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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 linee urbang) - 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

LN
-y A

ORDiNATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. 0 286 03/03/2014 € ) 2.517,27
IL CASSIERE GRUPPO GUANTIFICIO TARANTINO SRL
PAGHERA' ‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA MACHIAVELLI 160
74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 02613900733 -
CC 03.18;24.189

DICONSIEURO: duemilacinquecentodiciassette,27

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA DI TARANTO B.C.C.XXXXX : IBAN: IT69R0O7087158Q0000000001895

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MASSA VESTIARIO

PAGAMENTO FATTURE N.

834, 936 CIG XD30B58457+ XpIFAS U GF

- i
CTG.\ Xb /{ aﬁ ) EE lg(\ , IMPQRTO LORDO e . 2.517,27

TOTALE RITENUTE € . 0,00

m | IMPORTO o€ 2.517,27

oyt

0 m“}. 2014 %

e R DI GIENAS.A
‘Bﬁaugi}i{i& ﬁgrant{ =

i CASSA ' CASSA
: IMPORTO LORDO € 2.517,27
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DICASSA | PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
ESTREM] DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL ENTE AMM.VO' - IL DIRE RE ILP NT
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA T

FICIALE™ '9601° (
- 'NR. 0000013606814 DEL 10.03.14 7~ 7"TCRO: 291819764020103048158

D ™ S T

- 5

" TARANTO™' 77~ Tt ABI/CAB: 01030/15801

*DATA ORDINE 10.03.14%

" ORDINANTE: 7

"BANCA DEST:

BENEFICIARIO:

VALUTA? ~

'IMPORTU'””'””

(PARI A LIRE

NOTE: CIG XBlQD1E519 FT 834 - CIG XD30B58457 X600§5406F

MANDATO NUM.

GRUPPD "BANCARID "MONTE PASCHI "SIENA =" BANCA 1030.6 -“GRUPPO 10

‘AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA

VIA CESARE BATTISTI 657

_TARANTO ™" " -
BANCA ‘DI TARANTO ‘BANCA DI CREDITO  'SCRL ™

TARANTO TA
BANCA DI TARANTO BCC™

c/c”° 77T 1895

"GRUPPO GUANTIFICIO TARANTINO SRL

... 12.03.14 | o

”2’517‘27‘00MMIBSIONI“:j“’“";
'4.874.114 M
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o AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Secde 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 kmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
0 286 03/03/2014 | € - 2.517,27
IL CASSIERE - GRUPPQO GUANTIFICIO TARANTINO SRL
PAGHERA' L
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
A FAVORE DI: ' | VIA MACHIAVELLI 160 ,
‘ 74100 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 02613900733
CC 03.18;24.189

DICONSI EURC: duemilacinquecentodiciassette,27

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI .
. BANCA DI TARANTO B.C.C. XXXXX [BAN: IT69R0708715800000000001895

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MASSA VESTIARIO

PAGAMENTO FATTURE N.

834, 936 CIG XD30B58457 X(JgfAS LEeoF

Jer XBAO JEE ek S H

TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ll' € 2.517,27
- CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO € 2.517.27
‘ RISULTANZE ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, € 0,00
YIS PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA'’ € 0,00

V( ONTABILITA'
A
Vt

IL DIRETTORE




.‘,J

GTa

Gruppo Guantificio
Tarantino s.r.L.

Via Niccold Machiavelli, 160
74100 TARANTO (TA)
Telefono (099) 4608227 - Fax (099) 4608274
Cod. Fisc. e P.IVA 02613900733

Spettabile

A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657

74100

TARANTO

TA)

280,, 20"'/% "

i

c.cu
00245

PART. IvA COD. FISCALE
00146330733

DATA ESENZIONE VA NUMEROQ CAT.

ZONA
PUGL

AGENTE

DATA RIFERIMENTO NUMERQO [

NDOC,  DATA -

834 30/09/2013

PAG.
1

SPEDIZIONE

PORTO
A

NOTE

OB, PRODOTTO™ ™

G113
G12149

G1300Y

: DESCR#Z HONE -

* D.D.T. 001020 ‘del 25/09/2013
G.5D IN NITRILE MONCUSO BLU
G.NBR M/TELA TUTTO RICOP - IMD,
G.NBR LEG. P/MAGL. GIALLO IMP.
SATDO ORDINE MAOGCD456

Azienda per la MG el ama o Taranio

0
w24 01T, 2013

AD Amm ge Defegato
Diratiore Generals

DA Drreﬂoreﬂmmlmstraﬂvo
Urelfore T Tecnico

AP Appalti / Contrati

Commerciala / Markedi
UCE Contabitta Bilancio "

]Esen:izio {Sosta”
tosatica / Statistios
UMy Manutenziia, Tecnica
AU Risorse Umane
UAG  Affar Gap, PPRR. SiNISTRI
Utfcia Ragianeria o
]

Prol, .
O
[m}
(m]

0
]
=]
O

O

[}

m]

STQ  Staff Quaity
—

| vt

CF
bn

PA

110
48
.50

-quanma |

5.10
1.40

[PREZZO.

