_/,\’)’V qr8 Zu C—? i“ C 2? lg’ ‘.’L\,-
I matertall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato
nel tarmine sopra Hportats, LA.M.A.T, non riconosce a) propri fornitor! [nteress! per ritardl pagam. Eventuall richlesta In tal senso p 10 essere soddisfatta sclo
previa messa In mora da parte del creditore e con Fappiicazione del tasso di Interesse [egale; non saranno pertanto applicablll ré | tarmin! df decorrenza, né la misura’
degh interess stabift dal D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fornitura sono Guelle Indicate nel presente documents e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modullstica predispesta dal fornitor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront] dellAAM.AT.
IvA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
. sp22 22 SplitPayment Att 1 ¢ 629 B 22,00| € 6.100,00] € 1,342,00 € 7.442,00
L23-12-14
Totall € 6.100,00 | € 1.342,00 | € 7.442,00
Firme
(\)‘U:!\/
7 unitd A.C. PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione def pagament - art. 17 ter~DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fetturazione elettrontca & i seguente: SWKIPTT



-,

KYMA

MOBILITA

Taranto, Ii 18/04/2024 |

c.a. Capo Unita Organizzativa f.f
Area Appalti Contratti
Acquisti e Magazzino
Dott. Nicola Carrieri
SEDE f

ii
l

Oggetto: Fattura Pluservice 528-2022-I del 08/06/2022. |

| In rlfenmento alla fattura in oggetto, si fa seguito a quanto gia relazmnato con nota prot
17864 del 2_|9/09/2021 per concedere il nulla osta alla liquidazicne della fcgrura in oggetto.

\ 1l a ! |
it} |
1t
[

Distinti saiut

IL RESPONSABILE AREA t'_'IE)!\'/\ME

eCothegton

—_—— === -

w

KYMA MOBILITA S.p.A.
"r Societa per Azion! con Soclo unico soggetta a direzio ) e e cogrdinamento da parte del Comune di Tarant¢
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 779424

www.kymamobilita.it - kymamabilita@kymamobilita.it - PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.]

. TARANTO C.F., P.IVA e N’ Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 L Capitale Sociale €2,340.463,00 int. vers

CAPITALE T4 MAZT

IR ‘-




e
i

[

Sp.A
Ariondo per la Mobilité noll’Arca di Tarento

c.a. Capo Unita Organ ;:

| Acquisti e Magazz rio
| ] Dott. Nicola Carrigr|' |
i SEDE il ;

Oggetto: Fatil:ure Pluservice 487 e 488 del 15/07/2021.

i | d
i Nell ar}ﬁblto del progetto Mycheck per la verifica dei titoii di viag lo, e 'emissione della
relativa sanzmne con palmare Pax A920 e stata commissionato Iagglomamento del lay-out di
stampa del verbale, con ordine OACE 192 del 13/04/2021, rif ad offerta P& 2021 _0030 che a sua
volta sostituiva quanto prima commissionato a seguito di off 2021_0003 fgla parzialmente liqui-

dato con fattdta 47). ,‘;

: Lagglomamento del lay-out di stampa, di cui alla versione 1.2.35d Il’lapplicativo Mycheck,
ricevuta il 04 gtugno é stato verificato positivamente in data 28 Giugno. Y tHh :

'
! |

Pertanto nulla osta al saldo della fornitura (fattura 487) ed alla Iquidazione del canone
dovuto per il periodo 01/07/2021-30/06/2020 (fattura 488).

1/1

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

. {Ing. Cosimo C igh'esej

5

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
! Limitazieni d'use: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di Identitd Digitale (SPID) digital identity,
Bot 0, ather SPID ntity
a

—

L
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o Bl L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

. , www.amat.taranto.it = amai'(-?iamét.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAI"IT SPA i I C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 —;C;ipi‘tale Soctale € 2.340.463,00 int. vers. !




& ? LoMT0 .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4700799829 Data SDI: 11/03/'5021_ 16:55
Formato Trasmissione: FPR12 .

Mittente * Destinatario !
PLUSERVICE S.r.l. AMAT. -Taranto o
8.8. Adriatica Sud, 228D Via Cesare Battisti, 657
60019 - SENIGALLIA - AN-IT 74100 - TARANTO-TA-IT
P.NVA: [T1054 1150066 P.IVA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 01140090421 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

PEC: amat@pet.amat.ta.it
Dati Faftura ;
Natura Documento Numero Data Importo Totale '
Fattura 0016320214 20210301 EUR 762,50
Dati ordine acquisto
Ord.Ord. OACE000113 Data Ond. 2021-02-25 CIG ZB130CBB3D

Dati DDT

Déttaglio linee Fattura
De#cﬁzione Qta ﬁi Pr. Unitario - | Pr. Totale ! WA
N. 10 Ore di formazione Giowe/Magazzino da remeto 1 625,00 625,00 2%
Data inizio periodo: 2021-03-31
Data fine periodo: 2021-03-31
; Dati Riepilogo
' Natura/Esigibilita IVA AL VA " imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 625,00 137,50
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo listituto IBAN
Pagamento completo ;
Bonifico 2021-03-31 EUR 625,00{ m26H01 030213000000611197@\/

