AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 204 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

N. ORDINATIVO
1.393

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

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

" ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
29/10/2013 € 3.412,37
MICROCENTER S.R.L.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA LUCANIA, 182

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02663510739

CC 03.18;23.591

PAGAMENTO:

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: tremilaquattrocentododici,37

BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.MACCHINE UFFICIO/COPIE FOTOST.

000959, 001081 CIG XEBOSC0A73, 001139, 122304 )(l‘,'b'ﬂASL,Bﬁ

IBAN: IT62NO881715801008000000564

IMPORTO LORDO € 3.412.37
XG0 pAL6F vt |
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO & 3.412,37
!
i
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.412,37
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA ,
ART.24 ST-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
f
IL DIR RE IL PRE, E

BILITA'




D 8.08/000 A 9072.%1/000 TR | -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA % P
FILTALE 9601  TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

"NR. 096010250012) DEL 8.11.13 CRO: 13198735809
*DATA ORDINE 8.11.13% b
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TA
TARANTO g
BANCA DEST: B.C.C. SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
TA
;ILIALE DI TARANTO Ni2 "0
BENEFICIQRIO C/C 8000000564 g
MICROCENTER SRL v
E
VALUTA: 12.10.1% f_
IMPORTO ~ 3.412,37 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 6.607.270 " 4 0)

NOTE: FATT 959 CIG X04085846F FATT 1081 CIG. XEBOBCOA?S
MANDATO NUM. 1393

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10

FESCUS. ST R



GESTIONE ESERCIZIO

IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.393 29/10/2013 € 3.412,37
MICROCENTER S.R.L.

PAGAMENTO:

PAGAMENTO FATTURE N.
000359, 001081 CIG XEBOSCOAT3, 001139, 122311, XEHFAS, 14

DICONSI EURO: tremilaquattrocentododici,37

BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX

VIA LUCANIA, 182
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02663510739

CC 03.18;23.591

IBAN: IT62N0881715801008000000564

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.MACCHINE UFFICIO/COPIE FOTOST.

¥

= y A7 & \ IMPORTO LORDO € 3.412 37
yﬁ-ﬂ/ SRLGL XC, :.Z(P' l_"}"“fﬁlb’g .
U W o2 L TOTALE RITENUTE £ 0,00
IMPORTO € 3.412,37
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.412.37
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
L PROG. ORDINATIVI EMESSI |
ART.24 ST-63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
[ )
; A
{ | £ 1A
|' [ ! “';
A Al |
(A
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRES}DéNTE

VISTO/CONTABILITA'

"J .'/ ‘

I ( {',i: {

. 4 !
4 1




MICROCENTER s.rl.

sHARP 2. e e

Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

Tel. e Fax 099-7720189 C. F. / P.IVA 02663510739

/——Indnluod.lmnmm
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AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
Partita Iva 00146330733

Codice

o

Fiscale

LETTURA CONTATORE ANNUALE
N. 1.975.500

(Lettura precedente n. 1.559.236)

COPIE ESEGUITE N. 416.264
ECCEDENZA COPIE
(ol1tre 180.000 annuali)

Prot. N

Det
06
b

3

A

S8

»
3
I
5

&PT PRODOTTI TRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

T
SIG

236.264,0 0,01 2.362,64 21

fhol

£ 7 WA, 2013
PRESIDENTE O
DRETIORE GENERALE [
DRETTORE AMMNISTRATNO OO
ORETORETECNCO. OO
ESERCE0 MOVIMENTO)
NFFAR) GENPRISINSTR
ACQUISTI/ CONTRATT]
CONTABITK /BLANCIO
NFORMATICA
PERSOMALE | RETRIBLZION
TEONCO

O

snshslannhebeinln

STAFF QUALIA

O

e = i’_)'/,
NIVA /1D

|RIC___
r 4
loamoinesse,_ 12200

Coa. iva [ERS———— AL NAL

21 2.362,64 21

)

Benacasta Cod. rva

496,15

/" Causale del trasporto Aspetto esteriore dei beni Coli Peso Porto
Incaricalo del trasporto Data ¢ ora inizio Irasporio Firma del Millente/Vetlore/Conducenie
Mittente
ANNOTAZIONI Firma del Ricevente o di un suo incaricato

\,
CONDIZION! DI VENDITA: la merce viaggia ad esclusivo rischio & pericolo del compratore anche se venduta porto franco. Non sl accettano reclami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gl interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per f'emissione di ratte sono a
Stampata con GemmaGT Plus

carico del compratore.




