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R _ ' ORDINATIVO DI PAGAMENTO |
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AZIENDA PER LA, MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

" Sede legale ed ammmlstratna 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
* ‘Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al' Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
; G_apita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

. AFAVORE DI:

- | DICONSIEURO:  quattromilacttocentonovantasette,08

PAGAMENTO:

VIAPIO XII, 14/16

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739

CC 03.18;247.620

_ GESTIONE | ESERCIZIO | N.GRDINATIVO | "DATA " coDCASSA | copgcassa | [ IMPORTO ORDINATIVO
a ; 0 159 02/02/2016 | € 4.897,08
' IL CASSIERE DESI S.r.L
PAGHERA' | TIPOGRAFIA

_ 154 CIG X2813FF06F 2067 CIG XB114BFAB2

UNICREDIT BANCA 1BAN: ITO8X0200815815000401 169427."
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANCELLERIA =~ -
| PAGAMENTO FATTURE N.

' IMPORTO LORDO

[ T

€ 4.897,08
TOTALE RITENUTE € 0,00
Coen l IMPORTO € 4.897,08
T *
[N
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.897,08
RISULTANZE
DELLA'GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00 T
g RV PROG. ORDINATIVI EMESSI -
63109 . DISPONIBILITA’ € 0,00
CON-I:AB]]..ITA' IL DIR E AMM.VO IL DI ORE




- Ny
¥BANCA MONTE DEI PASCHIE DI SIENA SPA -

SFILIALE 9601 TARANTO

21BAN BENEFICIARIO: ITOBX0200815815000401169427
$NR.SCT: 136787380 CRO: A1003153882

“DATA ORDINE: 05.02.2016 ‘

TRANSACTION ID: A1003153882010304815801158001T
 ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
| YARARNEBARE BATTISTI 657
~ BANCA DEST: UNIngng BANCA SPA

| TARANTE saTT
| BENEFICIARIO: DESI SRL TIPOGR%FIA

CELS

DIREZ
TA

DT REG : 09.02.2016
IMPORTO: 4.897,08

MgNggfg:NﬁﬁTT 154 CIE552813FF06F FATT 2067 C

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 6

—GRUPPO 1030.




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

Sede legﬂleed ummmlstrat]va 74100 TARANTO Vta C. Battisti, 657

Telefono 0997.)561 (5 linee urbane) - Fax 0997794”47

Codice fiscale, Pamta IVAe n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscntto €5.497. 272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

: ORDINAT’iVO DI PAGAMENTO ‘
N.ORDINATIVO |  DATA COD:CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

ESERCIZIO

. GESTIONE

i 1. o 159 021022016 | v e 4.897,08
I CASSIERE " [DESISL -
iﬁ%gﬁﬁ\‘:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO TIPO'GRAFIA
‘LA SOMMA D! VIA PIO XIL, 14/16
- 74121 TARANTO (TA)
L j Partita IVA: 02760380739
‘ : < CC 03.18;247.620

';DICONSI EURO: quaftromilaottocentonovantasette,08

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA . IBAN: IT08X0200815815000401169427
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
- | cancELLERIA
' -PAGAMENTO FATTURE N,

| 154 foitc X2813FF06F 206TCIGXBIBFAB2 . _ , , G

IMPORTO LORDO € 489708
{ "TOTALE RITENUTE € 0,00 |
' |
. IMPORTO € 4.897,08 T ;
)
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 4.897,08
* RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
Al € 0,00
V= TRy PROG. ORDINATIVI EMESSI ]
. 163/09 _ DISPONIBILITA' - € 0,00

—

IL DIRJGENTE AMM.VO ‘ IL DIREWITORE IL PRE ‘NTE
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Documento di Trasporio o Fattura

DE SI; | Tel/Fax 099.479.15.70 seetiasie  VIA C.BATTISTI, 657

stampa’in 24dh | www.lipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380734 - Iscrizions REA 167876

Infoermativa al sens] dall’art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.
Nel rispelte del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con
lrausilio di mezzi elettronici e awlomatizzati, a fini contabili, amministrativi,
P 1 dati non saranno cggetto ¢i comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per
I’ 3 M l_‘.‘ 5 2 4 obblighi di legge. £ suo diritto ottenere il controllo, 'aggiornamento, la modifica, |a cancellazione e di opporsi
. U IJ al loro trattamentc ai sensl dell'art. 7 def citato D.L.gs.

