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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 urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Scgiale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
; R

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.048 07/08/2014 € 158,60
IL CASSIERE CENTRO UFFICIO SR.L.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Fiume. 25
A FAVORE DI: ' i
74100 TARANTO (TA)
‘| Partita IVA: 01425590740
. _ ] CC 03.18;23.651
DICONSI EURO: centocinquantotto,60
. PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN BAN: IT14X0103015801000000408518
"CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘POLTRONA DIR.PER U'FFI.CIO
.| PAGAMENTO FATTURE M.
.'| 64 C1G X5DOD1EE02 ) A G\ AT O
IMPORTO LORDO I 58',60
13 Aﬁ 2014
TOTALE RITENUTE 0,00
EANGAMONTEDEIFASC ISIENASp A _ .
Filiale di Ta nto IMPORTO € 158,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 158,60
RISULTANZE ' :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 70,00
STREN DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESS[ .
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

O JOMTABILITA'

IL PRESAID




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 3PA
FILIALE 9601 TARANTO =~~~ T

— IBAN BENEFICIARIO: IT14X0103015801000000408518
NR.SCT: T 739349118 © T TCRO: 30060384812
DATA ORDINE: 1%.08.2014
TRANSACTION ID: 30060384812010304815801158001T
ORDINANTE © AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

v T V1A CESARE BATTISTI 657 ~ °
TARANTO N

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO

RIO: CENTROQ UFFICIO SRL .
RENEFICIA Uia FIUME 25/A RIF. INT. M. 26

TARANTO
DT REG : 13.08.2014
IMPORTO: 158,60
NOTE: ClG XDODLEEOZ2 FATT &4
MANDATO NUM. 1048

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6

et

Y01 - Beta Rololi



S e - LI

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

' Codice (iscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotloseritto: € 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 1.048 07/08/2014 € 158,60
. l_IL CASSIERE | €CENTRO UFFICIO S.R.L.
- PAGHERA' :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . ©.
- A FAVORE DI: via Fiume, 25
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740
_ .CE 03.18:23.651 ‘
| DICONSIEURO: -centocinquantotto,60
| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
: ' BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN - IBAN: IT14X0103015801000000408518
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
POLTRONA DIR.PER UFFICIO ‘
. | PAGAMENTO FATTURE N.
|64 CIG X5DOD1EE02
IMPORTO LORDO € : 158,60
' TOTALE RITENUTE € _ 0,00°
IMPORTO € 158,60
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO (€ - 158,60
RISULTANZE ' i
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- ' € 0,00
T ESTREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
1 63/09 DISPONIBILITA' . € 0,00
(—\é)ﬁ IL D TL PRES]

(Mo

A.BILITA'
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Centro Ufficio
e i di prrogellh

o

Concessianario macchine e mobill per ufficto

Asslstenza tecnica
Centro Ulficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99
74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.srl@pec.it

P. IVA 01425590740

Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Fattura Nr. 64 P
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 04/03/2014 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partitalva: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB.J D1030 C.A.B. 15801 |ciC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
POLTR POLTRONA DIR., PER UFFICIO IN RETE N.SCHIENALE NR 1,00 130,00 130,00 22
ALTO
- e - s
~AmAL -
AzuendnperlarmmﬂuaneuareamTamnm 7 MAR' 2014
Prot. n. 2
del u ;
AD  Amm e Delegalo m]
DG Dirttore Gengrele O
DA DieroreAmmmstain O
DT Diretve Tection a IAMAT S .4, - M
UAP Awai tComai [ Conformi s AGAZZINO RICAMBI
UCM Commercate ! Maketg o del materiate (5:;1 d:;.um/mm € Presain carieo
UCB Contabuta Biksncig a e LA T26 del 210402006,
UES Eserczio Sosia a ontaimaccciapone Dato Firma :
UIS Intomagticaf Statifea !L"“' o
UMT Manutenziona/lecia g i -
URU Risarsz Umane ) Presit in carieo Data
UAG  Afiari Gen. PPRR SINISTRIq nualeriale confom,
RAG Ufiizu Reteoneria O um 06 MAR. 2014 (
STQ  Stall Quala o
a V
tm
CIG: X6D0ODIEED2 VS. ORDINE OACEQDQ030
Tot. Merce |Sc. % MNetto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
130,00 130,00 130,00 28,60 158,60
Cod.va] Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 130,00 | IVA 22% 28,60 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
158,60
oY
Scadenze:  04/03/2014 & ,f
168,60
3 APR 014 A.M.AIT. S-p.a.
1! . 2 Via C. Barttisti, 657
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colfi: 1 7412{' ARANTO
Firma Destinatario

| suoi dati saranno trattati nel rispetto del D.L.gs. n. 19672003. 1] cliente dichiara di aver ricevuto Finformativa e prestail
consenso al trattamento per e finalith in essa specificate.