RAIE SN .0,
i e E' WL TIRTE Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori
G & Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO
INTERCOMP

SHARP = @ineD___ Tel. e Fax 099-7720189 C. F. / P.IVA 02663510739
/ il -

/,---—Inalrtzznd.l
AZIENDA PER LA MOBILITA'
i NELL'AREA DI TARANTO SPA
1 § FIAG 20

5

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Partita Iva 00146330733

Codice Fiscale

N. 1.975.500

(Lettura precedente n. 1.559.236)

COPIE ESEGUITE N. 416.264

ECCEDENZA COPIE 236.264,0

0,01 2.362,64 21
(0ltre 180.000 annuali)

ol

2 7 K. it
P PRESDENTE o
% DRETOREGRERAE D
B DRETTOREAWANSTRATND OO
Y DIRETIORE TECNCO
ESERCIZD HOVENTO
G AFFAR) GEHRRISNISTR
3 ACCUSTH/ CORTRATT
K CINTABUITA TBLANGIO
% WEORUATICA

P PERSOHALE /RETRIBJZION
B TENCO

&7 FRODOTTITRAFFICO
W{RG RAGIONERIA/ECONOWATO
STQ STAFF QUALR

ProL W
el

w2

L~

&5

T S
RIC N.IVA /-ﬁ 1
12 61V 2073

0 ODD0D00ocoooDooo

|DATA DI REGISTR.

( Coa. va imponiblic LA [r—— Coa. A Imponitie A AA Irnpouta

2. 2.362,64 21 496,15

V-

: Spmn-upnnn s 3 Vryu‘alslmpanlbﬂe T - Totale imposta
[ 2.362,64 P

e e

Scadenza Rale € relalivo imporio

= ST _u__,\

(" Gausale del rasporic Aspetio esteriore dei beni Coll “Peso Porto

Incaricato del trasporto Data e ora inizio trasporio Firma del Millenle/Vettore/Conducenie

Mittente
Firma del Ricevente o di un suo incaricato

ANNOTAZIONI

A

CONDIZION! DI VENDITA: |2 merce viaggla ad esclusivo rischio & pericole del compratore anche se venduta porto franco. Non sl acceliano reclami trascorsi otio giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiasi controversia ¢ compelente il foro del luogo di emissione. In caso di ritandalo pagamento decorreranno gl interess! commerciali 6 uso. Le eveniuali spese di boll par femissione di ratte sono &
carico del compralore. Stampata con GemmaGT Plus
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

| UFFICIO PERSONALE

i verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

19 612 2013

L'ADDETTO AL RISCONTF\&

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. . per supervisione
'/( DATA FIRMA
Delib. C.A. . /4‘/\ 1< ?ﬁ
Data scadenza pagamento
(3 \ :
\
23- 4
HREA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTL/

Contr. Rep. n. del
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
1 A
‘1DA4T% U 2013 FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN A' CONTREJ ITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supervision
DATA FI MA
4l

20-10-W

Dol
L o ame

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
Copferimentoldel ..o v Prot.....ccccevvenveinneannen.