% tipog raﬁa I Via Pio XlI, 14716 {D.P.R. 0. 472 - 14 Agosto 1996 comma 3}
| Taranto 74121 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVA/CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 I813883RRE 11/05/2015 154

]

@?ﬁ”&ﬁ"b%’i"@“n”é”ﬂfr AG. 3 VIA C.BATTISTI I@X;N’:’“F'Tpﬁﬁ'?(ozooa1 5815000401169427 J[ e

J

BLOCCHI F.TO 130X70 CON LOGO A COLORI IN Y Y 500 ) 1,5000 ) 750,000 ) )
C.CHIMICA 2 COPIE NUMERATI PROGRESSIVAMENTE |
ifpavda per fa munitd nellarea diffaranta
VS. ORDINE CONTRATTO PROC. 2/A o 81 ﬁét
CIG: X2813FF06F I 11 MAG. 2015
INS DDT N° 21 DEL 07/05/2015 -' f‘m’_-"f”em!ﬂ??!ﬂ C
NS DDT N° 22 DEL 11/05/2015 A SALDO iffe Zamive Gererale =
sff-  Exeome bigimistrativg O
| Dol ) C
YIS Enasti ) Contath .
Elid O Pagiln o
PAGAMENTO: 90 GG DATA FATTURA R
T Eerig ioesia 0
| r - Stastea || o
i -
1| I v e ]| R T
RIS ko Rarongna 0
ST Stsit rlestey 0
~ O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ‘
\. AV AN )L VAN )L )L v,
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE, SPESE D! TRASPORTO
ES0,00 J[ ' 50,00 ] ]
(c.wva | tMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI (ART. 15) TOTALE DOCUMENTO h
750,00 22 165,00
750,00 0,00 __€ 915,00 J
\
TOTALE IMPONIBILE \( TOTALE IMPOSTA . hid F7EN .
[ [ NRIC, | [N VA JEC S ] J
> - - A
SCADENZE E RELATIV! IMPORTI . DATA Dl RtGISTR,f o HAG 5 e
. vy
( TRASPORTO A CURA DEL GAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (FIRMA DEL GONDUCENTE J
NUM. COLLI ]Ereso J[POHTO J[DATA E ORA INIZIO TRASPORTO ][FIRMA DESTINATARIO h
. ' R,
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE A
J
A

comante. - Non S rilasciano quietanzs separate. - Pregas inviam col pagamento la fattura da quistanzars. ATIEN
tempegivamente, diversaments non i fememo abbligati i solido come previsie dal'Ad. 41 del D.PR 26-10-72n. 633,

'S

CONDIZIONI DI VENDITA - La merce viagia a rischio e pericolo del commmiltente anche sa venduta franco destino - Eventuali reciami devono farsientro otto giomi dal ricevimento dela merce. - Perogni contedtazione 5
conddera competante salo [Autentd Giudiara delluogo di emisione. - Nasuno & autorizato a rappresentare la Ditta in giudido senza appasto mandato. - Le merci vendute con pagamento diazonato s intendono

Atticolo 1523 e = tidal Codice Civie) sotfe condizons sosensiva con Aserva di proprista sno a totals pagamento. - h case dintardato pagamento vemanno addebitall gli interesd dimora altasso bancario
i S quict g’m - S o ﬂgNgE Controllars 'esalta intestazione def documento e della Partita VA, - In caeo diemore comunicara

-




I Via Pio X, 14 / 16 Documento di Trasporio o Fattura

(DPA. N 472 - 14 Agosic 1698 comma 3)

tipografia

£ T emp | Taranto 74121 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
5 E%Eg Tel./Fax 099.479,15.70 spertaBiLe  VIA C.BATTISTI, 6857 |
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO |

P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

Informstive al sensl delPart. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugne 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da nei utilizzati, anche con
Pausilia di mezzi eletironici e automatizzati, a fini contabili, amministeativi.
s i dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contratiugli o per
I N ?.,’ & a4 obblighl di 'egge. & suo diritto otienere i controllo, 'aggiomamento, la modifica, la canceliazione € di opparsi |
r L o al loro frattamento ai sensi dell'art, 7 del citato D.L.gs. . |

