ESERCIZIO 20 {6

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Z5%

STYIE 2 ARREND SRL

Cppss FrcAToRE VT CrpsonArs

.




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 0997794247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.49?.2‘72,(}0 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

h . ‘:":‘-i zi"i‘h e, N . ' ) ¥ H‘ T W
; | . *. ORDINATIVO DIPAGAMENTO - = ‘&,
| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | " DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
a0 0 2557 - | og/ozi2016. | ¢ €  443,90|
‘[L CASSIERE <. ' 'STYLE & ARREDO'srl . ’
" iﬁ%gﬁal{w?:x DEL PRESEN'.I‘E ORDINATICO DI PAGAMENTO | & (melo La Volpe & C. : :
A FAVORE DI via Roma ang.via S.Pellico - .
w 74027 S. GIORGIO J. (TA)
. Partita IVA: 02359570732
- _ CC 03.18;22.656
i* | DICONSTEURO: quattrocentoquarantatre,90
" | PAGAMENTO: :
£ BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXX : IBAN: IT25L0306779020000000062028
Wil ' CAUSALE DEL PAGAMENTO T
.| CLASSIFICATORE UFF PERSONALE
‘- [ PAGAMENTO FATTURE .
'|351/2015 CIG XE414BFAB7, 368/2015 CIG X0213A3923
; g TOTALE RITENUTE € C0,000 |
; R IMPORTO € 443,90
’;l; ' o~ .
N P
: ' CASSA CASSA
i
"-‘. 'n.\vnsr-u.l\ ._.n_-nlnu\.uu ;_e.-.,f_..;-.v..r..n. b
5 _ Fillzle di THF[MP.()RT_(_)_ LORDO € 443,90
o RISULTANZE \ = o
} DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
S _ ' - € 0,00
o SRETSEE PROG. ORDINATIVI EMESSI .
- |63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
" ‘

' b

CONTABILITA’ ILD




T e ee— -

* b

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ

FILIALE 960}, TARANTO e -
" IBAN BENEFICIARIO: »1T25Losos779ozooodooooezozs .
NR.SCT: 138375706 CRO: A1003927931 T ow

DATA ORDINE: 12.02.2016

TRANSACTION ID: A1003927981010304815801158001T

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

: VIA CESARE BATTISTI 657 =

A i TARANTO - <

BANCA DEST-: BANCA CARIME. SPA c/0 U
S.GIORGIO JONICO TA
FILIALE DI S. GIORGIO JONICO

BENEFICIARTIO: STYLE & ARREDO SRL DI C. LA VOLPEE& c,

DT REG : 16.02.2016

IMPORTO: 443,90
NOTE: FATT 351 CIG XE414BFAB7 FATT 368 Cl
MANDATO NUM. 255

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

5T2392 - OT& - step.it



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TAR.ANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,73

fh VGESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA I IMPORTO ORDINA’i"IVO
g 0 255 08/02/2016 ) € 443,90
"% IL CASSIERE STYLE & ARREDO s.r..

7 PAGHERA' di Carmelo La Volpe & C.

 LA.SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

via Roma ang.via S.Pellico
74027 8. GIORGIO J. (TA)
Partita IVA: 02359570732

CC 03.18;22.656

* | PAGAMENTO:;

‘| DICONSI EURO:  quatirocentoquarantatre,90

BANCA CARIME S.P. A KXXXXXX

)

IBAN: IT251.0306779020000000062028

CAUSALE DEL PAGAMENTO

¥

* | CLASSIFICATORE UFF, PERSONALE

. | PAGAMENTO FATTURE N,

§ ‘

- |351/2015 CI1G XE414BFAB7, 368/2015 CIG X0213A3923 |

i

i

b IMPORTO LORDO 443.90-
; TOTALE RITENUTE 0,00.
) IMPORTO 443,90

i

3 CASSA CASSA .

5 1il e f . _‘ti,_;' i g

g IMPORTO LORDO € 443,90

=z RISULTANZE -
| 'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

€ 0,00 )
N vy PROG. ORDINATIVI EMESSI

o | 63109 DISPONIBILITA' € 0,00

L~

CONTABILITA'

IL DIRIGENTE AMM.

