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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed'ammiﬂistrativa:’ 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefotin 09973561 (S linee urbane) - Fax 099'.':794247
Codice fisgale, Partita [VA e n°di iscrizione al' Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

¥

“an d
. » N

4

3  Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:—272,00 - Czipitsile Socialé versato: € 8.381.881,75

| ORDJNATIVO ) PAGAMENTO ~
GESTIONE 'ESE-R(EIZIO N. ORDINATIVO ' DATA COD CASSA ! COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO _‘
0 149 | 01/02/2016 - € 25132
. IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE SR.L.
‘: PAGHERA' -
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO viale Magna Grecia, 231

"AFAVORE DI:

1
i

‘| PAGAMENTO:

| prconst Euro: duecentocinquantuno,32

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI ‘
SAN PAOLO BANCO NAPOLI ‘

74121 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02811440730

CC 03.18;24.746

IBAN: I1T1480101015804100000003012

CAUSALE DEL PA

POLTRONA CON BRACCIOLIN.2

GAMENTO

PAGAMENTO FATTURE N
| 363/A CIG X0413FF089'

IMPORTO LORDO

e 251, 32
v —_—
EQ? ﬁ& @ AT O TOTALE RITENUTE 0,00
3 Fg@ £319 IMPORTO 251,32
BANCANONTE DE(I-HSF‘HI DISIENAS.p.A]"
Filiale le‘lranto
CASSA, . CASSA
IMPORTO LORDO € 251,32 .
RISULTANZE : - S ——
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
€ 0,00
. ST SRR .PROG. ORDINATIVI EMESSI -
' 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA'




AR

HBANCA MONTE DEL: PQSCHI DI SIENA SPQ N
SFILIALE 9601 TARANTO - :
21BAN BENEFICIARIO: 1T1450101015804100006003012
iNR.SCT: o ¢ 136232784 CRO: A1002878891
$pATA ORDINE? 0%.02, 2016

TRANSACTION ID: Al 002878891010304815801 15800I1IT

26!

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARAREEARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPa
TARANTO = ; A

BENEFICIARIO: CRBRVDRIPR scarraLe srL

DT REG : 05.02.2016
IMPORTO: 251,32

ManDRTE INGATT 363 A GIS X0413FFO89

ol e pulioy

—

G_RUF'P(_D BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




LR (WP

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

Sede legale ed ammlmstratwa 741 00 TARANTO Via C. Battisti, 657 ‘

Telefono 09973561 (5 linee urbane) ‘Fax 0997794247

Codice fiscale; Partita IVA e n° di istrizione al Registro delle Imprese dl Taranto 00 146330733
Capita Socmle sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale-versato: € 8.381.881,75

s
o ORDIN'XTivo DI PAGAME-NT_O ;
‘GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [, DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

0 149 | 01/02/2016 | ~ L R € 251 32
IL CASSIERE ‘ 'CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' 1. oo

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | i01c Maona Grecia, 231

T A FAVORE DI:

) . 1 . | 74121 TARANTO (TA)

¢ ‘ .| Partita IVA: 02811440730

‘ - | CC03.18;24.746

| DICONST EURO:  duecentocinquantuno,32

| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI | : -

: SAN PAOLO BANCO NAPOLI ' C BAN: IT1480101015804100000003012 -

! CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| POLTRONA CON BRACéIOLIN.Z ‘ C - : . )
. PAGAMENTO FATTUREN
363/A CIG X0413FF089
IMPORTO LORDO e 251,32
TOTALE RITENUTE e o000
| IMPORTO - e 25132
. CASSA . CASSA

A - ' IMPORTOLORDO = | € 25132 A

|  RISULTANZE - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00 o |

- € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI - o N
63/09 - DISPONIBILITA' € 0,00 ) . :




Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.