TIPO DOCUMENTC CODICE CLIENTE Y PARTITA IVA/CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO . N. DOCUMENTO ‘
FATTURA 2067 ERleaies 11/05/2015 154 |
[ CONDIZIONI DI PAGAMENTO ANC, "APPOG N PAGINA |
BANCA UNICREDIT AG. 3 VIA C.BATTIST] Iﬁ“\ﬂ [T08%0200815815000401169427 ]r J

BLOCCHI F.TO 130X70 CON LOGO A COLORI IN Y 500 ) 1,5000 T e 750,000 Y )

C.CHIMICA 2 COPIE NUMERATI PROGRESSIVAMENTE

di nell ansa df|faranto

VS. ORDINE CONTRATTC PROC. 2/A B |8 81 %&( |
CIG: X2813FF06F | 11 HAG. 7074

NS DDT N° 21 DEL 07/05/2015
NS DDT N° 22 DEL 11/05/2015 A SALDO

ARG

2 et e et e

PAGAMENTO: 90 GG DATA FATTURA

gD imnNpo oD a0

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO

AN /L JL L /L JL ¢

TOTALE LORDO MERCE SCONTO “TOTALE NETTO MERCE, SPESE DI TRASPORTQ
50,00 50,00

(e.wa | mPonBIE o VA IMPOSTA BOLLI (ART. 15) TOTALE DOGUMENTD )
750,00 22 165,00

750,00 0,00 % 915,00 ‘

N

TOTALE IMPONIBILE . TOTALE IMPOSTA : N 7N —
]( N.RIC. _ I IN.WVA 74 -

SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

oy

S

'DATA DI R=GISTR.] & MaB. 2015

[ TRASPORTO A CURADEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ]’FIRMA DEL CONDUCENTE 4
>

NUM. COLLI ][PESO ][PORTO ][DATA E ORANIZIQO TRASPORTO FIRMA DESTINATARIO

R # DITTA, RESIDENZA O DOMICILID DATA E ORADEL RITIRO w FIRMA DEL VETTORE
A

CONGLZDN| D} VENDTR - La merce viagia a fischio e pericolo del committente anche s vepduta franco destino - Eventuafi reclami devono fard entro olto giami dal icevimenta dela merce. - Per ognl contestadone ¢
consdera competente solo FAutoritd Gudizaria de[rmgo diemlssone. - Nessing & aulorizzato a mppresentare fa Ditta  gludtzio senza apposio mandato. - Le merci vendule con pagamento ¢flazionalo g intendonc
¢ceduts (Aticol 1523 ¢ guentidelCodice Civile) sotto condBone sosensva con riseva di propriztd sno a totale pagameno. - In caso dintarato pagamenta veranno addebitatigli mteress dimora altasn bancarc
comente. - Non 5§ flasciano quietanze separate. - Pregas inviare col pagamento la faltura da guietanzars. ATRNZONE Cenirollare lesatia ntedazione del documento e delia Partita MA. - In casa dierore comuricaiit
tempesvamente, diversamente non cinteremo cbbligatiin solde come previso dall Ad. 41 deI D.PR 2651072 n. 633.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supefvisione
' DATA FIRMA
petib.came O3 4O —0oc 2/6
Data scadenza pagamento /{/{ / :F /29]5
DATA ADOET{] AL RSCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
71 MAG. 2015 \Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
I RESP. UNITA" CONTkATTI \
ﬁer supervisione ’ Contr. Rep. n. del
DATP/ - f"}MA
%a ) /(
L / 9 ,é Delib. C.A. n. del
| \\‘
Delib. C.A. n. del
Lv4
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
DAY, 201 [FIRWADEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: 03’ 14 . per supervisione
A_ e
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

IDATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot.....ocoocivcirieeennnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




’\\’ tipograﬁa | via Pio XII, 14 /18

| Taranto 74121
DESI% | Tel./Fax 099.479.15.70
stampa in 24h | www tipografiadesi.com
P.IVA [ Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

Documento di Trasporto o Fattura
{D.P.R. n. 472 - 14 Agosto 1968 comma 3)

ey AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
ViA c.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Informativa al sens] deli’art. 13 de! D.Lge. 30 giugno 2403, n. 196,
Nel rispetto de! D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 195, i dafi da Lel rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con

l'ausilio di mezzi eletironici e automatizzali, a fini contabili, amministrativi

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contrattualf o per
obblighi di legge. & suo diritto ottenere il controllo, I'aggiornamento, la medifica, 1a cancellazione e di opporsi
al loro trattamento i sensi dellart. 7 del cilato D.L.gs.