VO

IL PRES




(Style & Arredo[@]  axi -

di Carmolo La Volpo & €. S,rl. [ oemearss” VIA C. BATTISTI,657

SpQZI &DeSIgn =={CASA M| UFFICI0 [1|NEGOZIO M|GARDINONE= '  /:100 TARANTO TA '
$.S. Appia 7 Ter + San Giorgio Jonico - Tel. 099.5927664 - Fax 099.4001723

www.stylearredo.it - info@stylearredo.it - stylearredo@muilcertificata.org

Rlva/C.E: 02359570732 74100 TA

Iscritti ol ME.PA. e presenti sulla piattaforma EMPULIA
PO DOCUMENTO PARTITA IVA CODICE FISCALE con. cu FOGUO N,
[ FATT. ACC. N. 351 /2015 DEL 12-06-2015 00146330733 1 "‘I J
MODALITA DI PAGAMENTO
R.D. 90 GG BANCA CARIME SPAQ IBA IT25L030677902000000006

CODICE ARTICOLO v DESCRIZIONE M GUANTITA PREZZO SCONIO %  IMPORID

K513.1 CILIE, CASSETTIERA 3 CASS.S0 RUOTE CILIEG. ' PZ 1,0(; 114,0000 ) 114,0000 li
RIF. ¥S ORDINE 0ACE000220 : ’ ' '
c/e CONTO DEDICATO AI SEXSI DELLA LEGGE 136/2010' I | ' ’ 1'
cfc. BANCA CARIME IBAN IT25L0306779020000000062028 Pz i 16 G‘UZ[HS 1
| i
AMAT Sp.a MAGAZZINO RICAMBI |
onformiti della fornn v € prest '
: del m.m.rl(:IT: (l;;f. 1‘11:;13:1.3“2']ll;mfgrﬂ(?(: lm s ! '
"i'unl'urmrm.uuccumum Duta Firma i i
L macrale Lo VI | '
. ZIEEN N | |
Presa in carico it E{fina ! : mAr . el
Lnulu.alucunli;rnjl 12 G”J- 2[”5 a)j;ﬂ’ Goe °7§r-i~-m~ Aerad T..mrto/
. N Y | ,
o] Moz :
. | .__b.usmzm&_ - |
— T = e - = C] A 'I
- __.:T._"..__'I - - I_ -_ —”'—-"I | g . ..i ‘
cooe Shilt TR
i K nas Mateng g ‘
) i oz 1(‘.1.!\“ Efsm"ﬁ I !
BB FsrmzesSoxm I b
‘.:fﬁ b e | Satisties £
WEF Cmdve e 5 i
WAL Fisorsetmam O | !
17 om '_U\? ram Tsit Fr AR RE i !
g Ll LS i '
N.RIC.____|N.WVA_f420 | | Yo e o
: — | i
DATA DI REGISTH, 18 61l 2113 | o , |
' |
i ]
COETRIBOTO CORAL ASSOLTO GVE DOVUTQ ' ' .
1L HANCATO PRGANENTO OLTRE IL TERMINT PATTOITO COMPORTERA' L'APPLICAZIONE DEGLI INTERESST H{]RATDRI AI BEHSI DEL D.LGS. 231 DEL 2002
Towsufrf 4,00 SCONIO % NETRJJ_ raex::eo 0 SPESE INCASSO ’ TRASPORTO E ACCESS. TOTALE !MPONIBII.:fl 4 00 TOTALE IMPOSTA 25 08
RIEFILOGHI [VA ) TOTALE DOCUMENTQ :
COD, VA l SPESE ACCESSORIE lII'&N:BEO VA 2 2 96 2 5 0 8 0 ABSUSNO l 3 9 0 8

SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO

ToaseOs ; T " ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ‘ CAUSALE DELTRASPORTO.
WITTENTE 'VI STA VENDITA

-N.COU.I FESO ﬁfg ) DATA TRASPORTO -OEA INIZIO TRASPORTO FIRMA DE)
NCO 12-06-2015 08:54
ANNOTAZION! E VARIAZION! o ’ i ’ fi

ATTENZIONE Controlare Fesatio i ione dela fortura e dello Porfita IVA. In caso di ermore icarlo lempasth ta, divorsamente non ci ritarramo obbligeti in solido como provisto dali'ert. 41 D.PR. 26/10/72 n, 433,
}




1Style & Arredof@] e

wibnai)
di Carmelo La Volpe & €. S,nl, | o ;’zog'TmTTliT;G“
p02| & DESig M =crsA EJUFFICI0 1| NEGGZIO & | GIARDINOE = ARRKT

AP ’fﬁ:‘) 1103ohicotEsTe); 993’5;9‘1:64_&“:%6?‘0 ’2100132'
%pg‘l[zu%oa:éﬁeuned@?g%ﬂ]eﬁ% edo _?g: ‘%ghcum\or %

S 5 e __'?— 74100 TA
A Iscritti ol ME.PA. e presenti sulla pluﬂuformu EMPULIA . prvsm— — Py m
FATT. ACC. N. 351 /2015 DEL 12+06-2015 00146330733 134
ALTA DI PAGAMENTO -]
R.D. 20 Ga BANCA CBRIME SPA _ IBA IT25L03 b
CODICEARNEIO R S ity L B Yiinal d
K513.1 CILIE. CBSSET!IERH 3 ChS5.8U RUOTE CILIEG, P 1,00 114,0000 114,0060 1
RIF. VS ORDIXE OACEOQG220 . )
FIC CONTO DEDICATO AT SENSI DELLA LEGGE 135/2010 Pi : 1 5 Glu Zmﬁ ) ) 1
““CIC. BANCA CARIME IBZK 1T25L0306779020000000052028 Pz ' 1
ey » .
AMAT Spa. - MAGAZZING RICAMBT :
Conformaa delly lormiteea, aceettazione presain caricn | :
: del materiate (Ods n°26 gl 2 L2006, } :
'i’.'unﬂa;muu:.:cccnn.zu-nc Data ) Firma i N
malmte . v F P ;
M R T
Mo e Duta F §
Presaincirien | ma : FiEE P
Imutu..uicuuui::mc 12 G]U zms r Q/Yl : e #:r}i\rznﬂarwuhmia o
| R al b

YL

el CFERD Sune

// ey i W N,
' AL WG Ramnen: o
N, RIC._  IN/IVA 4‘5553 | W o Reg o

¥ Sl Daglty
DATA D! REGISTR. 1 8 G 7.315

CCNTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO
IL: MAUCATO PAGRMENTO OLYRE IL TRRMINE PATTUITO COMPORTERR'

I'APPLICAZIONE DEGLI INTERESSI MORATGRI AT SENSI DEL D.LGS, 231 DEL 2002

O % NETTO MERCE SPESE INCASSO TRASPORIQ £ ACCESS, TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA
“Ii4,00 0 O 114,00 114,00 25,08
RS a SRR SR R T e R R S TR e SR TOTALE DOCUMENTO
A g .‘SP_s=Accssso¢u‘ s [P a2 o WA [MFOSTA ABBUONC'!
] i& b‘o 224" 25,08 0,00 | 139,08

SCADENZE RATE £ RELATIVO IMPORTO

£ TRASPORTD
£ ASPETIO ESTERIORE DEl BENI CAUSALE DEL
ORI TTENTE : T

VISTA VENDITA

X 3 PATA TRASPORTO OPRA INIZIO TRASFORTO FIRMA DE;
Lo e FRANCO 12-06-2015 . 08:54

NOTAZION E VARIAZION

PRy . o . U . 63:
NZIONE Cantrollore V'esctio intestazions della Isfiura e deli Partita VA, fn caso di errore comonicordo tempestivemente, diversamente nan ¢i riterremo cbbligali in solido come provista dall'crt, 41 DPR, 26/10/72 n