0.52|"°

TBSEONTO,

%ScoNTO. - |GvA
561.00
67.20
26.00

21
.21
21

TOTALE IMPORTI
654.20

% SCONTI IMPORT! SCONT!

SPESE ACCESSORIE

SPESE ESCLUSE IVA

IMPONIBIL!

654 .20

VA E IMPOSTE

21.00% 137.38

VALUTA | QOMAGGS

EU

TOTALE IMPONIBILE

654.20

TOTALE IMPOSTE

137.38

TOTALE DOCUMENTD - .

791.58

COD. PAG.

406

CONDIZION! DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO 90 GG. F.M.

BANCA DI APPOGGIO

TeamSysteny Ancona S.r..- Via Grand], 8 - Uscita A14 Ancona Sud - 60027 Aspio di Osimo (ANCONRA) Tel.071.71011 - Fax 071.71014 wwwsisteda it r mailinfo@sisteda it

TIPO PAG.  DATA SCADENZA
RIM.D 31/12/13

IMPORTO
791.58

TIPOPAG, DATA SCADENZA

IMPORTO

TIPOPAG. DATA SCADENZA

{MPORTO

Codice IBAN :

IT 69 R 07087 15800 0000000018385

M

DATA Dt REQ!_; r

T ROV
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Oruppo Suanifficis,
Teranting

Gruppo Guantificio
Tarantino s.r.l.

Via Niccold Machiavelli, 160
74100 TARANTO (TA)
Telefono (099) 4608227 - Fax (099) 4608274
Cod. Fisc. e PIVA 02613900733

Spetiabiie
A.M.A.T. S.P.A.

74100 TARANTO

VIA CESARE BATTISTI N.

657

c.cu.
00245

PART. IVA COD.
00146330

FISCALE
733

DATA ESENZIONEIVA  NUMERO

ZONA
PUGL

AGENTE | DATA RIFERIMENTO NUMERQ '

SPEDRZIONE

FORTO
A

NOTE

"G00

G113
Gl21¢0

G1300Y

G.5D IN NITRILE MONQUSQ BLU
2.NBR M/TELA TUTTO RICOR. IMPD,
G.NBER LEG. P/MAGL. GIALLO IMP.
SALDO ORDINE MAODO456

AZienda poria MCXNS ReN'area g Taranta

! Pral, nM
e _LhDmramg

AD Am.reDefega!o
g;;';;«;Genemre
Amminisirati
or Direl‘tomTemimmM
UAP Aobali { Contat
KCw Commerizla / Markety
L] Cnrl[abi'!ﬂéﬂﬂando
UES EsemizioSpsty

T. 001020 del 25/09/2013

DROuooang

Vo Imormalica f Slatisten
ANz ) Togris =]
Risorsg Ymang

UAG A'farf Gen..PF!RR. Sﬂ\'iSTRig

fficio Ragiongnia
8TQ Stk Guallsié o

o
T

561
687
26

06| 21
.20 1 21
.00 § 21

TOTALE IMPORTT
© 654.20

% SCONTY WMPORTT SCONTI

SPESE ACCESSORIE | SPESE ESCLUSE VA

IMPONIBIL!

VA E IMPOSTE

654.20(21.00%

137.28

TeamSyztem Ancona 5.r.-Via Grand, B - Upcha A14 Ancona Bud - 60077 Azplo o Ostmo {ANCONA) Tot0T1.1011 - Fax 071.710%

VALUTA | OMAGG!
EU

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPGSTE

654.20

137.38

COD. PAG.

406 BONIFI

CONBIZION! DI PAGAMENTO

CO BANCARIO 90 GG. F.M.