TIPQ DOCUMENTO GODIGE GLIENTE ){ PARTITA IVA/CODICE FISCALE
DOT 2067 0146330733

ATA DOCUMENTO

D
]671051201 5

N. DOCUMENTO
21

)

[ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC

JLN PAGINA

)

DESCRIZIONE'

Ve

BLOCCHETTI AVWISO SOSTA TARIFFATA DUPLICE COPIA )
NUMERAT! DA 300.001 A 305.000

ACCONTO VS ORDINE CONTRATTO PROC. 2/A
ClG: X2813FF06F

A e e

AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI
Conformiti della fornitura. accelavzione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/042006)

D

Firma

Fmﬂumllafacc.\:ﬂuuw
maleriafe 3}

bt 1 7

Dana

07 MAG. 2015

Prosiy i carives
Ml sl Cdabsne

1

D N
Y

100 )

s NN i

o]

'S

i
\ AN A\ AN VAN LN )k
’TOTAbE LORDO MERCE ][scomo ] TOTAI& NETTO MERCE, J SPESE DI TRASPORTO
\
C.IVA | (MPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI (ART. 15) TOTALE DOGUMENTO
0 0
0 0 €
\
TOTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA o

N
( SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

o

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

PACCHI

CAUSALE DEL TRASPORTO

MITTENTE ENDITA

[ TRASPORTC A CURA DEL

J[ FIRMA DEL CONDUCENTE //

)

DATA E ORA INIZIO TRASPORTO
7/05/2015 ORE 9,30

JFRMA DES'rlNATARd £LTD

=
)

)
3_

NUM. COLLI ][pEso
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA DEL RITIRO

L7

FIRMA DEL VETTORE

/

CONDIZION! DI VENDITA - La merce viagia 4 fischio e

comente. - Non ¢ rlasciano quistanze separate. - Pregas lviare cel pagamento Ia fattura da quistanzare, ATENZ
tempegivamante, diversamente non cintememo obbligaliin spiido come previso dalf Art. 41 del D.PR 26-10-72 n. §33.

sricolo dal committente anche s venduta franco dedine - Eventuali reclami devono fars entro otto gioml dal ricevimento della mere. - Per ognicontedazione 5
cansdera compatente solo I'Autoritd Gludizaria del luago di emissone. - Nessuno & auterizzato a rapprosentara la Ditta in giudizo senza apposito mandato. - Le merci vendute con pagamento dilazionato dintendono
cadute {Articolo 1523 ¢ saguentidelCadice Civile} sotto ¢ondizione sospengva con risarva di proprietd sno a 1otalegagamantu. -In caso dintardato pagamento vemanno addebitati gli interess dimora altasso bancarfe

NE Controllare 'esatta intestazione deldocumento o dalla Partita VA. - In caso di emore comunicario

™

~




DESI Taranto 74121
g

| Tel/Fax 099.479.15.70

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380738 - Iscriziona REA 167876

’\\ tipografia | viaPio Xl 14716
I
I

Documento di Trasporto o Fattura
(C.P.A. n. 472 = 14 Agesto 1968 comma 3)

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
SPETTABILE

VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO

Informativa al sensl dell’art. 13 del D.Lgs. 30 gluzgno 2003, n. 186.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, t dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con
l'ausilio di mezzi elettronici e autornatizzati, a fini contabili, amministrativi.
| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contratiuali o per
obblighi di legge. & suo diritto oftenere il controllo, '&ggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi

‘ TIPO DOGUMENTO
DDT

CODICE CLIENTE | PARTITA (VA/CODICE FISCALE
2067 00146330733

DATA DOCUMENTO
11/05/2015

[CONDIZIONI DI PAGAMENTC

al loro trattamento ai sensi dell’art. 7 del citato D.L.gs.
N. DOCUMENTO
22

][N PAGINA

J SANCA D'APPOGGIO

DESCRIZIONE

SALDO VS ORDINE CONTRATTO PROC. 2/A
‘ CIG: X2813FF06F

NS FATTURA N° 154 DEL 11/05/2015

(BLOCCHI F.TO 130X70 CON LOGCO A COLORI IN )
C.CHIMICA 2 COPIE NUMERATI PROGRESSIVAMENTE

N 4 W/ﬁ r T 0 NN

(400

]

AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI |

Conformia della forniura. aceettazione ¢ presa in canico
det materiate {Ods n®26 del 2170420061

Dat: Firma
materale 4 e ER e

SRR S T

runl'unn HkCect iz

s . Data
Presa i carica
t

Mlu cumbrmc‘ LL_MAE 2[]15

L A

.

