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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

: Te[et(}no 09973561°(5 linee urbanc) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle lmpreser(h Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sogiale vu’sal" €8.381.881,75

I

Lt

»
£

| - GRDINATIVO DI PAGAMENTO ™.
GESTIONIE : ESERCIZ[O *N. OR_DINATIVO . DAT_'A - COD CASSA COD CASSA ; iMPORTO QRDINAT[VO
0 1.423 04/11/2015 | ’ ile 1.328,58
IL CASSIERE CENTRO UFFICIO SR.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO )
A FAVORE DI: via Fiume, 25
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740
CC 03.18;23.651 -

DICONSI EURO: milletrecentoventotto,58
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . +
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ‘ 1BaN: 1T14X0103015801000000408518
. — i e o et e = e e e
CAUSALE DEL PAGAMENTO
: -~
ARRE'DI UFFICIO -
PAGAMENTO FATTURE N, T o
.66 CIG XD11279EE8, 68 CIG XB81310AFC
1 , - ‘
" IMPORTO LORDO € 1. 328 58
' . TOTALE RITENUTE € 0,00
470 fi B i g g 7 B
\503 A @ IMPORTO,- € 1.328,58
ar - ‘ - 7 7
\ ["U'.’ ZJ
EANCANON 1EVEPASCHIDI SENAS A,
* Filiale di Taranto
CASSA ~ CASSA
IMPORTO LORDO . € 1.328,58 '
RISULTANZE P e [ - ' - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' T e r X R
) Y PROG. ORDID—IATIVI EMESSI U o
R, DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRHIFORE




D« - e -
2BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

oFILIALE 9601 TmBeNTo

°IBAN BENEFICIAR10“°1T14x0103015801000000408518
:NR SCT: 118459007 CRO: Alooqozjszjk*
=DATA ORDINE: 06.11.2015

TRANSACTION ID: ALl009073823010304815801158001T

k

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
) VIiA CESARE BATTISTI &57
TARANTO :
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
: TARANTO

BENEFICIARIG: CENTRO UFFICIO SRL
ViAa FIUME 25/A4 RIF. INT. N. 26

: TARANTO
DT REG :© 06.11.2015
IMPORTO: 1.328,58
NOTE: FATT &6 CIG XD11289EE8 FATT &89 CIG
. MANDATO NUM. 1423

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6& -GRUPPO 1030
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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 0957794247 '

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delie Imprese.di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltalc Sociale versato; €:8:381. .881 75

o *ORDINATIVO DI PAGAMENTO '™
GESTIONE ! ESERCIZIO _N.ORDINATIVO DATA * | COD.CASSA __COD CASSA 1 IMPORTO ORDINAT[VO
0 .. 1423 04/11/2015 | b ile 1.328,58
IL CASSIERE . ‘ . - CENTRO UFFICIO SR.L.
PAGHERA' - o
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Finme, 25 .
AFAVORE DI: .
' 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740
. CC03.18;23.651 o , .
DICONSI EURO:  milletrecentoventotto,58 . .
PAGAMENTO: ~ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI Lo : '
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ' ' 1BAN: IT14X0103015801000000408518 4
T | CAusA'LE'BE"i 'FAEK&?EYTB T T
ARREDI UFFICIO .
PAGAMENTO FATTUREN. T ) B
66 CIG XD11279EES, 68 CIG XB81310AFC R 1o
IMPORTO LORDO . € 1.328,58
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 132858
L1 CASSA , .. CASSA
Ve A A1 r1
S :"‘""" - ol . e
| IMPORTO LORDO | € '1.328] 58‘
. RISULTANZE AR " i Sk R
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00 . .
g = meeR e e mm e o ——---—-E-—- I ] I 0,00 = -_— e b e —— e e
esTReviDELIBERA . PO A e e
163/09 DISPONIBILITA' € - 0,00

/V[STO CO TABILITU DlRfG N'CI'E AM ?ﬁ
/ ‘
, . Q;L WV _VQ__

i RN . : -




Concesslonarlo macehine e mobill per utflcio_

Asslistenza tecnlca

Centro Ulficio srl
72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 89

. (]
Centro Uffl C].O 74121 Taranlo - Via Fiume, 25
www.cenlroufliciosrl.com

. XL W cantro.ufficlo.srl@pec.il
7 1MeR. 2045 P. IVA 01425590740

Nr. 66 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
; VIA CESARE BATTISTI, 657