BANCA DI APPOGGIC

RIM.D 31/12/13

TIPGPAG, DATASCADENZA

IMPORTO
791.58

TIPOPAG. DATA SCADENZA

IMPCRTO TIPO

PAG. DATASCADENZA  IMPORTQ

Codice IBAN : IT 69 R 07087 15800 000000001885
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VISsSTIlI

UFFICIO CONTRATI‘I E ACQUISTI
verifica condizione, "ordine e contratto

Al

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

] I{ P. UNITA' CONTABILI‘I‘A'EBILANCIO
er s\yipervisione \

Contr. Rep. n° . del _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del ) per supsrvisione
) . DATA FIRMA-
pelb. cAn* 63 P~ PRoC Z/Q :
Data scadenza pagamento / : r
DATA FOUETTR RECONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1.3 KOV, 2013 (0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR UNITA' CO Tl .
;g per supervision l ’ Contr. Rep. n. del
DAT,
ﬂ ’f n \ Delib. C.A. n. del
T { 4
y Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA ~ V
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
{41/
DA'%A““ K / FIRMA DEL R YSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

<|DATA Fl

Ok 0b A0

N\

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
" per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico '
Conferimento del ......c.ccoooiiivviivniinnns Prot.....ccciovviiiniiee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. |
DATA FIRMA




G Gruppo Guantificio

Spettle
AM.A.T. S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI N. 657

Tarantino s.r.l. 74100 TARANTO (TR)
Via Niccold Machiavelii, 160 Consegna
74100 TARANTO (TA) AMA.T. S.P.A,
Telefono (099) 4608227 -Fax (099) 4608274 VIA CESARE BATTISTI N. 657
Tel,
DOCUMENTO DI TRASPORTO
[T} PART. WA COD. RSCAIE CAT. | Z0MA NOMEAGENTE DATA RFERMENTO NUMERD | NDOC. . DAA . . .| PAG.
00245 00146330733 ' PUGL 1020 25/09/13 | 1
SPEDIIONE POATT NOTE
A
“COR PRODOTTO/ DESCRIZIONE I T . - Y
——————————————————————————————————— XS 3 [\ KL KXL ————=
G113 G.5D IN NITRILE MONOUSO 110 110]|CH
——————————————————————————————————— 3 z s 10 11 -———-
G1210 G.NBR M/TELA TUTTO RICOP 48 48| PA
G1300Y G.NBR LEG. P/MAGL. GIALL 50 50| PR
SALDO QORDINE MAO0Q456
e p .
3 (f:-).
12
5,@3’
NON S} ACCETTANO RECLAM! NE' PER QUANTITA', NE PER QUALITA, TRASCORS! OTTO GIORN) DALLA
DATA.DI RICEVIMENTO DELLA MERCE. , ‘ 208
EVENTUALE DIFFORMITA' Dl COLLI RISCONTRATE AL MOMENTO DELLO SCARICO DA PARTE DEL
CORRIERE DEVONO ESSERE TASSATIVAMENTE SEGNALATE SUL DT D1 RIFERIMENTO,
CCD. PAG, | CONDIZION? DI FAGAMENTO BANCA DI APFOGGIO
406 BONIFICO BANCARIO 90 GG, F.M,
CAUSAIE DEL TRASPORTO ASPETTO) ESTERIORE DEJ BENY TRASPORTD A CURA [T ] PESO KG,
C/VENDITA CARTONI,_\ DESTINATARIO P 13 86.24
DATA WNZO TRASFORTO _ ORA ANNOTADON ‘ )
p5/03/2013 08:50 I TR VI
CONDUCENTE RDUCTE :

XA T S

AW

T

VETTORE =

DATA RITIRO MERCE OfA FIRMA DEL VETTORE




B MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA GRUPPO GUANTIFICIO TARANTINO SRL

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto VIiA MACHIAVELLI 160

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 099 460 82 74

P.1. 02613900733

Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 12/07/2013 MAOD00456 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: ’
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA %0 GIORNI
CIG:
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cad. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno 29440
00963137[G113NITR100 GRU | GUANTI IN NITRILE CONE.DA 100 NR [284 ols0 5,1000 765,00
0963136/G1003Y GGT | GUANTI IN NBR NBR GIALLI(Gsolio) NR 9 50 0,5200, 26,00
v0961371,G1100 GGT | GUANTI INDICE DI PROTEZIONE EN 388 | NR ® 120 0,5500 66,00
> 3121
00003092(Gi210 GRU | GUANTI INDICE DI PROTEZIONE EN 388 | Pz W}  #120 1,4000 168,00
>=4221 60
He
A B
L0

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

[l pagamento sara effettuato a 90 pp. data fattura. L'A.M.AT. 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
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 dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.025,00 | € 21525 | € 1.240,25
Totali € 1.025,00 | € 21525 € 1.240,25

Firme : p

M _

%:ompilatore RespAfita A.C. Dfretrar{ Tecnico Direttord {senerale PRESIDENTE




. . Spettabile
Gruppo Guantificio - A.M.A.T. S.P.A.