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

DATA FIRMA




: L o Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

m -!.. m‘- A A (D Tel. & Fax 099-7720189 C. F. / PAVA 02663510739

Spettie
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI 657
TA

74100 TARANTO
Partita Iva 00146330733

Codice Fiscale

17 LUG 206

7,50 37,50 21

5,0

MOUSE OTTICO USB

[AMAT Spa - MAUAZZINO RICAMBI M m‘(_
Conformit della lornitura, accellaZione ¢ presi in carico Prot. N
del materiale (Ods n°26 del 2 1/0472006) g LUE
) Del 7 3

doo W onlormita/aceettizione ,D“m s P PRESIDENTE
(& makiale ol DG DIRETTORE GENERALE

o Do ﬁ UD:» DIRETTORE AMMINISTRATIVO L
Fesi in carico DIRETTORE TECNICO
riale conforme] 0 9 LUG. 2013 k\QQ (M € ESERCIZIOMOVIMENTO

materiale conforme

: I A T UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
B ACOUISTI/ CONTRATTI
v CONTABILITY | BILANCIO
&  INFORMATICA

:P 5(8 i PERSONALE / RETRIBUZION! |
T TECMCO i
&P1 PRODOTTI TRAFFICO L2

’”‘" R.‘L‘O\Eplnit ONOMATO 3
318 STAFF QUALITA ¢

336 (D')r W& O

DDDDDDDDDH

7 Caussle del rasporto Aspetio esteriore dei beni Con Peso Porto ~
vendita visibile 0005 Franco
incaricato del trasporto Dala & ora inizio rasporio
Mittente 28/06/13 11:36
/
del compratore anche se vendula porto franco. Non si accettano reclami trascorsi olto giom|

A
CONDIZIONI DI VENDITA: la merce viaggia ad esclusivo rischio e pericalo
meomlmwmdumdmhmamwmawmmummdmwerMma
Stampata con GemmaGT Plus

carico del compratore.



MICROCENTER saed. | ccitensaPC, Fax, Perferiche, Fotocopiatori bin e color
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO
Tel. e Fax 0997720189 C. F. / PAVA 02683510739

Spattie

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO
partita Iva 00146330733

Codice Fiscale

171 LUG 703 TA

AZIENDA PER LA MOBILITA'
] NELL'AREA DI TARANTO SPA

MOUSE OTTICO USB 5,0 7,50 37,50 21

TAMAT S.pa - MAUAZZINO RICAMBI , A&lﬁ‘{_
Conformita della fornilura, aeceltaZione ¢ presa in carico Prot M

(-l/ del materiale (Ods n°26 del 21/0472006) . “ g [UE 2"13 :
’Q " — Data Firma Dol — "
onformidaceetinzone) P PRESIDENTE o
%\D(;c maknales . b N ' UG DRETIOREGENERAE O
= Dawo A 4 DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
Presa in carico 2["3 ' U DIRETTORE TECNICO ]
materiale conforme 09 LUG. \Q U ESERCZOMOVMENTO O3
e i = W6 MTARIGENPRANSTR DO
% ACOUST/ CORTRATT O
€ (ONMARLTYIBLANCD O
& NFORMATICA (@]
grg /1 i PERSONE /RETRBLZON O
} i TENEO o
221 FRODOTT TRAFFICO O
,,_______./ w125 RKGIONERIA/ECONOMATO. )
570 STAFT QUALITH |

0

Ah Y 100

Ced. Iva smponibiie AL VAL

? Causale del trasporto Aspetlo esteriore dei ben! Colli
Vendita visibile

Incaricato del trasporto Dala ¢ ora inzio rasporo.

Mittente 28/06/13 11:36

ANNOTAZIONI

i scl ) y dal ricéyfmentg fieka merce. Per
‘quasiasi conroversia & compelenia 3 oro delluogo di emissione. In caso 6 andalo pagamento decorreranno il ineress! commercal duso. Le everiuai spese di bolf parFemissions df vatte sono a

%
mmomnwmnrrmnmwummemummdmummm.umﬂmmmmm
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

: UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Cont[._ F_{e_p_._ 11_°_ N del . -
QOD'. n° del B
Elate_rm. A.D. _n de]

Delib. C.A. n° GB de!Og\ AQ“ [5

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

28/05/201%

[
DATA 'ADRE] SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 1 ABU 2013 C verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UKITA" #NTRATTI .
r sypervisione [\ Contr. Rep_,_n. " del
DATA FIR,% L
-’ 11 »
f/ 14 Deiib. C.A. n. _del
U\ Delib. CA. n.. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data sca7enza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ "i / -
7 1 LUG) LN / per supervisione
" W/RESP. UNITA' CONTABILI#A' E BILANCIO BATA FIRMA DEL BCoPONSABILE
er uperwsrone
DATA Fl
i:)fu\q - ,)JO‘ )7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati 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 CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




d MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA MICROCENTER S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