Data 16/03/2015 74100 TARANTO TA

Fattura
Cod. Clienta: CC/01/0444

Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

Cod. Fiscale:
Partita lva: 00146330733 Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X ABl 01030 C.AB. 15801 |c/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
SEDIA SEDIA UFFICIO CON BRACCIOLI SU RUOTE P.N NR 5,00 99,00 495,00 22
AMAT S.p.2 - MAGAZZINO RICAMBI |
Conformita della larnitara. acceltazione ¢ presa in canico
o1 materiale (Ods n°26 del 21/04/2006) )
. del materiale ¢ : ‘;m v de — A2izte per la mobilitd nzl ares di Tarania
wConlurmitafaceeltaziom
1 © o makrale Pral p,
Presi in cati Data ag? 1 BMﬂh. 2015
L Presain carico 2 Ammred
mataaiecontorme) 16 MAR, 2015 i Geelﬁgfal;i O
4 O
DY Distore Ammiisttic
T Direitore Techico O
A% Aopalt J Contrat o
VL% Eommercigle / Maelng
’:5 Canlabib3 Bangig O
WS Esertizin/ Sosta o
%‘!" ifrfom?ahc:aIStahshca o
1raT l--\,.t?mmn 1 TQCHICE g
:?ti Rr“o,a~ Umaqe o
¥ho oo, B RR. SiNSTRI
RAG Yoo Ragionesia o
SRl Seaf Malia
—— 5
Y7 7

fNRIC, N. VA
'DATA DI REGISTR._1 7 FAR. 70,0

CiG:XD11279EE8 N.D.: OACE0000563

- Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Impenibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
495,00 495,00 495,00 108,90 603,90
Cod. lva Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 495,001 IVA 22% 108,90 Anticipi: 0,00
: Totale da Pagare
603,90

Scadenze:  16/03/2015
603,90

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 5 / (/
Firma Destinatario

I suot dati saranno trattati nel rispetto def D.1.gs. n. 196/2003. Il cliente dichiara di aver ricevuto Finformativa e presta il
consenso al trattamento per le finalith in essa specificate, ‘9_, 6‘! 0 ﬁ 4 /O P
Taranto - Tel. e Fax 099 7797077

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




Concesslonarlo macehine e moblil per ufflcio.

Moy .
4 Assistenza tecnlca
Centro Utiicio stl

) »
( i e ntr 0 ! ' ffl Cl 0 72100 Brindisi - Via Numa Pompitio, 99
74121 Taranlo - Via Fiume, P5
- —— . www.cenlroufliciosrl.con

60y MWL conlro.ulficio.sil@pets.il
b I IVA 01425580740
17 MAR. 2085 >

. Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
F r Nr. 66
attu a VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 16/03/2015 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita va: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
| Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCH{ COD.IBAN:IT14X A.BI 01030 C.A.B. 15801 |CfC 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I
SEDIA SEDIA UFFICIO CON BRACCIOLI SU RUOTE P.N NR 5,00 95,00 495,00 22
AMAT S.p.2. - MAGAZZINO RICAMBI |
Conformith delia forutura. seccitazione ¢ presa in carice ! —
det materiate (Qds 1226 del 21047200060 I Raisncs F;L‘ﬂ::ﬁ@{" 7
- Datla Firma t A p T Taranto
g('unlurmna!acuutlaﬂun«:
materrale .} \ I Pral, p,
] Data ‘irma ; gt 16 Hﬂﬂ 2015
L Uresain earieo : A b re gl
imuluuﬂic comorme] 1 6 MAR, 2015 | IS *Jé?ﬂceezr?gfzfi =
T - ) m D_?P@ilvreﬁmminisrram g
i Dimtios Ternion o
iﬁ:& Anpaltt | Congratl 5
VA Sommetcile | Manketng
#A - Canighilta Bilangp o
L’::i E38r7i0/ Sests r
U8 Ifonaties | Staiticg o
4 astnone Meenim o
YBE Fienrse Umase s
W i Genl FRRR SHiSTRI
SRS Wiag Ragionara o
AL, EI'
T ——— -

i

: ' B
'N.. RiC.. N.IVA LF f '

'DATA DI REGISTR. 1 7 VAR, £

CIG:XD11279EES8 N.D.: OACEQ00063

Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
495,00 495,00 485,00 108,90 603,80
Cod. [va Spese Accessorie Ifnponibile Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 495,00 | IVA 22% 108,90 Anticipi: 0,00
: Totale da Pagare
603,90

Scadenze:  16/03/2015
603,50

Num. Colli: 5 K 7
Firma Destinatario :