Arredamenti per ufficio, casa e negozio;

CcBSdﬂSCdfdeE‘
dello arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office design

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

rlndirizzo di Consogng r.!nfestatano Documento.
Spett.le
IDEM A.M.A.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657 16 G‘U 7.015
74100 TARANTO
ITALIA
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero Data \
00 MAGAZZINO V LE M.GRECIA EURO FATTURA 363/ A 15-086-2015 %
Codice Cliente Agenie
0000002  IT 00146330733 N O ONT
Pagamento . -

BB 90 GG FM

Descrizione

- IM.04-06-2015 N.317 I
WHBRENE POLTRONA DIREZ.LE C/BRACC.+ NR 2 103,00
BASE CROMATA RIV. RETE NERA

N -‘”'-‘ a3 -
CIG X0413FF089 B e 5o 4@0/0 (829 Q 4/(? AN L"
CONTRATTO PROG 2/A : p
PROVV, AUT. ART. 6 REG. DELIB 63/09 s 09 £we8 00 84 g8
N.DOC. OACEQ00202 DEL 03/06/2015 . :

Quantita’

;
v

Totale Impoﬁa

Netto Mrce ) Spese Trasporto

Tota.fe Merce '

Sconto % Spese Vane " Totale Impomb:!e
206,00 206,00 . - 206,00 45, gz
Cod. IVA Spese Accessorie Imponibile VA Imposta |
22 - 206,00 22 45,32 [Totale Documento Euro
' Ll 251 32]
N.RIC._ | * T
— N. ,VA 46‘5& Acconto E Ff.— T
DATA DI Bears 'R i.__g__ﬁ L 213 Ll LD
Scadenza Rate e Relativo imporio. N ﬁgg =3
30-09-2015 . ~Amay ;}%ﬂ%; =
v |2 mebibli neilares ot Taranto Era P )
251,32 Y 4 S
Trasporto a Mezzo Aspotto Esteriore defBeni_/ YA\ \0\g Causale def Trasporlo L e |
AUTOMEZZO 15 BRIt 7095 SCARICO PER VENDITA ‘
Colfi Peso Porto . De’e'g::ﬂn“ = Data e Ora Inizio Trasporto Firma Conducenre |
FRANCO Dt Cee | 015-06-2015

2 Bisltere amiisiative
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO et T = a Des""a Ho
v Do Taowken '
L UAF Mpnal FConlrat ]
CONDIZIONL DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericclo del compratore, encrlp & ob VA {a(pnm f’ré@ Non'si accettano reclami 1r£saoﬁi ofta giomni dal ricevimento dalla merca. Per oz =
qualsiasi cantroversia ' compatente il Foro del luoge di emissione. In case di ritardate pagamenta dscorrerdmggh Filbrassi comjmerciali duso. Le sventuali spess di bolli per 'emissiona; d| fratte o0 '

carico del compratere. UELN Esehicf Sosta Ci
W Irmatiza) Stalistica ]

U!.‘.' PoEnodea!Temice |

. URY Rmsa U o

lirs  Aiwi Gen PEAR. SIMISTRIE:
RAG  Uticio Ragioneria O

STN Saff Opality P

Casa 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-R.EA.tan. 171412
E-mail: |nfo@casadelloscaffale.com - WWW, casadelloscaffale com



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

- i I
Losas %C@ff@!@
C]E:'"D arredamenti per auditorium e sale consiliari,

arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,

sistemni di scaffalature metalhche

JIndirizzo di Consegna = Intestatario Documento, w1
Spett.le 3
IDEM : AM.AT.SPA 1015
' VIA C.BATTISTI 657 15 BI.
74100 TARANTO
ITALIA
Magazzino - Valuia Tipo Documento — Mumero Data :
00 MAGAZZINO V LE M.GRECGIA EURO FATTURA 363/ A 15-08- 2015
Codice Cliente Agente
0000002  IT 00146330733 /\/ 9 y') ﬂ T “\‘-.
Pagamento - :
BB 90 GG FM Ns. Codice IBAN: IT 14 S 01010 15804 10000000301
z = n T DR v A T R - T AR T r T " T -u T T LB Pt v 2
Articolo Descrizione UMl Quantita’ Prezzo Sconti g;
~ IM.04-06-2015 N.317 TNRB
WVWHBRENE POLTRONA DIREZ.LE C/BRACC.+ NR 2 103,00 206,00 22 -
BASE CROMATA RIV. RETE NERA -~ ' g-
CIG X0413FF089 o Lo DO 44 )
CONTRATTO PROC 2/A O (: w0 AN { s

