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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 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

; ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE l ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 481 22/04/2013 ' € 605,00
IL CASSIERE -4 [ cOMPAGNIA "A. CASAVOLA" ASSOC. CULTURALE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

VIAF. CRISPI, 37

CC 03.18;246.730

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ:  seicentocinque,00

BANCA-PROSSIMAXXXXXXX

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00446650731

IBAN: IT43P0335901600100000065559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

s CLG? Xl A0t CABIE

PAGAMENTO FATTUREN. |
11 '
IMPORTO LORDO € 605,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 605,00
& Y4 APR.ZOTT -
i BANCANRIR [ DEI PASCHI DI SIENAS.p.A.
”;’ © Filiale di Taranto
f i i CASSA CASSA
- j.'
T F
A IMPORTO LORDO € 605,00
. " RISULTANZE’ /f L -
DELLA GESTIONE DI'CASSA PREVISIONE € 0,00
' N Ry € 0,00
. ESTREMI DELIBERA —/{ PROG, ORDINATIVI EMESSI
63/09 ! |/ pispoNmBILITA" € 0,00
oY
/)
vog
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/ e
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IL, IGENTE AMM.VO .
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D 8.08/000 A~ 9072.11/000 T T

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o

FILIALE 9601 TARANTO "~~~ 77 "ABI/CAB: 01030/15801 "'’
.. NR. 0960102300088 DEL 24.04.13 ~ "CRO: '~ '17861260401 ~
"*DATA ORDINE 24.04.13¥ "7 T T -
© ORDINANTE: AZIENDQ ‘PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA =~
T TARANTO T T T T
" BANCA DEST: ~ “BANCA PROSSIMA S.P.A. - ;
: MILANO ™ 77 oo MI
| FILIALE DI MILANO ~ R
" BENEFICIARIO: C/C,100000065559 .

a CDMPQGNIQ A CASAVOLA ASS. CULT.

'l.

VALUTA:’ 29.04.13
IMPORTO = = 77T 605,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE ™~~~ 777777 1.171.443 7 - 0)
NOTE: CIG X4107CABILC PAGAM. FATT. 11 "~ =~
" MANDATO NUM. ~ 77 481 T -

3

. GRUPPO BANCARIO'MONTE’PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST23%5 07/02 - step.it - (48)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscriito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

F

GESTIONE ‘ . ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.éASSA IMPORTO QRDINATIVO
0 481 22/04/2013 B : € 605,00
I CASSIERE COMPAGNIA "A. CASAVOLA" ASSOC. CULTURALE
- PAGHERA' . ‘ . o

- LA SOMMA DEL PRESENTE ORIHNATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIt

DICONSI EURO:  seicentocingue,00

PAGAMENTO:

BANCA PROSSIMAXXXXXXX

VIAF. CRISP], 37
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00446650731

CC 03.18:246:730

.

L

IBAN: ‘IT43P03359(|)1600100000065559

CAUSALE DEL PAGAMENTO

worewuen. (1G Xl A9 CABI

PAGAMENTO FATTURE N.
1
IMPORTO LORDO ¢
TOTALE RITENUTE €
IMPORTO €
CASSA
IMPORTO LORDO € 605,00
RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
ESTREMI DELIBERA )
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00
: !
IL IGENTE AMM. VO IL BIRETTORE
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FATTURA N. 25 FER W / I
OGGETTO II dell8.2.0I3 2073 L

SPETT, AMAT
V1A C. BATTISTI 657erw
TARANTO '

P.1. 00I46330733

VI DIAMO FATTURA PER LA SPONSORIZZAZIONE DA VOI

CONCESSACI DELLA MANIFESTAZIONE DA NOI ORGANIZZA

TA PRESSO IL TEATRO ORFEO DI TARANTO, DENOMINATA

"STAGIONE ARTISTICA DEL TEATRO LEGGERO 21" EDI-
ZIONE, |

INTERVENTO DI PUBBLICITA' DIRETTA.

2005 IMPONIBILE EURO
EFOLn' FEB 7013 | IV_A_ 21% " 16500
Del ______.____-————-'—“D

PRESIDENTE
P RETTORE GENRALE ~= O
DA ﬁlRFTTOR_A\AMIMSTRF«TN'OD TOTLLE i
W CRETIORE TECNKO s .
SERCITO MOVIKENTO
B MFFAR GENPRSHSTR
J  ACOUSTCONTRATR
\o CONARLITA/BLAIO
U BEORMATECA
Up PEPGOHALE /RETRIBUZON
FECNICO .
UTP PRODOTTITRAFFICO
WRG RRG]DLENMEGONOHMO

S SR LA

500,00

605,00

E)

RIC T -é_a_é_ !

DATAD! REGISTR.___ 15 MAR 201

Ll

SEDE SOCIALE
Via F. Crispi, 37 - 74100 Taranto - Tel. e Fax 099.4540763 - Part.IVA 00446650731

- Cod. Fisc. 90003590735




. . COMPAGNTADITARANTD DEL TRATROCOMICO™ 2
' ASYOCIAZIONE CULTL

FAPTURA N.II delIB8.2.
0GGETTO _ ™ II delI8.2.0I3

SPETT, AMAT .
VIA C. BATTISTI 657 .
TARANTO ;

o

P.1. 00I46330733

Fol

VI DIAMO FATTURA PER LA SPONSORIZZAZIONE DA VOI

CONCESSACI DELLA MANIFESTAZIONE DA NOI ORGANIZZA
£A. PRESSO IL TEATRO ORFEO DI TARANTO, DENOMINATA
"STASTONE ARTISTICA DEL TEATRO LEGGERO 21" EDI-