VIA LUCANIA, 182
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997720189
P.I. 02663510739
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 27/06/2013 OACE000223 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XC60A54CT79
Cod Articolo 1d Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat, (€) %o (€)
Interno
00002667 00002667 Mouse ottico USB PZ 5 7.5000 37.50

rif. Vs, prev 46/E/13 del 27/06/13

N.B. consegnare c/urgenza Dott. Russo Ciro

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

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. 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 ¢ con I'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 pn.ienlL documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 37,50 € 788 € 45,38
Totali € 3750 | 7,88 € 45,38
Fir

/s Y

Il c ompn"arm e Resp.[zyit? A.C. Direttore Tecnico DireﬂoH Generale PRESIDENTE




v *
e *sﬁ. "
! M : ' SR sl Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori

Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

‘SHARP 90 2. inteD.___. Tel. e Fax 0997720189 C. F. / P.IVA 02663510739
indlifyisc-di i ¢ — Spetiie
AZIENDA PER LA MOBILITA'
y NELL'AREA DI TARANTO SPA
’ / VIA C. BATTISTI 657
176U 208 | 74100 TARANTO TA

Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale

RIF. VS. NUMERO DOC. OACE000150 DEL 21/05/2013

INTERVENTO TECNICO ESEGUITO

SULLA FOTOCOP. DEVELOP INEO +31P,

IN USO C/0 L'UFF. ACQUISTI, CON:

SMONTAGGIO E VERIFICA

SOSTITUZIONE VERTICAL TRANSFER PAPER

MANUTENZIONE E REVISIONE GENERALE

MANODOPERA E COLLAUDO 1,0 300,00 300,00 21

10 61U 2013
P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

3%  DRETIORE AMBANISTRATVO

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI |

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in cancy
del materiale (Ods n°26 del 2 1/04722006)

Data Firma

ek
Mo TRI

IRATTI

X onlormita/acectiaaome
materiale

Presa in L'-ill’ll.‘l.\ .‘[.)‘“‘“ ifmy
materiale conforme, 10 MAG. 2013 \
L
RIC TN.WA //4(?(&1

l
DATADIREGISTR.___0 1 LUG 03

BFORMATICA

ERSONALE | RETRIBUZION!

™
R0

FAGIONERIA/ ECONOMATO
| STAFT WUALITA

E=
0O DO0O0OoOoppooOooOooo

AL NNA brviprestea

Can. IvA Imponibie AL VA, [I— Coa. VA trrponibiie

21 300,00 2% 63,00

-;;)

Scadenza Rale e redativo importo
o
/" Causale del rasporio Aspetlo esteriore dei beni Coli Peso Porto o
Incaricato del trasporto Dala e ora inizio frasporio Firma del Miftenie/Vetlore/Conduicente
Mittente
ANNOTAZIONI Firma del Ricevente o di un suo incaricato

\

CONDIZIONI DI VENDITA: la merce viaggia ad esclusivo rischio e paricolo del compralore anche se venduta porto franco. Non si mmmﬁmwlwmmmw
qualsiasi controversia & compelente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardalo pagamento decorreranno gl interessi commercial d use. Le eventuali spesa di bolli per femissione di ratte sono a
carico del compratore, Stampata con GemmaGT Plus