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: SalKA

versione Style 2.8.2

.o



FATTURAELETTRONICA

LGTE S,

Id SDI:4700799829
. Formato

Data SDI: 11/03/2021 16:55

_ . . rasmissione: FPR12

,_N!lﬁEnFé T Y T S x . D,a"mﬁlata'.rioj ':..‘,' T "‘_ b \ T i_-"; . ELET __' .,‘-[-‘_‘ T =

< '{*PLUSERVICE S.r.l. AMAT.-Taranto 1

-5.8. Adriatica Sud, 228/D Via Cesare Battisti, 657 !

60019 - SENIGALLIA - AN- 1T 74100 - TARANTO - TA-TT | :

7 PUVA IT10541150966 P.IVA: JTD0146330733

‘Cod, Fiscale: 01140520421 . Cod. Fiscale: 00146330733 ;

~ | "Regime fiscale: RFOT {Regime ondinario) Codice Uficio: SWKJPTT 0

.l IEE PEC: amat@pec.amat.ta.it i
L Dat'Fattdra - . T T R TR T T T T T e S T R TR R T T

Natura Documento -3 Numero Data Importo Totale

Fattura 000163-20211 2021-03-01 EUR 762,50 }

Dati ordine acquisto U - , ) ‘ l

Ord.Ord. QACEQQD113 Data Ord. 2021-02-25 CIG ZB130CER3D g

" Dati DDT

L Dettaglio linee Fattura .m0z

l Pr. Unitario

e

S PR Y

i

i Descrizione i} Qta Pr.Totale ! VA |
e . . u_‘ ‘} . ; A )

.! N. 10 Cre di formazione Giove/Magazzino da remoto ' 1 L\ 625,00 i 625,00 2%

| Data inizio periodo: 2021-03-31 ; ~

| Data fine periodo: 2021-03-31 1 ,

L o

s )

-Natira/Esigibilita IVA =2 L ] ALIVA - ©_ Imponibile Imposta i

-5 {scissione dei pagamenti) T 22% 625,00 137,50
Bt pagamenis . T TR TR TIEN AT

- Condizioni Pagamento - | ‘Modalits | *"Data Scadenza

Istitito © } IBAN

Pagamento completo

- Bonifico 2021-03-31

M26H0103021300000061119786

Diafi Trasmittente: IT02355260081 - Progressivo [mvio: Sx0KA

Versione Style 2.8.2




VISTI I A

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. r° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Confr. Rep. n. del
- |DATA FIRMA
Delib. CA. 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
i /—“'1\;['% OQ/MP£ per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABIYITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione

DATA FIRM
(S 05U M

———— i UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzionyavjri
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Dala scadenza pagamenign s AMENTH 60,6G. D.EFM.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

" o,

DATA FIRMA

per supervisibne

DATA AR {.FIRMA DEL RESPQONSARBILE i
14 APR.202 0~

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: it /
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......coovvveveeivienennnnns Proti o iieve e

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

DATA FIRMA _ -




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

PLUSERVICE S.R.L.

5.5. ADRIATICA SUD, 228/d
SENIGALLIA 60017 AN

0404
Formazione n® 10 ore

procedura Giove/Magazzino
Operatori Ciabattonl F. e Rizzo O,

RIf. Vs. prev. 2021_0052/PM del 23/02/2021

pI. 00146330733 CE. 00146330733 P.l. 01140590421 C.F. 01140590421
Tel: 0717999611 Fax: 071-7699680
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Paa.
Rif, Vs, prev, 2021_0052/FM del Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18
= 25/02/2021 OACECO0113 1
23/02/2021 702/
Causale  AS® Acquisti scorte Termlnt dl consegna
cI6 ZB130CBB3D Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Comimento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore
Corso formazione Giove (Magazzino) 1,00 625,0000 625,00

degli Interessi stabillt dal D.lgs. 23172002,

commission| ecc.) non & operante nel confront dellA.AM.A.T,

I materiali ordinati dovranno essere consegnal! franco Ns. magarzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.¢0. Il pagamenta sard effettuato
nel terming sopra ripertate. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fomitor interess! per ritardl pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termin] d) decorrenza, né la misura

Le condizlenl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Impasta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 625,00| € 137,50 € 762,50
L.23-12-14
Totali € 625,00 | € 137,50 (€ 762,50
Firme
T y /
P NW L v 04&,

7

I caméjlatore Resp, unitd A.C.

irettore Tecnico

ttore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In reginte di scissione dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazicne elettronica & Il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

1d SDI:7913907657 Data SDI: 29/08/2022 12:51

L3 Formato Trasnﬁssig_rlg: FPR12
Mittente Destinatario '
PLUSERVICE 8.1.1. AMAT. - Taranto

