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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
o+ Telefono 099735615 linee urbane) - Fax 0997794247 W
Codlcx. fiscale, Pamta IVA en° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00]46330733
Capita Sociale soltosenlto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato € 8 381.881,75

g . v ,
[ 3N - “ha
u “ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
GESTIONE [ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.425 04/11/2015 ' € 500,96
iL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' -
LLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO | _. .
A FAVORE DI: . viale Magna Grecia, 231
: 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730
‘ _ CC 03.18;24.746 ¢
DICONSI EURQ:  cinquecentonove,96
PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
SAN PAOLO BANCO NAPOLI _ IBAN: IT1450101015804100000003012
"""""""""" CAUSALE DEL PAGAME];J_';E;" )
e - -
[ . R v
ARREDI .UFFICIQ‘ o
PAGAMENTO FAT]'URE.N —ﬂ_ T o
SH3va CIG XF91279EE7, 204/A CIG X681310AFE
Coe I . :
. o e ——— o IMPORTO LORDO € 509.96
- " -, . I R _ . _’ —
Ao ':'J A \CO ATO | TOTALE RITENUTE € 0,00
AT k[&\ 0 ﬁw 7015 IMPORTO,, € 509,96
L : En‘{\,ﬂﬂ\ = SEIFASCHIDI SIENAS nA, 7
K . Fllial=d|Taranto
CASSA CASSA,
. IMPORTO LORDO € 309,96
'RISULTANZE - e s e S S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
‘ i O ORI, R 0,00 ]
esTREMIDELBERA | TRoo ORDINATIVIENRSS s e
163/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI ORE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTOD, -
IBAN BENEFICIARIO: IT1450101015804100000003012
NR.SCT: 118459259 CRO: ALCOI07407%5

DATA ORDINE: 06.11.2015
TRANSACTION ID: Al009074075010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: SAN PACLO BANCO DI NQPOLI SPA
TARANTO TA
TARANTO ©8

BENEFICIARIO: CASA DELLO SCAFFALE SRL

DT REG : 10.11.2015

IMPORTO: 509,96
NOTE: FATT 131 CIG XF91279EE7 FATT 204
MANDATO NUM. 1425

' GRUPPD BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUFPO 1030
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. L _ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed aonministrativa:-74 100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Teletono 09973561 (5 lines urbane).- Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e v® 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

[ eEsTione | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA | [ IMPORTO ORDINATIVO
, 0 1425 04/11/2015 e 509,96
' IL CASSIERE ~ : CASA DELLO SCAFFALE SRL.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . ;. Magna Grecia, 231

* A FAVORE DI:
' : || 74121 TARANTO (TA)
‘ Partita IVA: 02811440730

_ | | CC 03.18;24.746
.| DIcoNSIEURO:  cinquecentonove,96
" | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
I SAN PAOLO BANCO NAPOLI 1BaN: IT1450101015804100000003012

C‘AUSALE DEL PAGAMENTO ‘

< |'ARREDI UFFICIO

|PAGAMENTO lfATr'U;:E'N. |
- |131/A CIG XF91279EE7, 204/A CIG X681310AFE
IMPORTO LORDO e 509,96
TOTALE RITENUTE € 0,00
" IMPORTO € 509,96
" CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 509,96
. . RISULTANZE o e - e s
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 .
- o N € T o0 T T T
] _‘ES_TREMI DELI_BE_RA R _““P‘BOG ORDINATIVI EMESSI I ~ N
63/09 S DISPONIBILITA’ € 0,00

VISTO C TA ILITA

)

/(




Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per ufficio, casa e negozio;

t é HS rf I open space e pareti divisorie,
Sadello Cd d e arredamenti per auditorium e sale consiliari,

o ffice design arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,
sistemi di scaffalature metalliche.

Jlndirizzo df Consegna ! N ntestatario Documento.
Spett.le
IDEM A.M.A.T. SPA
1 0 HAR 2[]’{5 VIA C.BATTISTI 657
'Y 74100 TARANTO

| UTALIA
- Tino Documento MNumero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 131/ A 05-03-2015% .
Codice Cliente Agente '
000002 [T 00146330733
Pagariento

BB 90 GG FM ,
f Articolo Descrizione o £, UM Quantita' Prezzo Sconti .lmporfg[ e

M.17-02:2015N86" 7 | Noingirad
WHBRENE POLTRONA DIREZ.LE CIBRACC +, NR , 3 103,00 309,06 \F?