24-MAG-2013 VEN 11:58  AMAT NR. FAX 0997356257 P, 01

4

MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA  MICROCENTER S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 -
‘ -VIA LLUCANIA,182
74100 T t ;
gt 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ~ Fax: 0997720189
Pl 02663310739
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. - Numero Doc. . Pag,
{Provv. Aut. Delibera 63/09 . 21/05/2013 . OACE000150 el
- Causalet AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
- Commento:
' Indirizzo Spedizione: SEDE
¢ Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
- CIG: XTBORCOAT3 7 v
; Cod A'ﬁm'_o Id Deserizione ‘ U.M.. Quantitd | ‘Velars |Sconto Imponibile
i Cod, Riferimento Cat, | : : J (€) % (€)
| Interno ' : .
‘oum  Manutenzione Macchine dufficio da effett. ~ NR ! ’ 300.0000 30000
i - su stampante Develop Ineo 31+ /o L. | ‘
* Acquisti
- smont/verif, sost vertical transfer paper
manut/revis penerale

|
|
manodopera ¢ollaudo ) ’

|
|
l
|
f Tif, Vs, prev. 38/8/13 del 14/05/2013 |

|
| ' :
| s ;
i ! | r }
- I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C Batisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
| Il pagamento sard effettuato a 90 gg. dala fattura, I'/AM.AT. non riconosee ai propri fornitori interessi per ritardi pugam, [y eptuali
" richieste in tal senso potranno essere soddisfattc solo previa messa in mora da parle del creditore ¢ con l'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 quellc indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
nredisposta dai fornitori (copie commissioni ¢cc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA | Descrizione ~ Aliquota Imponibile Imposta I Totale
021 j’AuQUOTA ORDINARIA € 300,00;6 63,00 € 363,00
| 1
‘ ! i : ! 1
: | : ;
‘ | |
| Tomn € 30000lef) 6300 € 363,00

/ o

Direttore Tecnico Diretrtore C%'a]e PRESIDENTE

Il compilatore nita A.C.




g . ﬁi—ﬁg _E"Teﬂa'rj' Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

wiiinp 2. e T G, Tel. e Fax 099-7720189 C. F. / P.VA 02663510739

OPA s 2

Spettle \
AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA
. VIA C. BATTISTI 657
T1EIU 0% |/ 74100 TARANTO TA
Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale

RIF. VS. NUMERO DOC. OACEDOOZLSD DEL 21/05/2013

INTERVENTO TECNICO ESEGUITO

SULLA FOTOCOP. DEVELOP INEO +31P,

IN USO C/0 L'UFF. ACQUISTI, CON:

SMONTAGGIO E VERIFICA

SOSTITUZIONE VERTICAL TRANSFER PAPER

MANUTENZIONE E REVISIONE GENERALE

MANODOPERA E COLLAUDO 1,0 300,00 300,00 21

(A

" 0 6,203

P PRESIENTF m}
ol AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI |

URG TAGIONERIA! ECONOMATO
S ST QUALTA

RIC N.IVA /4(!90

DATADIREGISTR___ 0 1 LUG 10%

¥ MRETTORE TECNICO O Conformita della fornitura. acceltazione ¢ presa in canco
1E IERmoMMEENTO O del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
s FEHGHPASIMSTR O . Data Firma
(B KWSHCORAT O muaieake 1 i
i yEmaOmmACh O RS T o LR i e P i i )
B uRa £ Prusa in carico D'u" e
P FERSGAE IRETRBIIN O maleriale conforme 10 MAG. 01 \
UT TERCD 0
ufPT PROBOTTITRAFFICO O =

]

]

O

7~ Causale de! Irssporic Aspelis esteriore del beni Coli Peso Poto X
Incaricao del trasporio Deta € ora Itz 1raspono “Firma del MillBnie/vetioreiconducente |
Mittente
ANNOTAZIONI| Firma del Ricevente o di un suo incaricalo
oY

A
WHDWIDSVENMAhmmMWMaWMWMuMmhm Non sl accettano reciami trascorsi otto giorni dal ricevimento della merce. Per
& comp if foro del luogo di emissione, In'caso di i : gliinteressi commerciall duso. Le eventual spese di boli per femissione di rate sono @

mwddmramm . Stampata con GemmaGT Plus




ST

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
Cﬁon\j.in" . del . ..om 2
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° - del ) B ;
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 7(57% del_Oa _AQL- n
Data scadenza pagamento /
L @ 1 08/ 2013
DATA Al ALIRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
01 AGO. 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CCJNTRATT :

