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Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO « Via C. Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75 °

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

N

GESTIONE | ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO |  DATA CoD. CASS{L_ 1 COD ‘CASSA || IMPORTO ORDIN{\TIVO
‘ 0 1.219 24!'09/2015 ! . ' i € 1.159,00
* IL CASSIERE TUTTO SPORT S.r.l. ._
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: ' 'VIA NAZARIO SAURO, 32
74021 CAROSIN O (TA)
Partita IVA: 01020020739
| | CC 03.18;20453
DICONSI EURO: millecentocinquantanove,00 )
PAGAMENTO:.
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT93G0881778890003000003833
S TG AUSALE DEL P"KE“[ K&"ﬁ:“N—Tmomw T LT
ADESIVI RETRORIFLETTENTI N.500 ,
PAGAMENTO FATTURE N, T _
13012015 CIG XDC1310AE3 o '_ ;
~ 3
PAGA T
ﬂ [-MPORTO LORDO ‘[;'"’ € 1 159 00
0 .nrrr r)'ly TOTALE RlTENUTE.K e 0,00
BRCARORT ""EiFASCn[IJISI~NASpA . | mporTO e . 115900 |
Filiale di Tafanto _ . r . [V b
T
b
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO | € 1.159,00 ‘
RISULTANZE o et - S e R R
DELLA GESTIONE DI CASSA , PREVISIONE € 0,00
A - 000 | T
- ESTREV DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI e
63/09 , DISPONIBILITA' . | € 0,00 ‘
CONTABILITA!




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT93G0881778890003000003833 "
NR..SCT: 111439831 . CRO: Al1005%96Q622

DATA ORDINE: 01.10.2015 .- -

TRANSACTION ID: #M1005960622010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST: B.C.C. SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
" GROTTAGLIE & TA

FILIALE DI GROTTAGLIE
BENEFICIARIO: TUTTO SPORT SRL

DT REG : 05.10.2015

SR Lt

IMPORTO: 1.159,00
NOTE: FATT 30 CIG XDC1310AE3
MANDATO NUM. 1219

op.it

2302 - st

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 10X0

§T2392



T T T AL i T B P R A U I S N N L B
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO -'Via C. Batisti, 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 - (_Zapitalc Sociale versato: € 8.381.881.75
* ORDINATIVO DI PAGAMENTO
afSfennbelouioh —— :
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.219 24/09/2015 ‘ € 1.159,00
IL CASSIERE TUTTO SPORT S.r.l
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA NAZARIO SAURO., 32

A FAVORE DI:
74021 CAROSINO(TA)
Partita IVA: 01020020739

CC 03.18:20.453
DICONSI EURO: millecentocinquantanove,00
PAGAMENTO:
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT93G0881778890003000003833
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO T
ADESIVI RETRORIFLETTENTI N.500
PAGAMENTa FATTURE N. i S T
30/2015 CIG XDC1310AE3
JIMPORTO LORDO e 1.159,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
"IMPORTO : € -1.159,00:-
CASSA ' CASSA
IMPORTO LORDO € 1.159,00 |
RISULTANZE i : il B S |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L U T ¥ N A
S TREMI DELIERA —] PROG. ORDINATIVI pMEsst | © o
63/09 DISPONIBILITA' € ' 6,00
1 'CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO




Tutto Sport sri

Via Nazario 32 - 74021 Carosino (TA)
Tel. 0995918025 Fax 0995918025
e-mail; tuttosportsri@uvirgilo.it
C.F./P.lva 01020020739

Fattura accomp. nr.| 30/2015 | del | 25/02/2015

Destinatario Destinazione
AMAT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A. AMA.T. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 857 Via Cesare Bafttisti, 657 ‘
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ltalia Halia
’
P.lva 00146330733 2 7 FEB 20;5
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo lva
ADESIVI RETRRIFLETTENTI misura cm.18x12 500nr € 1,900 €950,00 22
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita delly fornitura, aceettazione ¢ presa in carico ~FHEAL
del materiale (Ods n°26 det 21/04/2006) Anenda per 12 mohiila netl'arom di Tarsot
§ onformia/zcccliazon Dat . F"‘““ S.E
] marale T u;; Y j ;} Frt . _
I e i w L 5 FEB, 2015
— ela £
Prosit in carico ! AD  Amm e Delegato O
Siiialerll cuntuomc, ZEFEB 2015 \)Qi&i DG Direltore Generale )
——e - — #h  DreloeAmmiistaive
[ Direilore Techico Ci
URP Agpati ) Contralf D
UEH Commerciale/ Makeng
U8 Contabi#ta Bilangio o
U5 Esercizio/ Sosta o
1B IRformatica ) Stalistica [
8T Moenzione i Temica o
1% Risorse Umane o
Bro Amer el FRAR. SIS TRIO
TG Ufficio Ragioneria O
T St Quality O
r‘l
lva Imponibile Imposta
22: Aliquota 22% € 950,00 € 209,00
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 Tot. imponibile € 950,00
Banca Credito Coop. S.Marzano di S.G .- Agenzia Grottaglie. Tot. Iva € 209,00
N.RIC, <
Scadenze: 25022015 €1.159,00 v AN VA OJ7 ]
A DI HtGISTH /BMR I0g

Tot. documengb €1.159,00

Incaricato del trasporto Ceusale del trasporto Fifina incaricato del b
Vendita <

Nr. colli Peso Aspatic esteriore dei beni Parto Data o ora inizio trasporto Firma destinatari

2510212015 11:15

A senst del D.Lgs. 1962003 Vi informiamo che | Vs. dati saranno wutilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commarciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributc CONAI assolte cva dovuta - Vi praghiamo di controllare | Vs, dati anagrafici, la P. VA e il Cod. Fiscale. Non ci riteniame respensabili di eventuali arreri.