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563729
centrouffbr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 099 7797077

centroufta@libero.it



Centro Ufficio
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Via Fiume, 25

Concesslonario macchine e mobill per ufficio
Asslstenza tecnica
- Centro Ufficio sr|

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99
74121 Taranto -
www.centroufficiosrl.com
centro.uificlé.sii@pec.it
P. VA 01425590740

I '
Fattura ,Nr. ' 64 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
ViIA CGESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 / Data 04/03/2014 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: I Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita lva: 00146330733 -
Faglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M PASCHI COD.IBAN:T14X ABL 01030 C.AB. 15801 |ciC 000000408518
i
Codice Descrizione Arﬁcélo UM. Quantitd Prezzo Sc.% Importo C.L
POLTR POLTRONA DIR. PER UFFICIO IN RETE N.SCHIENALE NR 1,00 130,00 130,00 22
ALTO
Ak -
miendaperhnmﬂff‘ma i Taranto ? MAR' 2 014
Prot. n,, l
del ' E
Al Ammee Delegslo
06  Dirnore Generle o
DA Dreesmensiain
DT Dieeaare Tecticn [} p.4g, -
VAP Appali £ Cortralh 0o Conformita de
VCM Gammeraiia Markgiing del m;[:”r;}':" * PPCs3 in carica
UCB  Comahids Bnoa g ﬂuum
UES Esewiof/Seas 0
US  laoeisticalSeliita
UMT Monutenzratlomisa [ S
URY Risorse Ymasy- o Presa in cariga
UAG Alisn Gen PERR SINSTRID materiale confurme
RAG  Uficar Regronesia [} -
STC Sial (ualty o
CIG: XSDODIEEO2 VS, ORDINE DACEDDDO3D )
r
Tot. Merce |Sc. % Nn'a!to Merce | SpeseInc. Trasporto | Tot. Impaoniblle Tot Imposta Bolli Totale Fattura
130,00 130,004 130,00 25,60 158,60
|Cod. Iva Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 130,00 | VA 22% 28,60 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
168,60
Y
Scadenze:  04/03/2014 & ,f
156,60
3 APR A.M.AOT’ S-p'al
0 . 2014 Via C. Beiisti
Aspetto Esterlore Benf: A VISTA Num. Colliz 1 7412[1 k
Firma Destinatario oA

1 suni datl saranno trattati nel rispetto del D.1.gs. n. 19672008, Il cliente dichiara di aver ricevito Finformativa e presta

tonsenso al trattamanto per jo finaliA in essa specificate.

Brindisi —' Tel. e Fax 0831 563729
ceptrouﬁbr@hbero it

Tarante - Tel. e Fax 099 7797077

centrouita@Ilibero.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI E
verifica condizione, ordine e contratto

Pl 1 .

. UFFICIO PERSONALE , 3, -
* verifica visite di accertarhento sanitaris del personale

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n® . del - :
: - DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del +* ]

- = ] IL RESP, UNITA” PERSONALE
Determ. AD. n* del . P Rer sppervisione
: : i i DATA JFRMA- =
Delb.CA e (5.2 del 8~ Proc 2//‘4 . ]
Data scadenza pagamento _ / . ¢ F
~ ., OLlOs[201y -
DATA JRADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
17 APR, 2014 \Q A )f / .- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L REJH. UNITA/ CONTRATTI \
er supervisione

Contr. Rep. n. Wi del

SP. UNITA' CONTABILITA' E Bu.76<:|o

L T [
1DATA / ‘ : \
/ l! 16 Delib. C.A. n. del
. ol
\Q\ Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 ? Al / - : ‘
8 ueR s 7 !'R“éAﬁE'G%SﬁONSAB E IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
ﬁ_ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-, '

v pefRupervisione
[DATA IIFR Ny i
o8 08 -20ly M
N\ . UFFICIO TECNICD

verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....vveeeeeeern i veveeeses Prot...vieeiciiecvneeneeenn .

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

DATA FIRMA




per Dott. Russo Cosimo
N.B. la polirona Dott. Russo Cosimo con
schienale basso sara spestata c/o UfY,
Acquisti (postazione Di Taranto)

rif. Vs. prev. 02 del 31/01/2014

MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 .
via Fiume, 25
74100 Taranto 74100 TARANTO TA B
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 779 70 77
P.I. 01425590740
Ol‘ din e Contratto  Proc 2/A Data Daoc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib, 63/09 03/02/2014 OACE000030 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XSDODIEEO2
Cod Articolo . . . .
Id Descrizione UM.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. €) % (€)
Interno
00961520|00961520 Poltrona per ufficio in rete schienale alto NR 1| 130,0000 130,00

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 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 delll AM.A.T.

/ Re%t& Ac.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 130,00 [ € 28,60 € 158,60
Totali € 130,00 | € 28,60 | € 158,60
Fir
% M ; Z s /
>
H compilatore Direttore Tecnico Direttore GGenerale PRESIDENTE