TDTALE LORDO MERCE ][s.como

N AN /L
>

TOTALEON ETTO MERCE; SPESE DI TRASPORTO

I A

AN A

% IVA

TOTALE DOCUMENTO

€

IMPOSTA BOLLI (ART. 15)

o Q

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IMPOSTA
I ° [ :

SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

E
C.IVA | IMPONIBILE
]
' )
( 0

r

A A S AN

. { TRASPORTOQ A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTC ASPETTO ESTERIORE DEI BENI (FIRMp DEL Bw{@ms
(MITTENTE ][VENDITA J(PACCHI ]& lt:'f/
NUM. COLLI ]{PESO ][POHTO J[DATA E ORA INIZIYO TRASPORTC ] "qu‘x DESTINATARIO
20 11/05/2015 ORE 10,00 |
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO "\ FIRMA DEL VETTORE
AN .

cedute (Articolo 1523 e seguenti del Codice Civile
comante. - Non g rlasciang guietanze separate. -

CONDIZONI DI VENDITA - La merce viagia a rischio e pericolo del committente anche se venduta franco destino - Eventuali reclami devono fars entro otto giomi dal dcevimento defa merce. - Per ogni contagtaziona s
consdera compatante sole FAutonitd Gludidara del luago di emissone. - Nessuno é autorizato a rappresantare la Ditta in givdido senza apposito mandato. - Le merci vendute ¢on pagamento dilazenato s intendone
sotto condizone sospansiva con fiseva diproprieta sino a totalag

qas inviare col pagamento la fattura da quistanzare. ATINZIOKE: Controllaze I'esata intestazione del documento e delia Partita VA, - In case dierore camunicario
tempestivamente, diversamente non ci testemo cbbligatiin solido come prevista dal'Ad. 41 del D.PR 26-10-72 n. 633. PR

~

agamento, - In cas di tardato pagamento varanno addebitati gliinteresd di mora al tasso bancario




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva

Ordine

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: X2813FF06F

Cod.
Interno

| 00002549'00002549

Acquisti scorte

SEDE

Cod Articolo Id

Riferimento Cat.

Contratto @
Provv. Aut. Art© Reg. - Delib. 63/09

|
|
I
.
1
1

00146330733

Termini di consegna

Pagamento:

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

T
i

Descrizione U.M.| Quantith ' Valore
L@
k)
Blocchetti avviso avvio osserv. sosta tariffata ~ PZ 500! 1,5000

numerati da 300.001, duplice copia
come da campione in Vs. possesso
rif. Vs, prev. del 20/04/15

'
|
I
|
i b

|

_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'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 'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 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 & onerante nei confronti dell'A.M.A.T.

MOD. ORD1
DESI S.r.lL.

' TIPOGRAFIA |
V1A PIO XI1, 14/16 !
74121 TARANTO TA
Fax: 0994791570
P.I. 02760380739

Data Doc. Numero Doc. I Pag. )
27/04/2015 OACE000162 : 1

i
Sconto | Imponibile
% o (®

v

750,00 -

___]VA De§cri'zi011e i .r Aliquota lmponibil_e , lmposfa_ -____! Totale o

022 ,ALIQUOTA ORDINARIA ! € 750,00 € 165,00 i € 915,00|
' |
|
| .

i

\ i

' ) ! -

. Totali € 750,00 | 6500 € 91500]

Rane
X% &‘L Q\M/ / / /
i onipilatore / Diretiore Tecnico Direttoredienerale PRESIDENTE

[
Re%mi!é A.C.
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stampa in 24h | www tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fise. 02760380739 « Isgrizions REA 167876