] uperwsmne Contr. Rep. n. del

DATA ' a
f/ ]7\/" 77
1AL AN Delib. C.A. n. del
'r o e o e N adlny e —
\\ 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
/“ ry
Data, / FiRS D B'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
30 (UG per supervisione
IL HESP. UNITA—CONTABIL A E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
[DATA FIRMA ! /\
g ] -~ '8
o-10- W05 ’M;M/

LSl

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA MICROCENTER S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
VIA LUCANIA, 182

74100 T t
" ol 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997720189
Pl 02663510739
Data Doc. Numero Doc. Pag.

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento

Provv. Aut. Delibera 63/09 21/05/2013 OACE000150 |

Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CI1G: XEBOSCOAT73

Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile

Cod. Riferimento Cat. (€) o (€)
Interno
0ool Manutenzione Macchine d'ufficio da effett. NR L 300,0000 300.00

su stampante Develop Ineo 31+ ¢/o U.
Acquisti

smont/verif, sost vertical transfer paper
manut/revis generale

manodopera collaudo

rif. Vs, prev. 35/E/13 del 14/05/2013

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

* pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
.ichieste 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 clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 300,00 € 63,00 € 363,00
Totali € 300,00 € 63,00 € 363.00
Fixme
\C ) /
=2 i
Il compilatore Direttore Tecnico Direttore erale PRESIDENTE




3 e S a“"’ Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori b/n e colori
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

m .&. -n&- h7s @..,,. Tel. e Fax 099-7720189 C. F. / P.IVA 02663510739

Spettie

AZIENDA PER LA MOBILITA'

/ NELL'AREA DI TARANTO SPA
25 GIU 2013 VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale

NUMERO DOC. OACE000194 DEL 13/06/2013
INTERVENTO TECNICO ESEGUITO

SULLA STAMP. HP L] 5550DN CON:
SMONTAGGIO E VERIFICA

RIPRISTINO FUNZIONAMENTO

SWITCH CONTATTO SCHEDA DI ALIM.
PULIZIA E TARATURA CALIBRAZIONE COLORI

MANODOPERA E COLLAUDO i sl e 2
“7sinom
RIC N.IVA //534 RAppecsay iy
DATA DI REGISTR. 11 LUG 1% —

N, ¥
/" Causale del tasporio ‘Aspetlo esteriore dei beni Col Peso Porto R
Incaricato del trasporto Data e ora inizio frasporio Firma del Millente/VetioraiConducente
Mittente
[T ANNOTAZIONI i Firma del Ricevente o di un su0 incaricalo
X, J

CONDIZIONI DI VENDITA: la merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal ricevimento deila merce. Per
qualsiasi conlroversia & compelente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per l'emissione di tratte sono a
carico del compratore. Stampata con GemmaGT Plus



15-GIU-2013 S5AB 10:27  AMAT NR. FAX 0997356257 P. 01

MOD. ORD1
- Via Cesare Battisti, 657 ‘
24100 Taeanio ' VIA LUCANIA, 182
L . 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Parrita Iva 00146330733 Fax: 0097720189
"R 02663510739
Ordine Contratto  Art |3 ¢. 2.1 Regolamento - Data Doe. - Numero Doc. | Pag
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
" Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XC20A354C60
Cod Articol ' i | '
: _'m ‘o Id Descrizione ‘ U.M.| Quantith  Valore Sconto | Imponibile
. Cod. Riferimento | Cat. | (€) Y% | (€)
! Internoi ' | I i l
|0001 ' ! - Munutenzione Macchine d'ufficio da effeut. NR ! I, 120,6000 120.00

\
“su Hp 5550 ¢/o Pal, Amministrativa

| smaont/verifica, risprist. switeh schoda ! |
alimentazione, pulizia/taratura calibraziong y
coleri, manod/collaudo

' 1t Vs. prev. 42/K/13 del 12/06/13 i |

- I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. maguzzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattuea, 1'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitort intercssi per ritardi pagam. Eventuali
. richieste in tal senso potranno essere soddistatte solo previa messa in mora da parte del  ¢reditore ¢ con l'applicazione del tasso i
| interesse legale: non sarunno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, ne la misura degli interessi siabiliti dal D.1gs, 231/2002.
Le condiztoni della fornitura sono quelle indicate ngl presente documento ¢ ogni eltra eventuale clausula contenula nella modulistica
predispasta dai fornilori (copie commission! ecc.) non & operante nei confronti dellAM.A.T.