BASE CROMATARIV. RETE NERA . T~ \ .

CONTRATTO: PROC 28 i ; ’ b vl ] “ L,

PROVV. AUT. ART6. REG/- DELBE309 | " JAMAT B.pa - MAG AZZIND le@ﬁ '

DEL13/02/2015. ..~ °f p *| 4§ Conformita Jicta Fornitura, aceoalivie e press i eifice

NUMERO DOC. OacEo000B2 ~ - |, del fameriale {0ds 1°26 dif 210472006)

"‘" . a .. Wooformaataceetanlne Dum ) Fima
CIG: XFQ1279EE7, N S R A * e
L ! by =t e e L‘th'l‘
F f,
s 107 WAR: zms

ymalnials confor w

- Totale Merce Sconto % ] stto Marc Spes Vane Spese Trasporto B , .,ale mom'ie A Tafa!a impqgta o ®
309,00 30’9,;QQ. e c',."," 309,00 67, 58
Cod. IVA Spese Accessorle Imponibife ) VA imp ; ’
22 " . 309,00 -. 22~ Amsape!samcbwldineuarmdﬂaramo 67,98 [Totale Documento Euro J
.. ' -, LWZ [_| 376,98
~a, TN oamZ
T - ' Acconto f =3 H
| T 5
Frmme Delegs ] 7_ I
Scadenza Rafe e Relafivo lmpogq Tireltos Genarale o . 2%
30-06-2015 % DistoeAmministatvo o 13
376,98 &1 Hwﬂewm ()
e ,..ml 7 u'm'ﬂmﬁ ;“
Trasporfo a Mezzo Aspeilo Este&re dei Beni ymp o \;L.nmm ! Markeling Céﬁsale del Traspon.‘o ) /
AUTOMEZZQO ) Y3 Ceotabits Bilancio SQARICO PER VENDITA
Colfi Peso Forto L& Esentinio }0sle Data @ Ora Inizio Trasporto  Firma Conducente
FRANCO N et/ Selio5-03-2015 '
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO RS Rsmse U’"."L“i ....... o Firma Deptinafario-
e A vl FEAR, SIS TRID) l
\ "AG  lficio Ragionaria ml

GONDIZIGN] DI VENDITA. La marce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo dal compraters, anche se vEYéﬁt&?}dﬁd’hﬁ'ﬁ&: Non si aceattgnp reclami trascorsi otto giorai dal ricevimento dalla man
Gslsiasi controversia o' compatents il Foro del lucgo di emissione. In caso di ritardata pagamento uecorreranno gli interassi commerciali E'xsn Le eventuali spese di bolli per 'emissiond di tratte st

carco del compretore.

N.RIC. . .
DATA DI ReuisTr. 1 0. MAR.
§
Casa dello Scaffale s.r.l.

UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. va 02811440730
Cap. Soc. flv. €80.000,00-REA.tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per l.fﬂ:i.CiO, casa e negozio;
open space e pareti divisarie,

arredamenti per auditorium e sale consiliari,
arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,
sistemni di scaffalature metalliche.

(fndirizzo i Consegna N Intestatario Docurmento,

5 Spett.le
IDEM TAMAT. SPA

3 0y AR At VIA C.BATTISTI 657
& 74100 TARANTO

e S ] \[TAI IA,
{’”_ng:ﬁr'_'_‘_‘— T Valuta _Tpu Documento Numero Data
100 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 131/ A 05-03-2015'%
! Codice Clients