8.8. Adriatica Sud, 228/D

60019 - SENIGALLIA - AN~ IT

P.IVA: [TO1140590421

Cod. Fiscale: 01140590421

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
PEC: amat@gpec.amat.ta.it

Dati Fattura

Natura Documento ‘ Numero / Data % Importo Totalé |
Fattura 000161-2022-C-P \/ 2022-08-25 EUR 1.581,86 ‘ /

Causale | ’

MO1/128/2004

Dati ordine acquisto

Dati DDT

/SRR 1L ClaXARTA D! aXP Ci6. REAIXPIACE

Dettaglio linee Fattura ~ ~

Descrizione b os Pr.Unitaric | Pr.Totale '  IVA
Agg.to ISTAT canone man. 2022/2021 (coeff. 3,6%) [ 1 l 1.296,61 1.296,61 l 22 %
Data inizio periodo; 2022-01-01 } i
Data fine periodo: 2022-12-01 [ ‘ |
|
|
Periodo anno 2022 ‘{ 1 i 2%
Ric T o A
ATADIRegisTR, 3 0_AG0. 2022
Dati Riepilogo ) T o T T - h . i
N | .
Natura/Esigibilita IVA _l Al IVA ' Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.296,61 285,25
"Dati pagamento ~ R o e ) T
Condizioni Pagamento Medatita Data Scadenza Importo l lstituto | IBAN
’ ; :
Pagamento completo
/ —
Bonifico 2022-09-24 EUR 1.296,61 \/l T26H0103021300000061119786 /

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imvio: HAgAF

Versione Style 2.9.0



EATTURAELETTRONICA Id SDI: 7913907657 Data SDI: 29/08/2022 12:51
Formato Trasmissiong: FPR12

e e ot e e e et e e e o e et e e e moeen e e e e e iy TTRe

- Mittente Destl ﬁ}atéflo - SR,

I
| PLUSERVICE S.r.I. 1 AMAT. - Taranto

I 5.5. Adriatica Sud, 228D ! Via Cesare Battisti, 657

| 60019 - SENIGALLIA - AN - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
; VA 01140590421 P.IVA: [TOD146330733

i Cod. Fiscale: 01140590421 Cod. Fiscale: 00146330733
! Reglma fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :
' PEC: amat@pec.amat ta.it

Datl Fattura !
! Natura Documento L Numero 2 Data. 4 - 1 Importo To;: | T
] Fattura | i 000161-2022-C-P i 20220825 EUR 1.581,86 | .
‘ Causale ' . o '

gw—--—»nu—e-u S b Mg earaehn G oML LU TRATT AT CTE R Wbt M e e s £k L A R SUARE M AY RRER AR s e Smb T ek e AT ke g S 4 Ak SR AT A L = o

| MO1/128/2004

'_ Dati ordine acquisto

Datl DOT b
TSR TE G KARTA B X b BEASYPSACTE

Dettaglio fiiea Faltura ., "~ .. 07 v ol ot e e Lt

; N h e o N N B Y . . :7,_ + x‘i. . ," . .
i Rescrizione , LoQta ! Pr. Unitaric : Pr.Totale |  IVA
] . . ! I =
, P e B N
! Agg.to ISTAT canone man. 2022/2021 (coefl. 3,6%) ' 1 ‘ 1.296,61 i 1.296,61 2%
| Data inizio periodo: 2022-01-01 ‘
| Data fine periodo: 2022-12-01 X i
| ; j : '
| Periodo anno 2022 ! 1 ; 5 2%

inc M. <23 ‘311
DATADY REGCISTR, 3 0 AGU 2"22
_Dafi Riepilogé .. - "~ - .. . Lo ;,“”_.\ T S A I S TR
- v Ll -_ N J_ k1 ; . : . " P 4 —p Cin i oy e V'?
; Namrafaqglbu.m VA ' . ALIVA " Imponibile ; Imposta
: g e ; ' !
i § (scissione dei pagamenti) E | 22 % ' ! 1.296,61 i 285,25
' T
Dati pagamento™ . - ., . s SN A D ! L .
Ek . - <, ' i, i . o : LA R N 3 - L T T e ;" el 'E . R T S TR RN I ]
) Condizioni Pagameénto ~ | Modalits | Data Scadenza Importo i Istituto]  { 1BAN :
| Pagamento completo o '
EUR 1.295,61 B ¥ o= e s S u\,. 1112022-09-24 EUR1.29661 | i ‘ IT26H0103021300000061110786

Dati Trasmittente; ITO2355260981 - Progressivo Invo; HagAF )

Versione Style 2.9.0 !



MOBILHTA

VI8

T

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 i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- IDeterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. nAf} 7del 1,3
Data smdenfm M\
X h Q Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP CONTMI
Ryisione |Contr. Rep. n. . del
DATA
q AMD, 2[]2& / Delib. C.A. n. de
Pelib. 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 prestnta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [/RMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 / %SMJ per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

rs%%w FIRMA W

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta ésecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 NOT
Verifica conferimento incarico 7 A
Conferimento del..........co.ceceeeeereenne, Prote. oo, AO’{.Q& {A! OQ’Nch/(:/
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