FROVV. AUT. ART. 6 REG. DELIB 63/09

N.DOC. OACEQ00202 DEL 03/06/2015

I R R T AT IO

Totale Merce  Sconto % Netto Merce Spese Vane ﬂ Spése Trasportb. Tot;'; !mpomb.vle 1
206,00 206,00 ‘ 206,00
Cod. VA Spese Accessorie imponibile VA imposta '
22 206, 00 22 45,32 [Totale Documento Euro
’ fofoaom, 251, 32
N. RIC. J ‘
...... ....,..E N. VA / ébé. Acconto id 434
DATA DI ReGISTRL & 30 L el
Scadenza Rate e Refativo Importo @})} i At
30-09-2015 : (BT
251,32 o I IO v ;l i
P ‘ b=
Trasporto a Mezzo Aspetio Esteriore dei Beni / l/-yt Lou\e- - Causale del Trasporto P
AUTOMEZZO 1 5 Gli_10% SCARICO PER VENDITA
Colii Peso Porto ’ e Data e Ora Inizio Trasporto  Firma Conducente

FRANCO

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

;. 15-06-2015

L e _// 4

CONDIZIONI DI VENDITA, La merce viaggia ad esclusivo rischio e paricolo del compratere, anche se vendula pnrlo franca: Non'si aceettano rectami tigscorsi otte giorni dal ricevimento della merce. fPer 3

qualsiasi conlraversia &' competente il Foro dal fioge di emissione. In caso di ritardato pagarnanto decorrerannu gll interessi commerciali duso. Le eventuali spese di bolli per I'emissions di tratte so) R
carico del compratare. i

Casa dello Scaffale s. rl
UNICA SEDE: Viale Magna Grecta, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 0281144073C
Cap. Soc. i.v. €80.000,00-REA.tan. 171412
E-maik: info@casadelloscaffale. com - www.casadelloscaffale.com



V18§ TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Clo
per supervisione

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6% w9 ~ o, 2/@
Data scadenza pagamento 5 / / -
.~ A>3/ 88/205 |
DATA \ADDETTG AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 1 LY6. 2015 \()i 4 14‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP>? ' CONTRA
A/; pervisione . Contr. Rep. n. del
DAT. . F(IR A
35 7‘/ %é ' Delib. C.A. n. de
it o YJ
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7% F'RMA?E 7 ABI _ ILRESP, UNITA' TECNICA
! 2 // per supervisione
 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........coooveveeeeennennn. Prot... .o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Aziénda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733

Contratto Proc 2/A

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:
C1G: XO0413FF089
| Cod Articolo ‘
| Cod. |
Interno ,
100961520(00961520

_ Id
Riferimento Cat.

;
[
|
|

per portineria
rif, Vs, prev. del 17/12/2015

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

viale Magna Grecia, 231
74121 TARANTO TA
Fax: 0997326905
P.I. 02811440730

Data liokc.

Termini di consegna

Ordine
L Provv. Aut. Art6 chi - Delib. 63/09
Causale: AS@ Acquisti scorte
Commento:

Pagamento:

Descrizione

Poltrona c/braccioli in rete bassa

IVA Descrizione

022 ALIQUOTA ORDINARIA

R

I pi!ator\lf b

W”d AC.

_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 e 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 e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

| predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dellAMAT.,

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile

MOD. ORD1

[ Numgro Doc. Pag.

OACE000202 1

-

© | % ®

103,0000 206,00 |

z.
=
(3]

Aliquota ] [mponibile | l;n:p;sta ) Totale B
e 206,00 | € 4532 € 251,32
|

Totali € 206,00 péen 4532 | € 251,32

Direttore Tecnico Diretiord Generale PRESIDENTE