Agente
'_0000002 IT 00146330733

i Pagarsento

\BB 90 GG FM

Articolo Descrizione Quantita' Prezzo Sconti
IM.17-02-2015 N.BS
VWHBRENE POLTRONA DIREZ.LE C/BRACC.+ NR 3 103,60
BASE CROMATA RIV. RETE NERA
CONTRATTO: PROC 2/A a
PROVV. AUT. ART.6 REG. - DELIB 63/08 T
DEL13/02/2015 -
| NUMERO DOC. DACEG00062 .
! & Tat " T
l' CIG: XFS1279EE7
E ( e e et
] 05 AR, 2075
E\- . -
[ Tota!e Merce Sconro % Netro Merce Spese Varie Spese Trasporto Tota!e Impombiie Totaie meDSTa © ‘f “3
309,00 309, 00 . . 309,00 67,%s
Cod. VA Spese Accessorig imponibife A
22 308,00 22 67,98 Totale Documento Euro
376,98
Acconio fr_, = _:T
] el
e ] L
" 0\, ks
30-06-2015 . @"]:‘%
b J76.%8 . !‘“5 s
i 77":?8{;0#0 a Mazzo Aspetio Esterre dai Ben . Célisale def Trasporto b
1/f\.U'i CMEZZO SCAR]CO PER VENDITA
} Coll Peso Forto Data e Ore inizio Trasporto  Firma Conducenre
S FRANCO -""0:;-03 2015 -
| CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

1‘.»,., L R T g U I

4; Firm:ejtma%o
AL e Revioneng -

|:n:orl|::‘r frétién. Non si accetlano reclami trascorsi ollo giomni dal ricevimenio della memei Per 33
amerla decorferanno gl| inleressi commerc;all d'uso Le eventuali spess di bolli per femissione di tralte7; )
B

E_l\ WA, {7[0

||'{ ' i.»

DATA Di h_ui

i

UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74

E-mail: info@casa

Casa dello Scaffale s.r.

121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 0989 7326905 - P. Iva 02811440730
Cap. Soc. fv. €80.000,00- REA. tan. 171412

delloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 supervisions
[DATA FIRMA
petb.can* 53 aal R - WoC . MQ
Data scadenza pagamento _ / /
-
P O5/06 205 _
DATA E AL Rl CONTRO UEFICIO MAGAZZINO
11 MAR. 201h \Q \! | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR ITA CONT )
upervisione [\ Contr. Rep. n. del -
i ; ; }/f; Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA 4
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
DAT,
IL RESP. UNITA' TECNICA
AR. 201 2 4 AGO 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per sgggwisione
DATA FIRMA
el 101
\) . 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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....oocoveeeieeiaeeeer . Prot..cooee e,

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

DATA FIRMA




l

. MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA . CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
1 viale Magna Grecia, 231

74100 Taranto 174121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita [va 00146330733 . Fax: 0997326905

' P 02811440730

Ordine |Contratto  Proc 2/A . Data Doc. ! Numero Doc.
IProvv. Aut. Art 6 Reg, - Delib. 63/09 L 13/02/2015 | OACE000062
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
CIG: XF91279EE7
Cod Articolo Id Descrizione U,M.‘ Quantita i Valore |Sconto
Cod. Riferimento Cat. | ® 9%
Interno
00961520100961520 Poltrona nera c/braccioli in rete bassa NR 3 103,0000

per Coordinatori d'Esercizio
rif. Vs. prev. del 17/12/14

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

{ Imp
|

|
3.00.

Pag.

.
|
1
|

i
\

onibile

€

309,00

N pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
‘ichieste in tal sense 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 € ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.
_H h ) v

IVA | Descrizione ‘ Aliquota Imponibile Imposta {
022" ALIQUOTA ORDINARIA ; € 309,00+ € 67,98 €
| |
| | |
| l
| i }I Totali € 309,00 € 67,98 ‘ €
Fhsge

\ /4 7

g ’ N
I compilatore Res?ﬁ A.C. Diretrore Tecnico Direttoke\renerale PRESIDENTE




Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per ufficio, casa e negozio;

ﬂ 5 rF I open space e pareti divisorie,
656 dello Cé d 9 arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office desighn

- arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,
ACMIA T S p d. - MAUALLINO RICAMBI sistemi di scaffalature metalliche.
. s anloerimy: . - =l Pt e it ety »
pindiizzo i Colsegn g i aaa 3 O "\ ostatario Documento
sConfurmiaie s o Data Firma s Spett'le
{DEM matenale ; e ot ' o ST A.M.A.T. SPA
‘ AN '~ VIA C.BATTISTI657
Presi in caie Data : Firm 24p
. l“::-““‘ll?u‘l 3 n MAR' 2015 74100 TARANTO 9. 20
ALt cunfering
! RN ITALIA /5
Magazzing Va Tipo Documento Numero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO | FATTURA 204/ A 30-03-2015
Codice Cliente
0000002 IT 00146330733
Pagamento o
\BB 90 GG FM A
( Articolo Des‘c':ri-zione S = Quantita' Prezzo Sconti
IM.17-03-2015 N.158~ -~~~ : )
WHBRENE POLTRONA DIREZ LE G/BRACC.+ MR 1 109,00 928
BASE CROMATA RIV. RETE NERA , ey "
CIG X681310AFE VS RIFCONTRATTO - | 7 ~.. | N ]/
N. PROC 2/ADEL12 03.2015  ’ A BN
T, % “ # /

LS us = 7 = i G, F - - e =i & %4 80, A X e ey T
Tota!e terce Sconto % Netto Merco Spese Vane Spase Trasporto ) Totale J’mpombile Totale rmpq§f§ g
109, 00 109,90, o , . CHEAL T i 109,00 23,%s
Cod. IVA Spese Accessorie Imponibile ™ _ IVA"| Iniposta o orou 3 T
22 T h109, 00 22+ oL, S g 23,28 ( Totale Documento Euro
. _‘—"—-——___
- ..J:“l 98
| di 01 APR. 2075 ARl
g . AnmseDekgat .0 Acconto |i =1
T D5 Delfors Genergle ~ ) P
~ DIEore Amimnistrativo il .~
Scadenza Rate e Relativo Imgadﬁmm Tettico E_} _ m 5
30-06-2015 [ Appam lContram o T. R ]
132,98 0 Commescidle / Markeling =
Trasporto a Mezzo Aspetio Esteriore dei Beﬁ'ﬁf %’ i’li:gfoﬁl SBUJ sal:m CCausale dal Trasporto
AUTOMEZZO S _Infyrpatien [ St LSCARICO PER VENDITA
Colli Peso Porto AT Macbnesian fTomnics Det,ate Ora Inizio Trasporto  Firma Conducente
FRANCO | URU Risorse Unane 30-03-2015
G R = l‘-r e T, CITEEN i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO 4G Uthcio Ragioneria a D s"" fa“"
GTY St Muualiy ;i }'g, j
\

CONDIZION| DI VENDITA. La merce viaggla ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta pono ranco. Nom & accattanc reclami trascorsi otto giorni dal ricevimento deIT mercef Per 43
quelsiasi controversia &' competente il Foro del luogo df emissione. In ¢aso di ritardato pagamento decorraranno gli interassi commerciali d'uso, Le eventuali spese di bolli per 'emission d tratte s
carico de! compratore.

W all

N. RIC. N. VA, i‘f‘rJ M
DATA Di R;GISTH.__[___LQ,,ER. 2015 s

Casa dello Scaffale s.r.l. N
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel: 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 02811440730
Cap. Soc. i.v. €80.000,00- REA.tan, 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per ufficio, casa e negozio;
open space e pareti divisorie,

arredamenti per auditorium e sale consiliari,
arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,

sistemi di scaffalature metalliche.

== -Intestatario Documento

ST I Spett.le

FUOHI e e ! :

IDEM * s . L A.M.A.T. SPA

JIndirizzo c?: Consegua e

A

R S VIACBATTISTI657

’ Do 3 0 i i z* 74100 TARANTO Cafn

[ e ITALIA S
Magazzino Tipo Documento _I\Tumero Data ‘&Pagm B
00  MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO | FATTURA 204/ A 30-03-2015 %44
Cedice Cliente H Agente
0000002 IT 00146330733
Pagamenic
BB 90 GG FM

Artlcolo Descrizione Quantita’ Sconti
IM.17-03-2015 N.155
WHBRENE POLTRONA DIREZ.LE C/BRACC .+ NR 1 109,00