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA
[ \

1 su0j dati saranne frattafi nel rispetio def D.Lgs. n. 196/2003. Il cliante dichiara di aver ricavuto linformativa e presta il
consenso al trattamento per le finatith in essa specificate. 9{ 4 /0 2410 R
Taranto - Tel. e Fax 099 7797077

- Brindisi - Tel. e Fax 0831 563720
centrouffbr@libero.it centroufta@libero.it




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione

Delib. C.A. n° 63 dgel OF ~Peoc 2%)

DATA

IFIRMA

Data scadenza[paga:i\to ‘ // 6 /Oj / 20’5

DATA L R]iCO/NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

19 WAR. 2015
IL RESP. ' CONTRATTI
Pe%p;visione X

IL RESP, UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO
per supprvisione

Confr. Rep. n. del
I?Z / FIRM
4 ff Delib. C.A. n. del
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 pagamenty@\e\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 .
DATA FIRMA D ESPONSABILE _ IL RESP. UNITA' TECNICA
KJ@ME 2 4 AGO 2015 per supervisione
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA"

o[- WS

FIRMA 1 ! [

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CARO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cc...ccovnvveeiernennnn Prot..ccccciiieiie e,
IL CAPO UNITA' AK.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto via Fiume, 25

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ! Fax: 099 779 70 77

P 01425590740

Ordine ‘Contratto  Proc 2/A Data Doc. Numero Doc.
}vav. Aut. Art6 Reg. - Delib. 63/09 13/02/2015 - OACE000063
Causale: AS@ Acquisti scorte ,Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDII279EES
| Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantith ' Valore |Sconto
Cod. Riferimento Cat. © . %
Interno, ; 4

per Addetti alle Verifiche 3 |

1
! 1
g ] i I i
00961522(00961522 } Sedia ufficio c/braccioli e ruote pelle nera NR i 5. 99,0000
, rif. Vs. prev. del 12/12/14
|
|

|
l ‘ ‘
| ]
1

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

-'\ . . MOD. ORD1

\ Imponibile

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

Il pagamento sarz 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: 23 1/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni aitra eventuale clausula contenuta nella modulistica

Pag.

€

IVA I Descrizione [ Aliquota Imponibile : Imposta o Totale j
022 ALIQUOTA ORDINARIA . € 495,00 € 108,90 | € 603,90
! |

! | | )

i .

i ' | |

- Totali € 495,00 108,90 € 603,90 |

Figme

% / — /
Il comipilatore y Diretiore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE




Concesslonarlo macchine e mobll per ufficio
Assistenza tecnlca

Y ‘ _ Centro Ufficio srl
Wy ‘ !en‘tro l l ff].Cl 0 72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99
LR\ 74121 Taranto - Via Fiume, 25
O ol www.controufficiosrl.com
®o. ‘_ngm Cﬁb Wm cohlro.ufficlo.srl@pec.il
P VA 01425590740
Spett. lo AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Nr. 68 -
Fattu ra VIA CESARE BATTISTI, 857
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 21/04/2015 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 VIA CESARE BATTISTI, 657
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamente RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.Bl 01030 C.AB. !15801 C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importe C.I.
SEDIA SEDIA UFFICIO C/BRACCIOLI E RUOTE TIN NR 6,00 89,00 594,00 22
e e e o J(“H? pir
[AMAT Spa. - MAGAZZINORICAMBI | =~ — 015

Conformita deils foritura, seeettazione e presy in carigo
del materiale (Ods 0°20 del 21/04/2006;

Yonlormiaaeodt i rone

3 malkesile

Data

Firnn

Bl Lo (SR uln

Prosamocur o I

[S—————

L2 1 ABR 2015

CIG:XB81310AFC N.DOC. OACE000102

I P ) maniled nellasea di Taranto

ac .

.‘é}

{!‘i
&y
ey
W o
R &
g
". ‘5.;1 x5
?‘D'.T 1 A
t',‘w}cb

\al'w.!

RAG

A,mn rafelegaty
Ehtcttesa Generals

Blrevara Aaminisieativo

et Toemicy

2034 JContrati

sem TR | Marksting

ss;s.m., A Bizncr

J Sosta

22/ Stalistiea

=1Eore f Tacnica

&‘mrbe U‘ﬂrn‘

n-u:u u—'-r “f'ﬂn i

e Raginariz

ST Ruap ("lnnw

——— e

o L1UAPE 01—

UGDDUDDDUUD

SNSRI i

Ci
L'.T

e {3

I suci dati saranno trattati nel rispetto del D.1.gs. n. 196/2003. If cliente dichiara di aver ricevuto l'informativa e presta il

consenso al trattamento per e finalila in essa specificate.

Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
594,00 594,00 594,00 130,68 724,68
Cod. Iva Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuont: 0,00
22 0,00 594,00 | IVA 22% 130,68  (Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
724,68
Scadenze:  21/04/2015 N hib ... | N VA
724,68 DATA DI REGISTR.? 7 015 A \e
L V2
. . . . ) or
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 6 2e500
Firma Destinatario

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563729

centrouffor@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 099 7797077
centroufta®@libero.it




Concessionario macchine e moblii pér ufficio
Asslstenza tecnica

%) Centro Ullicio sri
! i C@l‘ltro “ l ffl CIO 72100 Brindisi - Via Numa Pampio, 00
Nt 74121 Taranlo - Via-Fiumao, 256
. www.centroulficiosrl.com
:.—SMM% Cgfz P/L@W cenbio.uflicio.s! @ pec.

P IVA 01425590740

{ ‘spett. e AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Nr. 68

Fattura VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 21/104/2015 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione 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 ABI 01030 C.AB. 15801 {C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
SEDIA SEDIA UFFICIO G/BRACCIOLI E RUOTE T/N NR 6,00 99,00 594,00 22

5 .
‘ ji,ﬁ? {’Er

AMAT S.p.z - ViAGAZZINO RICAMBI |

Conformita detba fornitura, secettazione ¢ presa in carice '5
:
i
]

del materiale (Ods n”26 del 210472006,

':l('nn!'ur|n|luiuu.'ccll‘.|mm.: Dt l Fuiaa
! nsterile -\*';::I"N}fiv
!— - LU T qs.,-;:.,\,",nn,a.eaa e
L 2 1 4R, 205 , .
e, A O Z 1 APK. 2[]15 -
CIG:XB81310AFC N.DOC. OACEODOD102 |
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
594,00 594,00 594,00 130,68 724,68
Cod.Ilval| Spese Accessorie imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,60 594,00 | IVA 22% 130,66 Anticipi: 0,00
) Totale da Pagare
F 724,68
Scadenze:  21/04/2015 N, RIC. JN.WVA_/
724,88 DATA DI ReGISTR.2 7 APR, 2015 ohcae
ittt AT o ef
. - . onﬁa .
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colii: 6 2es? ey
| suoi dali saranne trattati nel rispetto del D.1.gs. n. 19672003, Il dliente dichiara di aver ricevulo linformativa & presta it Firma Destlnatano

consenso &l trattamenta per le finalitd in essa specificate.

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563720 ’ Taranto - Tel. e Fax 009 7797077
centrouffbr@libero. it ' centroufla@Iibero.it



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

>0 aem, 201 L'WL WLONTRO

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

{L. RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 ue@gl ?E«DC Z/f')
Data scadenza pagamento

| 21lo¢l2012
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE ITA' COI\‘TRA
er upenns;one \

, Contr. Rep. n. del
DA-Z / / \QI
0 :/ g {g‘ ; Delib. C.A. n. del
w [ U\
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 presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL /N'—?:gjl\m[; Zﬂ
= N AT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
B sipne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

'Z&\)TZ;. FIRKIA 1 .
al (%37&\1@%

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavor]

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 RESFPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ......ocovvviieeeinininnrons Prot

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

DATA FIRMA




A MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA | CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

' via Fi
74100 Taranto via Fiume, 25

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 099 779 70 77
| P.L 01425590740

_ . _—— - ! . _
Ordine Contratto  Proc 2/A ! Data Doc. | Numero Doc. Pag
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 12/03/2015 . OACEQ00102 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
| CIG: XBBI3I0AFC - . _ ) B ]
Cod Articolo .. . i -_
I i —_—— .- | M Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. | (€ % €)
Interno l
00961522|00961522 Sedia ufficio c/braccioli € ruote NR 6| 99,0000 594,00

per UP.T.
rif. Vs, prev. del 12/12/2014
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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 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.]gs. 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'AM.A.T.

_IVA ) ) vpggciizigqg R Aquuo_ta T! lmponibi_lg__ l B l_mgo_s_tg_ ;r Tc;tale___ ]
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 594,00 € 130,68 | € 724,68
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Totali | € 594,00 | € 130,68 | € 724,68
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Direttore Tecnico Direttore Geherale PRESIDENTE




