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

ESERCIZIO 20446

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORD]NATIVO DI PAGAMENTO

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
Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Socialc sottoscrig_to:_ﬁbSAW.Z72,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

| PAGAMENTO:

DICONSI EURO:  duécentoquarantuno,56
RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN'

IBAN: IT14X01030158010000.0040-8518-

GESTIONE l ESERCIZIO N. ORDINAT”IVE)M N " DATA | COD.CASSA T COD CASSA i ‘_ _IMPF)RTO QORDINATIVOQO
L0 901 20/07/2015 | | e 241,56
IL CASSIERE "CENTRO UFFICIO S.R.L.
" PAGHERA' 4
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO via Fiume, 25 -
A FAVORE DI: . }
74100 TARANTO (TA)
. Partita IVA: 01425590740
' ' CC 03.18:23.651

CAUSA

LE DEL’ PAGAM ENTO

‘Sedia ufficio c/braccioli & ruote n.2

‘| PAGAMENTO FATTUREN., e
14 CIG X9011D3138
; | IMPORTO LORDO P 241,56
L g e S y - f e e et
y TOTALE RITENUTE € © 0,00
N IMPORTO e 241,56
§ '
i
1
j PAGATO
T
f th LUB[ 201
.
; CASSA CASSA
,5- o HTE DFI PASEN DLSIENA SpA B -
- Filiale, URTO = ORDO € 241,56
RISULTANZE ‘ v I -
DELLA GESTIONE DI CASSA™ | PREVISIONE € 0,00
‘ L € 000 T T
ESTREVI DELBERA . 7PR0G ORDINAT[VI EME“SEIW ol |
63/09 : DISPONIBILITA' € 0,00 |
IL DIRETTORE

COMNTABILITA'




|
|

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA o ‘
FILIALE 9601 TARANTO i

IBAN BENEFICTIARIOY IT14X0103015801000000408518 !
NR.SCT: 99540201 CRO: 30978503400

DATA ORDINE: 24.07.2015 |
TRANSACTION ID: "30978503400010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta |
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO o

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA ,
TARANTO ‘ A

BENEFICIARIO: CENTRO UFFICIO SRL C |
VIA FIUME 25/A RIF. INT.-N. 26 |

¥ TARANTO
DT REG : 24.07.2015

THPORTO: 241, 5614

C1G 901103138 FT

NOTE: 901

MANDATO ~NUM .

- .

e i

STEH2EAY7/09 - step it
0O

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPAO 1




sl . | ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

L ]

|- 'GESTIONE', | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |- DATA COD.CASSA 1 COD CASSA } IMPQRTO ORDINATIVO -
‘:’ | | 0 901 - 20/07/2015 | 1€ 241,56
' IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.

- PAGHERA' | S

| LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .. Fiume, 25

- AFAVORE DI:

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

Sede legale ed arnmlmstrmwa 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urb.mc) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscn‘itq.f:’ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

.| PAGAMENTO:

DICONS! EURO: duecentoqﬁarantuno,SG

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740

] CC 03.18;23.651

IBAN: IT14X0103015801000000408518 l

CAUSALE D

EL PAGAMENTO

Sedia ufficio c/braccioli e ruote n.2

PAGAMENTO FATTURE N, - .
‘[ 14 CIGX9011D3138:
IMPORTQ LORDO - € 241 56
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO € 241,56
‘ CASSA ! CASSA -
L o ' S SO P S
T - ' P )
: | IMPORTO LORDO € 241,36
RISULTANZE A e T T
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
Py . | . :
, e ST S I
. . | € 0,00
: ESTREMIDEIRER, | o f.) ““’”ff_T_‘_‘fFETE,?f.'_._____ U D
- 163/09 ‘  DISPONIBILITA’ € 0,00




Centro Ufficio

Concesslonarlo macchine e mobill per ufficlo

Asslstenza tecnica
Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 89

74121 Taranto - Via Fiume,

www.centrouifictosrl.com
centro.ufficio.srl@pec.il
P. IVA 01425590740

? 9 GE"..’-. il

25

AZIENDAMOBILITA' AREA TARANTO SPA

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

| suoi dati saranna trattati nel rispetio del D.1.gs. n. 196/2003. || cliente dichiara di aver ricavuto [linformativa e presta il

consenso al frattamento per le finatith in essa specificate.

Spett. la
Fattur Nr. 14
att a VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Clienta: CC/01/0444 Data 22/01/2015 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destlnazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
|Partita va: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
: Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.BI 01030 C.A.B. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importe C.l.
SEDIA SEDIA UFFICIO C/BRACCIOLI E RUOTE T.N. NR 2,00 99,00 198,00 22
AMAT Sp.a - miaGALZINO RICAMBI
Conlormitd dellu fornhura, sceelluzione ¢ presa in carico
del muteriale (Ods n°26 del 2176472006} a A
nt Data Firma Aﬂec:r.*ao:tq v
}(unmrlnll.‘lﬂaccctlanunc ali MR el 2t o Tarzaip
materale . s
,L L P:"cl.n:____/ig"zg
i Ot /] . anaE
| Pross hcano e i defm_z__ﬁ__ﬁEH'- 201
{n:.n.'mmu..-nmu-:z% @d ':) ,55 Ammlfsﬂehggio - 5
mrre e - UG Disttorn Genzraln ry
A Dt Ammrisraty o
Ot Dircpo Ty h
VA Jaralt ) oty -
Yok} Commercis Heeting
UE? DTS Bilane o
23 Feenia) oo -
o9 e M
N.RIC.____._ [NVA_E S T
S B M T SR YT Y 83 e 2y PR apparo D)
DATA DI RewisTi, / 2 FEB, 201 !{;r, e 0 PR SINSTRIG
f' W Ui Ragmnsna
5T Biek Qual
——— 1§
VS.N.DOC. OACEQ00486 CIG:X9011D3138
Tot. Merce [Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibiie Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
198,00 198,00 198,00 43,56 241,56
Cod. Iva Spese Accessorie Imponibile | iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 188,00 | IVA 22% 43,56 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
241,56
Scadenze:  22/01/20156
241,56 =0
o G0
Num. Colli: 2 2% Z
) ) [ -}
Firma Destinatario - 7, v !