: BASE CROMATA RIV. RETE NERA
i CIG X681310AFE VS RIF.CONTRATTO
I N. PROC 2/A DEL 12.03.2015

et s 4 K 2 r RKE e m— A e e e - o r— o ——y 4
ToraIe Merce Sconro % Netto Merce Spese Var;e Spese Trasporto Tm‘a!a lmpombﬂe Tota!e Impq_sta @ g %
109,00 109,00 a _ h 5 109,00 23, %8
'Cod. (VA Spese Accessorie imponibile T VA | imposta e o T
P22 N
l 109,00 22 T 1‘-»_“__@ 45 23,58 Totale Documento Euro
: i 132,98
il - Acconfo T‘- o :[
] [. - i R ,;a,'_—__ﬁ
i Scadenza Rate e Relativo lmporto ‘ " @ J!_ig i
; 30-06-2015 e
132,98 _ ‘ i '; |
Trasporto a Mezzo j Causale del Trasporto b
AUTOMEZZO - i { S ~-SCARICO PER VENDITA
Colli Peso Porto i i Datd e Ora Inizio Trasporto  Firma Conducente
FRANCO , i 30 03-2015
1 pro

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO EE S Sl ;ﬂi Fnza D;stmarano

CONDIZION| 5L VENDITA, La merce viaggia ad esclusivo rischia e pericola del compratare, ancha se venduta porta franco, Non s accettano reclami trascorsi otta giomi dal ricevimenta del(/msrce Per £33

qualsiasi controversia ' competents il Foro del luogo di emissicne. In caso di ritardato pegamento decorreranno gli interessi commerciali duso. Le eventuali spese di bolli per 'emissione dftratte sdgo Borwe
zarico del compratore, e ]

N RiC. ﬂ N, VA

DA-]A 3] Ra.UiuTl“n. _r" " A

GCasa dello Scaffale s.r.l. .
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 02811440730
Cap. Soc. i.v. €80.000,00-REA.tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE’
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA 9{9)%” AL(;IEIL;ONTRO
20 APR. 2015 0 \1ﬁ

Contr. Rep. n° del
. DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6_3 ael A - Roc. %
Data scadenza pagamento / _ / _
" 20/05[2015
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL REEP? UNITA' COLITRATTI
. P supervisione

Contr. Rep. n. del
—D%\/ P V
/ %‘/ Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?sﬂﬁt%\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, R 20 FIRMAFEX/@PONS}?I%EA'KGO 2015

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP, UNITA'\(I:ONTréBILlTA' E BILANCIO
per supe isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA. FIRMA
-l -0IS /Oé}?wod)/
\_J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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 ........oocvvinrevvrenvnrnnnn. Prof....coveiiiciiinvvecnnnes

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

DATA, FIRMA

fil



i MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA . . CASA DELLO SCAFFALE SR.L.

1Y

Via Cesare Battisti, 657 .
* viale Magna Grecia, 231

41 T
74100 aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 | Fax: 0997326905

| P.J. 02811440730

Ol‘ dine Contratto Proc 2/A ! Data Doc. L Numero Doc. Pag.
{Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 12/03/2015 ' OACE000104 !

Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

Commento: :

Indirizzo Spedizione: SEDE

Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

CIG: X6813[10AFE

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

Cod.  Riferimento Cat. € % ()

Interno' L | !

00061520 |00961 520

— . i ] e -]
Poltrona c/braccicli in rete alta NR | I 109,0000 109,00
per operatore Sallustio '
rif. Vs. prev. del 17/12/2014

|
S I o I

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 sard effettuato a 90 gg. data fattura, L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfaite 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.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 & onerante nei confronti dellA.M.A.T,

__IVA } Descrizione L Aliquota 1 lmponibile 5 lm[_)osta: __q Tot-al_ej::
022 iALlQUOTA ORDINARIA € 109,00 1 € 2398 € 132,98

L | R | : | o

_ o Totali '€ 109,00 (B 298] € 132,98
Firme

\€ﬂ / /

v \
i’ c‘éﬁpila!ore i Respnita A.C. Direttore Tecnico Diretfore Generale PRESIDENTE