1
" OIVA | Deserizione Aliquota Imponibile ! Imposta Totale ‘
f021 ALIQUOTA ORDINARIA | € 120,00 | € 2520 € 145,20
| |
| l
| | ' |
i : . | |
= | Tom e 12000 € p 2520 € 14520
F

ol

rale PRESIDENTE

i al

I campilatore / Resp. uy’ 4 A.C. Direttore Te¢nico Direttore Ge
&
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Vendita e assistenza PC, Fax, Periferiche, Fotocopiatori bin & tolori
' Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO
Tel. e Fax 099-7720189 C. F. / P.IVA 02663510739

-

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO

TA
Partita Iva 00146330733 .
Codice Fiscale

NUMERO DOC. OACE000194 DEL 13/06/2013
INTERVENTO TECNICO ESEGUITO

SULLA STAMP. HP LJ 5550DN CON:
SMONTAGGIO E VERIFICA

RIPRISTINO FUNZIONAMENTO

SWITCH CONTATTO SCHEDA DI ALIM.
PULIZIA E TARATURA CALIBRAZIONE COLORI
MANODOPERA E COLLAUDO

1,0 120,00 120,00 21

P PCRCOHALE | RETRRUZON
oOEM

W7 PRODTITAFLD
WIRG RAGONER/A ECONUATO

= ST0 STAFF GALR
RIC N.IVAJ.M

g
DATADIREGISTR,__ 1 1 LUG 103

0D pooooooooooooo

[ o s asporic Aapetis ssasore l bar can P oo
Mittente
ANNOTAZION! Firma del Ricevente o dl Un su0 Incaricalo
e | )
3 L DI VENDITA: fa mi "mﬂ%ﬂmmnﬁhubuw:MnmmmmummwmMddmmﬂam.‘l’u
#ﬂﬁmémlmﬂwmh o decorraranno gl

casodi tardaio pagamento gl interess! commerciali duso. Le eventuali spese di boll per lemissione di atts sono a
E ' Stampata éan GemmaGT Plus



VoI

St .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine.e contratto = verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® = ~ del B - i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ AD. n° i del B 7 we L per supelrv:smne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® _6% del fﬁ /\Q -

Data scadenza pagamento /
_ /( >0 /2 o i%

DATA

‘A %E%r L RISCONTRO
01 AGO, 2013 & gﬂ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

?Jv(/ ITAUCONTRAm

Contr. Rep. n.

supervisione del
DATAf FIR - e ST I
7
’/ } Delib. CAn. dol o
\X Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Y
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pag;a'r'nento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[y )/ ‘
HAMA { F‘RMA DEL RESPAPHBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
301U per supervisione
P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

er supervisiorie

DATA FIRM W
"\ - -4
30-1Q-A015 | \\D
K y UFFICIO TECNICO
4

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA MICROCENTER S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

2
74100 Takanto VIA LUCANIA,182

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997720189

P.1. 02663510739

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 13/06/2013 OACE000194 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XC20A54Ce60
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat, (€) % (€)
Interno
0001 Manutenzione Macchine d'ufficio da effett. NR 1 120,0000 120.00

su Hp 3550 ¢/o Pal. Amministrativa
smont/verifica, risprist. switch scheda
alimentazione, pulizia/taratura calibrazione
colori, manod/collaudo

rif. Vs. prev. 42/E/13 del 12/06/13

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. 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 ¢ con l'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 clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell’'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 120,00 € 2520 € 145,20
Totali € 120,00 € 2520 € 145,20
F )

Il compilatore Resp. zyfdf‘f/.ﬂi.C. Direttore Tecnico Direttore Ge eL'ale PRESIDENTE