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

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA

~,
peio.can O3 a9 - AR 13
Data scadenza pagamento
’f 2108 29 15
D”hTA L OfAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 LUG. 2015 Q verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall

IL RESF, )ﬁ 'CONT ™I
superwswne

Contr. Rep. n. del
%ﬁ/? / { f_ u Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb'. C.A.n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL mt) F]RMA DE SAB IL RESP. UNITA' TECNICA
4 1 A per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

09-0f 1016

T ol
<

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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......covcevvvenceeeeinnennn Prot...cooceieiieeiinivnnnns

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.r.l.
Via Cesare Battisti, 657 di Carmelo La Volpe & C.
via Roma ang.via S.Pellico
74100 Taranto 74027 S. GIORGIO J. TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994001723 ,

P.I. 02359570732

- - -

nif. Vs. prev. 040615 Gp del 04/06/15
| seguito da ulteriore sconto applicato
su Vs, prev. 05/06/15

| per postazione Sallustio

Ordine iContratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento ' Data Doc. Numero Doc. Pag.
1Provv Aut. Delibera 63/09 . 08/06/2015 . OACE000220 | I
- i : . - U
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna |
Commento: ) |
Indirizzo Spedizione: SEDE |
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI I
CIG: XE414BFAB7 ﬁ
- - - i - - . T T | "" - T
__ Cod Articolo e | Descrizione | U.M., Quantitd | Valnre‘[Sconto Impenibile
Cod. . Riferimento Cat. ! ‘ i € % (€ r
Interno I | | \
b—- ! N - - - te—- i- ——t- -
00961518[00961518 | Cassetliera ufficio 3 cassetti c/chiave unica NR 11 114,0000 1 |4,0ﬁ
|
|

i
1
|
I

|
i
I
|
|
|
|
|
i
|
|

| [
4. |
1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati ftanco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
| 1l pagamento sard cffettuato 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 I'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 fornitoti {copie commissioni ecc.) non ¢ operante nef confronti dell'A.M.A.T.

- ———— 1 - - L -

- e

VA __Descrizione )  Aliquota Impombll;i O Imposta o Totale:_
022 ‘ALIQUOTA ORDINARIA € 114, 00 te 25,08 l € 139,08
I ! |

|
| | '
! | !
i | i
_ ) ' — i
1
- ] Totali € 114,00 | 2508 € 139,08
Firme /

P i

v
H—e)mpilatore { Resp finita A.C. Direttore Tecnico Direttore benerale PRESIDENTE



ST A % ~ ' Spett.le
s e o A.M.A.T. S.P.A
i TARANTO
di Carmelo La Volpe & C.S.t.l. Al VIA C. BATTISTI,657
' 74100 TARANTO TA ,

Squl&DeS|gnECASA B UFFICIC ;| NEGOZIO M| GIARDINOE = -

S.S. Appia 7 Ter « San Giorgio Jonico - Tel. 099.5927664 - Fox 099.4001723
www.stylearredo.it - info@stylearredo.it - stylearredo@mailcertificata.org o A,
‘ 30 6L, 2313

~ Plva/C.E: 02359570732 74100 TA
Iscritti al ME.PA. e presenti sulla pioHaforma EMPULIA
f[po DOCUMENTO PARTITA VA CODICE FISCALE oo, ¢l FOGLUON.
FATT. ACC. N. 368 /2015 DEL 24-06-2015 00146330733 13 l]
MODALTA DI PAGAMENTO
IBA IT25L0306779020000000062028