Tutto Sport sri

Via Nazarie 32 - 74021 Carosino (TA)
Tel. 0895918025 Fax 0995918025
e-mail: tuttosportsri@virgilo.it
C.F./P.lva 01020020739

" Destinatario

Fattura accomp. nr.; 30/2015 | del | 25/02/2015

Destinazione

A.M.AT. Azienda Mobilith Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

AMAT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

Halia ltalia
" 4
P.Iva 00146330733 27 FEB. 20%
N
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
ADESIVI RETRRIFLETTENTI misura cm.18x1i2 500nr € 1,800 £950,00 22
[AMAT Sp.a. - MAGAZZING RICAMBI
Conformita defla forniturn, aecellaZions e presa in carico PR
del materigle (Ods n®26 det 2 1704720006} spena pet @ mabilita nell'aree o Tara
Ceafirmluzcccite g - Dawa . Firma i 3} 63
makerighs : : ’ b Pedon, :
i L et i —_ de 2 5 FEB. ZU’IE!
Pros. o i f AD Amm.re Delegato i
'"“"'[‘%h_-uz_g[:g?'_g[_n?\)] ' b Biretlor Generdle -
— TTIETTTTN :‘ W Diellors Amininistiative
W Diretlore Techico C
GA% Aapali J Contratt ]
WH Commerciale / Maketing o
VLR Comtahili Bilancio o
185 Eserizin ) Sosts b
U8 Imermatica ! Stalistica [}
T Memdarcione ITecnica  [o
g 2 Limane o
$55 mawi s FEAR, SIS TRIT '
TiE Yifiein Ragionenie rl ’
R S Qualts o
b
Iva Imponibile Imposta
22: Aliquoia 22% € 950,00 £ 209,00
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 . { Tot. imponibile € 050,00
Banca Credite Coop. S.Marzano di 5.G.- Agenzia Grottagiie. Tot. lva € 209,00
[N. RiC | el
Scadenze: 25/02/2015 € 1.159,00 o e WA _B07
ATA DI REGISTR / —~
£ HMAR oy ]
Tot. documentb € 1.159,00

Incaricato del trasporto

Causale del traspario Filma incasicato del 1
Vendiia . C ;

—
Nr. colli Peso Aspetic esteriore dei heni Porte Dala e ora inizic frasporic Firma destinatari Bw
2510272015 11:15 ¢
Al sensi del D.Lgs. 195/2003 Vi informiamp che | Vs. dati saranno utilizzat eselusivamente per i fini connesst ai rapporti commerciali tra cii noi in essere.
Pag. 1

Cor:nirlbmo CONAI assclto ove dovuto - Vi preghiamo di controtlare i Vs. dati anagrafici, la P. IVA & il Cod. Fiscale, Non ¢l riteniamo responsabili di eventuali errori.



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

[Data scadenza pagamento

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

-
Deib. c.A.r* (0 3 el 8% ~AQv. i% ,
Data scadenza pagamento
UFFICIO MAGAZZINO

[DATA CADD ISCONTRO
09 MaR. 2015 )\_ﬁ (\!{;’p (K

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,, NITA'C NTRATTI \

4
ﬂ

h\r

eysupervisione Contr. Rep. n. ' del i
D T7 |
A |
f 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

L RE G AR
DA FIRMA DEL RESPO '(A{" IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

[ R 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .......ooovvceeeienrerrennns Prot......ccooviveeiieiiiens

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

DATA FIRMA




: - MOD. ORD1

K

Azienda Mobilita Area Taranto SpA ! TUTTO SPORT S.r.L
Via Cesare Battisti, 657 - ’
74100 Taranto K | VIA NAZARIO SAURO, 32

‘,1" |74021 CAROSINOTA
Codice Fiscale e Partita Iva £ 00146330733 I Fax: 0995918025

| P-I. 01020020739

Data Doc. | Numero Doc. | Pag.

— Ordine

Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento

Causale: AS@
Commento:

Provv. Aut. Delibera 63/09

"Acquisti scorte

20/02/2015

Termini di consegna

OACE000070

1

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDCI310AE3
. . ‘ N .
| Cod Articolo Id i Descrizione 'U.M.| Quantitd { Valore |Sconto | Imponibile
Cod.: Riferimento Cat. € % | €
A | i 1 | ( ) o ( )
Interno . ' )
| ! . i 1
, Adesivi retrorifl. 18x12 Parcheggio a PZ 500 | 1,9000 950,00

pagamento |
per Sig. Rochira Vincenzo !
| vif. Vs. prev. del 19/02/2015

J (conferma prezzo OACE 116 del 31/03/14)

I ' l |
L _ [ L .

| P'materiali ord.ti dovranno essere consegnati france Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
il pagamento sari effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce aj 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 l'applicazione del tasso di

interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 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 T Totale 1
I . : T _
022 :ALIQUOTA ORDINARIA . € 950,00 € 209,00 | € 1.159,00
| I
' ' |
i I
| I
| L Totali € 9_52,4(1(” 20900 | € 1,159,006
Firme
o \
' compilatore Resgnita A.C. Direttore Tecnico Direlfo:uGenemle PRESIDENTE