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

centroufta@libero.it




Concessionarlo macchine e mohili per ufficio
Assistenza tecnica
Centro Ufficio srl

Bl g . t ff 72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 98
A\ -’f_ e ﬂ E FO 1 CIO 74121 Taranto - Via Fiume. 25
Wy ey www.centroufficiosrl.com
; . /MM Cﬁﬁ Wq@m centro, ufficio.sr@pec.il

F. IVA 01425590740

. ;‘?Fi“m apsr

“ Fattura Nr. 14 Spett. le AZIENDA'MOBILITA' AREA TARANTO SPA
; VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 22/01/2015 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita a: 00146330733 ViA CESARE BATTISTI, 657
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.BJ 01030 C.A.B. 15801 |c/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM.  Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I.
SEDIA SEDIA UFFICIO C/BRAGCIOLI E RUOTE T.N. NR 2,00 99,00 198,00 22

AMAT Sp.a. - maGALZLNO RICAMBI |
Conlormiti della formitura, acceltazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n®26 del 214472000

oI, Data Fiama !

;(

1 matendy
T

I .

o . )

N.RIC._____TNWA Y2

DATA DI ReGISTR. / £ FER, 2094

FORR olf\:o]'.—'j E'
1‘:”1 [

,_.l
i
T —— 2
V5.N.DOC. OACEQ00486 CIG:X9011D3138
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
188,00 198,00 198,00 43,56 241,56
Cod. lva] Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 198,00 | IVA 22% 43,56 Anticipi: 0,00
- o ST T i T B T Totale da Pagare
241,56

Scadenze: 22/01/2015

241,56 -
W
o
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 2
" I'suoi dati saranno trattat nsi rispstio del D.l.gs. 1. 1962003, 1l cliente dichiara di aver ricevuto Tinformativa e presta i Firma Destinatar

consenso al trattamento par le finalitd in essa specificate.

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563729 Taranto - Tel. e Fax 09%7-‘9707?
centroufibr@libero.it centroufta@libero.it




A%

ST

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIC PERSONALE
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
Determ. A.D. n® del per supervision®
DATA FIRMA
Delib, C.A, n° 63 del @‘% - PeoC. 2/,@
Data scadenza pagamento . / / !
. 22/03/20lL,
DAUTA ADDETITD AL SC NTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 FEB. 2[”5 ‘Q(J\( verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE ITA'C TRATTI
e supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
7 /5 Delib. C.A. n. dei
Delib, C.A. n. del
UFEICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pjésunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRNIA PE] RESPONSABILE
W 3 0 APR 2015

N
D
/@uﬂ\a

¢

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTJ\BILITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisione
DATA FIRM T
27-0)-\0is @%mxdﬁ
N 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 RESFONSABILE

UNITA' AL.GG, E PP.RR.
verifice conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodal ... Prot e

IL CAPO UNITA® AA.GC. E PR.RR.

DATA FIRMA




oy
. MOD. ORD1
- . S ‘ . - —
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA | CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 ‘
via Fiume, 25
74100 Taranto ;
| 174100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ' Fax: 099 779 70 77
’ P.1 01425590740
B, — —_— R - - — - -
Ordine |C0ntratt0 Proc 2/A Data Doc. | Numero Doc. Pag,
|Provv Aut. Art 6 Reg, - Delib. 63/09 . 29/12/2014 | OACE000486 A
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X9011D3138 '
.. oy e ——— . -
Cod Articolo . .- |14 Descrizione E U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
" Cod. Riferimento Cat. © % (€)
Interno' ‘
00961522|00961522 Sedia ufficio c/braccioli ¢ ruote ! NR 2| 99,0000 198,00
! i per Cap. Auchan ¢ Porto Mercantile '
| rif. Vs, prev. del 12/12/14 |
i
! !
\
| '
’ |
| l
| ! \
\ | [
# I
|
F
|
|
[ |
! |
)
! !
l |
1 l
I |
I , S oot oL — o
_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
| 1l pagamento sard 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 e con l'applicazione del tasso di
i 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 dellAM.AT. ) ]
IVA | Descrizione Aliquota ir lmpomblle lmposta ] Totale
022 {ALIQUOTA ORDINARIA € 198,00 € 43,56 | € 241,56
! |
| | |
| ‘ |
t !
| | | ‘
Totali € 198,90 ’ € 43,56 | € 241,56
1! compriaror i Direttore Tecnico Diret!&- Generale PRESIDENTE