R.D. 90 GG BANCA CARIME SPA
Tym T QUANITA T PREZZO T SCONTO% IMPORTO Yl

CODICE ARTICOIO DESCRIZIONE
516/GRIGI0 CLASSIPICATORE 4 CASS, GRIGIO B 1,00‘ 248,850 '- 249,8500 1
¢je CONO DEDICATO BI SENSI DELLA LEGGE 136/2010 B2 UFF .FEMON ALL 1

1

C/C. BANCA CARIME IBAK IT25LO306779020000000062028 Pz
80 beno. 00843 |

[AMAT Sp.a.- MAGAZZINO RICAMET ' ‘ o

Coniormita della formituea, seeettazione ¢ jresa in earico
del materiale (Ods n°26 del 21/0472006)

Yoo o
aConlonmtafcetiaaong Data Firma
malesafe
lal
AT .

TTLI sl mantis nedores & Ton 4o

AR -
7867 ‘ |

N
1/ 3~ Arnabdegly Y |
. . - i3 0mrn Congrgle o
. " s I mATsia v
i I DretsreTacheo
o . - - - AP Popein-typigt
; i T j [t IR R P Marke! ag
. 'l " | C IR E.xf"‘C‘G '
] _ T :rt~wnp
: 3 ! - Tk e gty
_ }tT l'-u. : A ),'..aa
JRY R.ﬂ: Eha * '
Il oo Garl FRRA 30NET ¥ l
WG Uftuo Ragonena |
3TN Shalt Qg

P'resa in caricis Data !:n -
mulc.a;f!ccunli;,-,,,c 25 EIU 2[”5 g AM
}

-
{

e

.

i

Dunuunuphug

TI.]E]

]
t

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
IL HANCATO PACAMENTO OLTRE IL TERKINE PATTUITO COMPORTERA' L'AFPLICAZIONE DEGLI INTERESSI HGRATURI Al SENSI DL D.LGS, 231 DEL 2002

TOTALE MERTE SCONOR NETTO MERCE SPESE INCASSO TRASPORTO E ACCESS. - TOTALE IMPONIBIE TOTALE IMPOSTA
. 249,85 249,85 249,85 54,97
TOTALE DOCUMENTO
€00, VA SPESE ACCESSORE IMFONTBIE A ; !!!"’ ‘0 I
‘ 1 . 249,85 22% 54,97 0,00 304,82
SCADMIAEEIWMHO T T
TANORID ¢ ’ ) ; o -
MITTENTE VIESS?"’“D“N AR .

OT EIZKﬁ-TRASPOR FIRM.A DEL CONDUCENTE

N
Ncom 50 PORTD

‘ FRANCO 24-06-2015

ANNGIAZON EYARADION Dﬂnm.q,b

ATTENZIONE: Controflar Fesara intestaziona defia fattura @ delia Partia VA, In cozo di emom « jeario tompasth pey, o u-n!nmnuri!enmoobbﬁguhmmhducumepremﬂodc o 41 DPR 26/]0/721': 633,




fpatt.le
chon A.M.A.T. S.P.R
i g '?.GHHH TARANTO

di Carmelo La Volpe & C. S.r.l. | tmamrse | ;;?OE.TBATTI?;AG-‘JT
pGZl & DeSIg N=fcasa _ &Urrcio E?-KNEGOZ!O E]emﬁmmﬁ}g '
ESTNBIoNg ’_ggﬁoﬂomco;‘éj 1:099:5977,
o712 Einlo, ;.gyleur efdont Iylenrre oA P e
' = lw‘miC—F 2359579732};:;-; g 74100 TR o U B, £J10
]scnﬂn ul ME.PA. e presenh sulla piattaforma EMPULIA
POCUMENTO - PARTITA IVA ' CODICE FISCALE cob.cu fDGUDN.]
—FATT. ACC. N. 368 /2015 DEL_ 24-06-2015 00146330733 i3 1
IALTA DI PAGAMENTO
R.D. 90 GG