Tarantino s.r.l. VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO (TA)

Taranting

Via Niccold Machiavelli, 160

74100 TARANTO (TA) a4 ,] /
Telefono (099) 4608227 - Fax (099) 4608274 '
Cod. Fise, e P.IVA 02613900733 14K oV zmj

| FATTURA
C. CLL PART. IVA COD. FISCALE DATA ESENZIONE IVA  NUMERO CAT. ZONA | AGENTE | DATA RIFERIMENTO N‘”ﬁERO N'DOC. DATA | PAG,

‘ 00245 |00146330733 PUGL ' 936 31/10/2013 |1

‘ SPEDIZIONE PORTO NOTE

| A

\

|

€OD, FROBOTTO DESCRIZIONE s ’ T um | QuanTiat PREZZ0 ~ ' 8 SCONTO 9% 'SCONTO Cifva
o * D/D.T. 001103 del 23/10/2013 o '
1020BLU MAGLIONE C/ZIP BLU PESANTE PZ 55 23.90 1314.50 | 22
ORDINE OACEQ00341

* D.D.T. 001104 del 23/10/2013
190 GIACCA+PANT.NYLON/PVC BLU PZ 20 5.00 100.00 | 22
T ) ORDINE QACE(QQ0340

Azlenda per fa mooiitd aliarea di Tamnta

run_ B L

w19 HOV. 2013

AD - Ammae Dalegato
| DG Diretiors Generale

‘ DA Direttore Amininistraiivo
DT Direttore Tecnics

UAP Appsiti / Contrath

UCM Commerciale f Marketing
UCB Contabilita Biancia
UES Esercizio/ Sosta

“ UIS  Inforviatica / Stalistica
UMT tamsterzigne ; Tecnica
URU Risorse Umang

UAG Affari Gen. PPRR SINISTRI
RAG  Uffiio Ragionaria
STQ Stalf Qualita

RIC__ N.IVA;: ggé?_

ooOoooQooouog

DATADIREGISTR. 2. KOV 0%

ooao

TOTALE IMPORT! % SCONTI IMPGRTI SCONT! SPESE ACCESSORIE| SPESE ESCLUSE VA | IMPONIBILY WA E IMPOSTE
1414.50 1414.50(22.00% 311.19

TeamSystem Ancona 5.rl.-Via Grandi, B - Uscita A14 Ancona Sud - 60027 Aspio di Osima (ANCONA) Tel 071.71011 - Fax D71.71014 www.sistede it e-maiinfo@sisteda.it

VALUTA | OMAGG! TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE TOTALE DOCUMENTO

| EU 1 414.50 311.19 1 725.69

COD. PAG. | CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO
406 BONIFICO BANCARIO 90 GG. F.M.

RIM.D 31/01/14 1725.69

r

Codice IBAN : IT 69 R 07087 15800 000000001895

|
TIPOPAG. DATASCADENZA  IMPORTO TIPOPAG. DATASCADENZA  IMPORTO TIPOPAG. DATA SCADENZA IMPORTQO




G'ﬁ“a Gruppo Guantificio T L. 5.8

o Tarantino s.r.l. VIA CESARE BATTISTI M. 657
“Farantina 74100 TARANTO {TA)
Via Niecold Machiavelll, 160
74100 TARANTO {TA) 344,
Telefano (099) 4608227 - Fax (099) 4608274

Cod-Fisc:e P.IVA- 02513900733 - 1-G-p Bv=-7073 ;

€ GL: FART-IVA-COD IS CALE=——{-DATA= ESENTIONE-NA—NUMERO-| —CAT—[-ZONA~TAGENTE - DATA-RIFERIMENTO-NPERG [even:
00245]00146330733 PUGL

SPEDIZIONE PORTO NGTE

. A

* D.D.T. 001103 del 23/10/2013
1020BLU MAGLIONE C/ZIP BLU PESANTE PZ 85 23,90 1314.50 | 22
ORDINE OACE000341

* D,D.T. 001104 del 23/10/2013
180 GIACCA+PANT,NYLON/PVC BLU PZ 20 5.00 100.00 | 22
CRDINE QACEQ00340

Azienda perla moditia feTarea o Tenio

Prot.n, ngl:

w15 bov. 23|

AD  Anmre Delegato
DG  Dietas Cenorle
DA Dietiore Ammimsirefive
DT Ditetiorp Techion
UAR Appsif ! Contrati
UCH Commercialef Markstng
UCE  Conlebita Bilancia
HES FsercirinfSosta ...
UIS  Informatica / Siaislica