SPE

TTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Informativa ai sansi del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 198.
Nal rispatto del D. Lgs 30 giugne 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati sararno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di me:

altomatizzati, a fini contabili @ amministrativi,
| dati non saranno oggetto di comunicazione a lerzi, se non per i necessari adempimenti contrattual o per obkblighi di l¢
ottenerne il controllo, I'aggicrnamento, la modifice, la cancellazions & di opporsi al loro trattamente ai sensi delfart. 7«

TIPD DOCUMENTO CODICE CLIENTE {{ PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
[FATrURA }[ 2067 }(001 46330733 j 00146330733 ][1 0/06/2015 ]( 190 }
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA

[BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE J[lBAN: IT31C0881715801008000000815 J[ J

1)

DEECRIZIONE

j um [ QUANTITA ][ PREZZO UNITARIO J[ IMFORTO NETTO ] % VA
NN N ~

(

/ .
LIBRICINI NORME RIFERIMENTO PER VERIFICATORI

LIBRICINI ISTRUZIONI DI VIAGGIO PER VERIFICATORI

VS. ORDINE CONTRATTO N° OACE000214
VS. ORDINE CONTRATTO N° OACE000215

NS DDT N° 25 DEL 09/06/2015 .

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA

. 1/~
N. RIC..____JN.IVA_ / J’? !

) DATA DI REGISTR.{ g Giil. 2313

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

~7
120 16,0000

120 16,0000

Ftl, /(iO\fO

Pt parig MODIA neil'areg, of T

w | 19 O 2075

A8 e Delogate T
~ L, galo

96 Dieliosn o

b engrale 5

] [}

]

)

Mareting |5

[J

]

]

i

i)

A i3 TRIC

;

[,

r

15 1.632,000

15 1.632,000

"‘ 16 6IU. 0%

AN

TOTALE LORDO MERGE SGONTO TOTALE NETTO MERGE SPESE DI TRASPORTO
3.264,00 3.264,00
T.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO N

3.264,00 22 718,08

! ' 3.982,08

3.264,00 0,00
{ TOTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA ]{ TOTALE iN LIRE
[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI
[THASPDHTO A GURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BEN| ]
[NUM. CoLLI ][ PESO ][ POATG }[ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]

DATA E ORA DEL RITIRO

DITTA, RESICENZA O DOMICILIO




-

tipografia | viarioxi, 14/ 16

¢ "X =y 1 Taranto 7412
£ DES],

Tel./Fax 098,479,15.70
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com
P.IVA { Cod. Fisc. 02760380739 - Istrizione REA 167876

SPETTABILE

AZ, MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Intormativa & sensi del D. Lgs 30 giugno 2003, n, 156, § _
Nel rispetto de! D. Lgs 30 giugno 2003, n. 186, | dati da Lei rilasciali saranno da noi utilizzati, anche con I'ausifio di me:

automatizzati, a fin contabili @ amministrativi, ! o
| dati non saranno ogaetto di comunicazione a terzi, se non Pper | necessari adempimenti contrativali o per cbblighi di k

ottenerne il controlie, Faggioramento, la modifica, 1a cancellazione e di opporsi &! loro trattamento ai sens) deliat, 7 ¢

[TIFO DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA VA GCODICE FISCALE DATA DCCUMENTO (N. DCCUMENTO 1
FATTURA I 2067 1[00146330733 joomsasons }[10}06/2015 190
BANCA D'AWPPOGGIO N.PAGINA ]
IBAN: IT31C0881715801008000000815 J{