BANCA CARIME SPA IBA IT25L0306779020000000062028 |

GDDJ GE%RHC

516/GRIGIO CLASSIFICATORE 4 CASS. GRIGIO 34 1,00 249,8500 249,8%00 1

- UFE TERCoNALE ,
~€fe CONTO DEDICATO RI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  PZ H:F — }
¢/c. BANCR CARIME IBAN IT25LO306779020000000062028 PZ b

Q0 beno, 00&1L3

AMAT S.p.a.- MAG JAZZINO RICAMB] }
Contormiti deliz fornitura, uceettasione ¢ Jresi in carivo
: del materize (Ods ne3g del 21012008)

- -/
sConfosmatavetiagune Dty Firmz
ntenale

Presa in carjea Dt

fnminmlcmnmmu: 2 5 ﬁm. 2[”5

4 !‘ ‘
i "?ag m‘ra
R —— ;
: £0) s,
N.RIC. _ _IN.IVA 445 L ] . ;
DATA DI R=GiSTR. = 2 1ite 3211 ;
CONTRIBUTO CONAI RSSOLTO OVE DOVOTO ‘ ) ) ;
IL MAKCATO PAGRMENTO OLIRE IL TERMINE PATTUITO COI’PORLERB L' EPPLICP.ZIONE DEGLT TYTERESSI HORATORI AT SENSI DEL D.LGS. 231 DEL 2002
SCONTO % NETTO MERCE SPESEINCASSO TRASPORTO £ ACCESS. TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA 5 4 9 7
24 9 8 5 T
304,82
SCADRNZE RATE B RElA]‘ WO IMPORTO ’
soRe - . PETIC) ESTERIOEE DE BB CAUSAL 0

—___MITTENTE S TETa s S ERTTFEC o

T [} 3% DATA TRASPORTO ORA lNl?JD TRASPORTO FIRMA DEL COMNDUCENTE

NE‘T%ANCO 24-06-2015 . 12:14

RTTARIRMN EARAZIDN DEL DESTY

ERITAMAIT. Al R o v e s LR m e e e . -



V1I8TI

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n* & S del 08 - AR 1S
JData scadenza pagamento /
L~ 241032015 |
DAZT ﬁ‘ LS. 2075 DD AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZINO
’ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
ILR ITA' CON TH
pervision Contr. Rep. n. del
ATP{
7? \ Delib. C.A. n. del
W Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili De[il‘;. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
s ——
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. 70H F'R}VZ DSEk SABI IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E HILANCIO | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D? A oq‘ FIR -
N 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
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA STYLE & ARREDO s.r.l.

Via Cesare Battisti, 657 di Carmelo La Volpe & C.
74100 T t via Roma ang.via S.Pellico

aranto 74027 S. GIORGIO 1. TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 0994001723

P.1. 02359570732

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. \ Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 24/03/2015 OACEQ00126 ;!
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X0213A3923 |
_ Cod Articolo i Id l Descrizione U.M.: Quantita |~ Valore :Sconto f Imponibile
] rﬁ::-l.;o Riferimento | Cat, . © | % (€

1
1 ! 1
| Classificatore cartelle sospese dim. PZ ! L 2630000 5,00 249,85

I per Ufficio Personale

00005254100005254

\

i modello identico a quello gia fornito .
| rif. Vs. prev. mail del 17/07/14 ' |

i . | !
i | | |

- I ! ; I :

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTQ dalle 9.00 alie 13.00.

| pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
.ichieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabill né f termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ece.) non ¢ operante nei confronti dell' AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile

| ! Imposta 1 Totale |
022 (ALIQUOTA ORDINARIA | € 249.85 € 54,97 € 304,82
| .
r
»‘ |
| I
| l
‘ i [ - -
L ] Totali € 249,851 € 5497 € 304,82
e
Q) / - /
o v
If compilatore / ée. " unita A.C. Direttore Tecnico Direttore erale PRESIDENTE

- ———— = = — =

f
1