B PID x‘.‘l\'f}"._;?o-.gf?;ﬁ— T

keierR,_ 2% KOV 108

UMTManierzie 7 Tecriea
URD Risorse Umang

UAG  Afiari Gen. PRRR. SINISTR
RAG Uit Ragioneria
STQ Sl Quaits

O00ocoQpBnoOoopnon

2

s D

TOTALE IMPORT! % SCONTI IMPORTI SCONTI [SPESE ACCESSORIE| SPESE ESCLUSE IVA | IMFONIBILT | VA E IMPOSTE
1414.50 - 1414.50122,00% 311.19

TeamSyston Ancona S.1.L-Via Grand, B - Usche A14 Arcarm Suad - 60027 Axplo i1 Oalmo {ANCONA) Ta?0T1.7101 « Fax 071.71014 wwwstchris # o-malinfo@eleleda i

VALUTA | OMAGG! TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE

EU 1 414.50 311.19 1 725,68

COD., PAG. | GONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DI APPOGGIO
406 BONIFICC BANCRRIO S50 GG. F.M.

TIFOPAG. DATASCADENZA  iMPORTOD TIPOPAG. DATASCADENZA IMPORTO TIFO PAG. DATASCADENZA IMPORTO
RIM.D 31/01/14 1725.69

Codice IBAN : IT 69 R 07087 15800 000000001895




VISTI |

UFFICIO CCNTRATTI E ACQUISTI ©oa
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . e
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep, n* . del
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n° del -t
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
' ’ DATA FIRMA.-
peib.can 63 A~ Poc. ‘?//{-‘; -6 d&’l?
Data scadenza pagamento 3 I / ! ¥
DATA ADRETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] & DIC. 2013 Q Ve verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESF UNITA| CONTRA |\ .
Ly : r supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATP/ Z/ I
0& { ﬂ 1) Delib. CA. n. del
v -4
\\‘ 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 RESFONSABILE
. / { / _ A
DATA S 1 o |F'RMA DEL REGPORZABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
| L[RESP. UNITA' CONTABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁhypewisione \
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v MOD. ORD1

\\

Azienda Mobilitz Area Taranto SpA GRUPPO GUANTIFICIO TARANTING SRL

Via Cesare Battisti, 657

24100 Taranto VIA MACHIAVELLI 160

74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 460 82 74
P.I. 02613900733
Ordine Contratto Proc 2/A ' Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 02/10/2013 OACEQ00340 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporte a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XD30B58457
Cod Articolo 14 Descrizione UM.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €
Interno
00002697100002697 Completo impermeabile(giacca+pantalone) PZ 20 5,0000 100,00

n° 10 pezzi taglia XL
n° 10 pezzi taglia 3XL
per manovratori ed officina

_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
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né { termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sano quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

vredisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponribile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 100,00 | € 22,00 € 122,00
Totali € 100,00 22,00 € 122,00
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i cor&tﬁilatore /} " unita A.C. Direttore Tecnico Direltore\(];enemle PRESIDENTE
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100

i Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

MOD. ORD1

- B
: GRUPPO GUANTIFICIO TARANTINO SRL

|
| VIA MACHIAVELLI 160
74100 TARANTO TA
Fax: 099 460 82 74

P.1 02613900733

per personale mofficina/manovre

Ordine Contratto Gara 013/2013 —b Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delib. §3/09 02/10/2013 OACE000341 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna )
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X600A54C6F
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
00002795(00002795 Maglione misto lana c/ziptaglia S~ | PZ 8 6| 23,9000 143,40
00002795|00002795 Maglione misto lana o/zip taglia M PZ + 10 23,9000 239,00
)02795)00002755 Maglione misto lana ¢/zip taglia L PZ v 20 23,9000 478,00
wd027951060002795 Maglione misto lana ¢/zip taglia XL PZ ¢ 51 23,9000 119,50
00002795|00002795 Maglione misto lana c/zip taglia 2XL PZ + 10 23,900(1 239,00
00002795 00002795 Maglione misto lana c/zip taglia 3XL PZ (444 5 23,5000 119,50

| I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

1l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
‘ichiestc in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ 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'A.M.A.T.

{OIVA Descrizione Alignota | Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.338,40-_€ 29445 € 1.632,85
Totali | € 1.338,40/Y€ 29445 | € 1.632,85
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I compilatore Direttore Tecnico Diretto¥e Generale PRESIDENTE