GONDIZIONI DI PAGAMENTO
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

[TOTALE IMPONIBILE ][TOTALE IMPOSTA

L CESGAZIGNE ‘]i . [ GUARTITA ]E PREZZOWNITARID ][— \MPORTGNETTO j[n.m ]
= — N\ Y —~ N N )
LIBRICINI NORME RIFERIMENTO PER VERIFICATORI 120 16,0000 15 1.632,000
LIBRICINI ISTRUZION! DI VIAGGIO PER VERIFICATORI 120 16,0000 15 1.632,000
. P P Perla mobilya ";iT'afEEd? At
VS. ORDINE CONTRATTO N° OACEQ0D214 Fotln /(/LQTO
VS. ORDINE CONTRATTO N° OACEQ00215 : L § GIU. 20
da ) Y 207 1 )
- Ak —
| NS DDT N° 25 DEL 09/06/2015 55 Teir?oﬁgfﬁegiﬂ o
B fretore iy o
Iﬁ; ietiora Tanigg n
R Sl ] Contat
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA ot Gpmercale ) e, |
LS Oty By
o ik &CEZ}DJ'SDSIE o
IaS. 1_;;{:?1 n ﬂali*.;alStalishca [3
N. RIC. e N IVA:{&QI_ Viomy o ERIIRE fTocmieg i}
s - {:"’?d Risprse Umane d
DATA DI REGISTRL&_GHL”Z-}:!J_ R‘;‘"‘-‘ reigen G, FEER.SIT!'J’S?PJ[
G AG Ulizio Ragioneria
ST Ctal n’..'ﬂ.’j!é . O .
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO i~ Al
5\ / } / X 2
TOTALE LORDO MERGE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
[3.254,00 ] ][3254,00 ][ ]
C.IvA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLY ART 15 TOTALE DOCUMENTO
3.264,00 22 718,08 3.982,08
3.264,00 0,00
l[ TOTALE IN LIRE

{SCADENZE E RELATIVI IMPORTIL

[THASFOHTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASFORTO ASPETTO ESTRERICRE DE! BEN'
[NUM. cotu ] PESO ][ PORTO J[ DATA & ORA INiZIO DEL TRASPORTO ]
DATA E ORA DEL RITIRO

[Dﬂ'l’A‘ AESIDENZA O DOMICILIO

F_;,_f L



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DA'[l]A] I_UG 2 ?EWAL ISCONTRO
- 10 110A (JM” [

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D.n° del per supervisiona

DATA FIRMA
Delib. cA.n* 63 de B~ AR\
Data scadenza pagamento /

" Aologl2015 |
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RES);?@TA' CONTRATTI x

] / /rfupervisione Contr. Rep. n. ’ del
s 7
/? / Delib. C.A. n. del
Vg B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
vetifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamenio

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| /.
b 0% [FIRMA DEL RESPONSAPIFE IL RESP. UNITA' TECNICA
Q,g A@ per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cooivviceeiienn, Prot....cccooiiviivriiiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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- DESI Taranto 74121 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
g | Tel./Fax 099.479.15.70 SPETTARIEA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO

P.IVA / Cod. Fisc. 02760380738 - Iscrizione REA 167876

Informativa al eenal dell’art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.
Nel sispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, | dati da Lei rilasciali saranno da noi utilizzati, anche con
I'ausilio di mezzi elettronic e autornatizzati, a fini contabili, amministrativi.
| dati non saranne oggetto di comunicazicne a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per
chblighi di legge. & suo diritto ottensre il controllo, 'aggiornamenta, la modifica, la cancellazione e di opporst
al loro fratiamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.Lgs.

TPO BOCUMENTC CODICE GLIENTE ){ PARTITA IVAICODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DCCUMENTO
Eidt ][ 2067 IO 146330733 ]E9/06/201 5 ][ 025 J

[ CONDIZIONI DI PAGAMENTO I[BANCA D'APPOGGIO J[n PAGINA

DN (sc]  meonroncrro
AV e NN " 0 )

_étampa opuscoli 64 facciate /verifica titolo di di viaggio ( 120 ) d
stampa opuscoli 64 facciate /normativa nazionale . 120 - 0
. oncd  oso iy dit 35/96%"'5

n “ ooo le " no

WAMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conlormitd della fornitura, accetinzione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°206 del 21/04/2006)

Data ! Firma

A Yy

- 5 \\ .
5 N ciico at ) {Ffpma
mu[l)giulc conforme] 10 BIU, 1[]15 ! tQM W_/ J
=

\ JL AN z k VAN VAN Z
[TOTAbE LORDC MERCE ][scom'ro ][I’OTAbE NETTO MERCE, ]ESPESE DI TRASPORTO ]
(c.va | MPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI (ART. 15) TOTALE DOGUMENTO )
0 0 0
0 0 "€
\, v,
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA
0 ] 0 0
[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI J
71 3
Al
TRASPORTO A CURA DEL CALUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI {"FIRMA DEL CONDUCENT , N
acchi 1, f\ )
NUM. GOLLI PESO FORTO DATA E ORA INIZIO TRASPORTO ESTINATARIO |_/ h
2 9/06/2015 - ore 15,30 || { )
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO Y FIRMA DEUVETTORE {/ ‘
) N J
A\
-