ZIONE. ' '

INTERVENTO DI FUBBLICITA' DIRETTA,

IMPONIBILE EURO
L2005 . - '

500,00
IVA 2I% "
Ty OB /& 21%

16500

prol M

s ()] gl

TOTELE EURO 605,00
; = L :
§  DRETIORE TECKKD

N 0 i
v CONUBUIN/BLAK .
PR g RIC NIVA 53 4
P WMIWN\ o e
'ﬁ;‘m%mnco o DATADIREGISTR_ 15 MAR nn

WOUATD € e
WRG RAGONERATECCNS 3
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SEDE SOCIALE
Via F. Crispi, 37 - 74100 Taranto - Tel. e Fax 099.4540763 - Partt IVA 00446650731 - Cod. Fisc. 30003550735




VIS TI ) Tal

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione; ordine’e contratio

‘ _ UFFICIO PERSONALE = *
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n del N per supgpvisione
Q ) S DATA FIRMA ..
Delib. C.A. . 6w o
Data scadenza pagamento - |
A-3~ (3
DATA L'ADDETTO AL RISGDNTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 5 MAR 2013 verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB/UNITA" Céhﬁ' ‘
.. pey/iu]pervisione Contr. Rep. n. del
DATA FW \ }\
Delib. C.A. n. del
25 VAR 2943
\ Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunty N

IL RESP. UNITA?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA WAR 2013FmvA beL Re ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ONTABILITA EBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per; SUpErVI'SIDne

DATA

i/

%03

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. NQTE:
verifica conferimento incarico @@L KNP /UUD N SN \Ade AHM
Conferimentodel ........cccoecivvenniennn, Prof..iie el o A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i W

DATA FIRMA,

M\




i o Eh Spett.le

. ‘“ AN (A AMAT spa.

oHiR EAMAD Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO
Fax 099 7356257

Tracciabilita dei fiussi finanziari ex “L. 136/2010”

lIfla sottoscritto . "p@\ <. ZE N A"\-O ............... in qualita di legale rappresentante della ditta
d&rQA-lMJ_O W, , per assicurare la tracciabiliti dei flussi finanziari ai sensi dell'art. 3 della
legge n. 136 del 13/8/2010 e s.m.i,, ai fini della regoiarizzazione del contratto in oggetto,comunica quanto
segue:

Ai sensi del comma 7 dell' Art. 3 della legge citata, di seguito si indicano gli estremi del/i contoli
dedicatofi :

istituto Bancario: AADECA SheSSiHa-
IBAN (composto da 27 caratteri)
LT | 4> [Po33 59041600 ool 65557 |

ABI

CAB

Clc ACOO0 99 6 5 559

CIN
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni su! predetto conto i sotto elencatin. ..!.... soggetti:
nome..... 8, M0 cognome........ 20 INTS - codice fiscalennnrnnnnnnnnnn
NOME..ceiveesirirerier e COQNOME...covvirieniieeeiareinieeens , codice fiscale..........ervvreriid,
NOME......ocvvrevirneeieanienne COGNOME...ccvrieeernrnerereerrenens , codice fiscale..... oo,
116711 1= COQNOME......ceerverrnrvenrnreanns , codice fiscale........ccoccvvvenieiinnnns

(N.B. qualora si volessero indicare pitr conti, sara cura della ditta integrare il presente atlo con Findicazione degli estremi
degli ulteriori conti e i dati dei soggetti abilitati alta movimentazione)

La ditta s'impegna a comunicare al’AMAT s.p.a. ogni eventuale variazione relativa al predetto conto
corrente ed ai soggetti autorizzati ad operare su di esso.

La ditta, inolfre, si obbliga ad inserire nei contratti sottoscritti con eventuali subappaltatori e
subcontraenti un'apposita clausola, a pena di nullita assoluta, con la quale ciascuno di essi assume gli
obblighi di tracciabilita finanziaria prescritti dalla legge.

La ditta si impegna, altresi, a trasmettere i predetti contratti al’Ente, stante 'obbligo di verifica imposto
alla stazione appaltante dal comma 9 del predetto art. 3 della legge n 136/2010 s.m..i..

La ditta accetta che FAMAT s.p.a. provveda, alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, a mezzo
bonifico bancario sul numero di conto corrente dedicato, indicato nella presente, sulla base delle relative
fatture.

La ditta riconosce, infine, allAMAT s.p.a. la facolta sospendere il pagamento delle fatture efo di

risolvere in ogni momento il contratto qualora venisse accertato i mancato ﬁ%béﬁ%%ﬂ@gmglk

tracciabilita di cui al'art. 3 della Legge 136/2010 s.m.i.. “A. CASAVOLA =
i e e
U (3 / Zf013 Il legale{Rappresentante
............. Lindt.




MOD. ORD1

Aziénda Mobiliti Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100
Codice Fiscale e Partita Iva

Tarant VIA F. CRISPI, 37
aranto 74100 TARANTO TA
00146330733

P.I 00446650731

COMPAGNIA "A. CASAVOLA" ASSOC. CULTURALE

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 19/02/2013 OACE000054 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X4107CABIC
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. €) % ©
Interno
0031 Sponsorizzazione stagione art. teatro leggero 1| 500,0000 500,00

I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. I'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno esscre soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
.nteresse 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 clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 500,00 | € 105,00 | € 605,00
Totall € 500,00 | € 105,00 | € 605,00
Firme \'
Il compilatore esp tinitd A.C. Direttore Tecnico Diretiorg fffenerale PRESJ@ENIE