CONDIZIONI DI VENDITA - La merce viagia a ischio e pericolo del committente anche s venduta franco destino - Eventuali reclami devono fard entro otto giomi dal ricevimento della merce. - Perogni contestazone s
consdera compatente sale [Autontd Giudidada del liogo di emissons. - Nessuno 4 auterizato a rappresantare la Ditta In giudizo senza appesto mardate, - te marci vendute con pagamento diazoralo s interdono
cedute (Aticolo 1523 e saguenti del Codice Civia) sotto condidore sospensiva con risetva di proprieta sno & totalegagamanto.-h cas difandato pagamento vemanno addebitati gl interass di mora al taso bancario
comante. - Non § flasciano quistanzs separate, - Pregad inviare col pagamento 1a fattura da quietanzare, ATENZONE Corfroflare 'esalta intedtazons del documento e della Partita IVA. - In caso di emore comunicaro
tempedivamenta, diversamente non ¢t memema obbligatiin solido come provido dall At 41 de] D.PR 26-10-72 n. 633. )

S




) MOD. ORD1
- o S |
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA ' DESI S.r.l. i
Via Cesare Battisti, 657 > TIPOGRAFIA !
VIA PIO X11, 14/16 ;
74100 T t ! !
aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994791570
P.i. 02760380739
Ordine |Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento . Data Doc. . Numero Doc. | Pag. |
Provv. Aut. Delibera 63/09 05/06/2015 OACEQ00214 IL 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: . Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X8914BFAB3 ' r
| A0 = > . R e “ - -
.., Cedarticolo | Descrizione ‘ U.M.| Quantitd | Valore [Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % €
Interno ' ' \ i |
00003558/00005558 Libricini norme di riferimento per verificatori * PZ 120 16,0000; © 15,00 1.632,00 |

fil. Vs. prev. del 04/06/15 |
per Dott..ssd Tursi Tiziana @ : '
1] | ———
(() Q 09 6iU. 705 |
. . 3

_ R B . _ R S R

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.AT. 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 I'applicazicne 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 ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
|_predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.} non & onerante nei confronti dellAM.AT,

VA | __ Descrizione - | Aliquota Imponibile _T _lel)?sta_ o Totale _
022 | ALIQUOTA ORDINARIA ' € 1.632,00 ; € 359,04, € 1.991,04
| [ |
|
| !
| . _ o 1 _ o} .1
| ' i
- o N Totali € 1.632,00 ]é\ 359,04 ‘ € 1.991,04

\
}/')/ % / | /

fr compilatore / Resp. gtnf;& A.C Direttore Tecnico Direttore Géperale PRESIDENTE

4




Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva

Indirizzo Spedizione: SEDE

Trasporto a cura del:
CIG: XBI114BFAB2

Cod Articolo

[ Cod.

Interno |

00005557'00005557

Riferimento

09 6IU. 20%

ve

Ordine Contratto
Causale: AS@ Acquisti scorte
Commento;

Id

Cat,

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

00146330733

. DESI S.r.L

TIPOGRAFIA

VIA PIO X1, 14/16
74121 TARANTO TA

, Fax: 0994791570

P.L 02760380739

Art 13 c. 2.1 Regolamento
!Pr_olv. Aut. Delibera 61/09

Datiail)ioc.
05/06/2015

Termini di consegna

Pagamento:

Descrizione

Libricini istruzioni di viaggio per verificatori
rif. Vs. prev. del 04/06/15

UM.
! (€ % ©
pz | 20] 160000 1500 1.632.00]

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI '

Quantita | Valore

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 sari effetivato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

Numero Doc.

OACE000215 Co 1

MOD. ORD1

Sconto | Imponibile

——-

oL

" richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
i interesse legale; non saranne pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 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 dellAMAT. - ]
_lVA \ B Descrizione - Liﬁquota Imponibile ! Imposta Totale
022 'ALIQUOTA ORDINARIA ! € 1.632,00 | € 359,04 ! € 1.991 04|
| ‘ | '
‘ i
- S - | .- ﬁ}‘
- | Totai € 1.632,00 i 6,\_ 359,04 1 € 1.991,04 |
- . IAVA
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE



