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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

Teletfono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
‘:\ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

.;‘N , ’ . ,_
H ¢ .
ORDINAT!VO PI PAGAMENTO h
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 676 29/04/2016 € 2.901,25
IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO: duemilanovecentouno,25

VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 01897770739

CC 03.18;20.687

IBAN: IT42Y0101015809000027031745

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINOXX

MATERIALE INFORMATICO

PAGAMENTO FATTURE N. .

07, S$3246 CIG X3C11D3121, $3247 CIG X3111D311B, 53248 CIG

X6411D3120, $3249 CIG XDC11D311, S3250 CIG XBF]1D3124,

$3341 CIG X3111311B, S$3342 CIG XD214BFAC4, $3349 CIG IMPORTO LORDO . 700125
X6411D3120, $3595 CIG X3111D311B, S3596 CIG X30154955B R
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.901,25
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.901,25
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
S TREN DELIBERA ._ PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09-29/14-50/15 X DISPONIBILITA' € 0,00

I§TQ LONTABILITA IGENTE AMM.VO

IL DIRK RE




wBANCQ MONTE DEX ASCHI DI SIENA SPA | .

SFILIALE 9601 RQ&TO “~' -t X N
§IBQN BENEFICIARIO: I?42Y0101015809000027031745
¢ NR.SCT: 155754000 CRO: ALCL2005728

=DATA ORDINE: 06.05.2016
TRANSACTIGN ID: 91012005728010304815801158001T
ORDINANTE:: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’ QREQ DI TA

BANCA DEST: gﬁﬁ“ﬁ?@ngagﬁéalg¥INEBSLI SPA

TARANTO

BENEFICIARIO: ARBONECaRE&eLo sRL h

DT REG : 10.05.2016

IMPORTD 2.901,2%
QTE: 07 53246 CIG XSCllDSlZl 83247 ClG X
MQNDQTO NUM. 676

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103






ren? e i

» Equitalia Servizi Tpa

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000584038 Codice Fiscale: 0189777073%
{dentificativo Pagamento: 675-676 Data Inserimento: 29/04/2016 - 9:10
Importo: 11396,61 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Dencominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Equitalta Servizi S.p.A., gid CNC, costituitc con D.P.R. 2 agesto 1952, n. 1141 e successivamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societd de! Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 det D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento deltle Entrate del Ministero delie Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalie citate circolari.



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 IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463300733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPCRTO ORDINATIVO
0 676 29/04/2016 € 2901,25
[L CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ;1 5 ANFITEATRO, 91/93

A FAYORE DI:
74100 T

DICONSI EURO:  duemilanovecentouno,25

PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINOXX
CAUSALE DEL PA
MATERIALE INFORMATICO
PAGAMENTO FATTURE N.

07, S3246 CIG X3C11D3121, S3247 CIG XS] 11D311B, 83248 CIG
X6411D3120, $3249 CIG XDC11D311, 83250 CIG XBF11D3124,
S3341 CIG X3111D311B, S3342 CIG XD214BFAC4, $3349 CIG

ARANTO (TA)

Partita IVA: 01897770739
CC 03.18;20.687

1BAN: 1T42Y0101015809000027031745

GAMENTO

IMPORTO LORDO 5901.25
X6411D3120, $3595 CIG X3111D311B, S3596 CIG X30154955B 201,
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.901,25
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA g/S84038
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.901,25
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. - oo € 0,00
STV PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09-29/14-50/15 DISPONIBILITA' € 0,00
/
/
CONTABILITA' Il DIRIGENTE AMM. VO IL DIRE‘ RE
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ANGELO AMODIO S.r.1. P

BRIDGE
Domicllio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) e
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/63 - 74123 TARANTO (TA) DALV EYN
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 B IR RO

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - Emait angeloamodiosri@pec.buffetli.it - Web:

Fattura Immediata S 003246 del 17/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 r
- — 24 SET 2015 /

ommesso gente ;
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
[}

Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.lva Importo

VS.ORD.OACE000291 DEL 04/08/2015 _
CIG X3C11D3121
NON CODIFICATO TONER CYANO OKI C3530 1PZ 69,1311 22 69,13

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come FEG
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi i e el vam Bk
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in . j\{ 6‘{1
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma R

dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre e _1_8 51 ET_Z.ﬂli .
2011 n. 180 (12G0215)00 g Dedesato

w8 Gy rale
WS AV

TAMAT Spa  viAuAZZINO RICAMBI
i Contormita deliv oniturn avaetaZ o ¢ presa i dango
' del wiatersite (Ods 0726 del JHG3:2000)

Tl
! Marketing

1goen

. ato s
Wl aowctiasr e Datz Frma

niloote

o T iy

Stampato il 792015 §:2¢:09

Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
69,13 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 69,13 | 22,00 15,21 84,34 N. RIC. __ IN.ivA ;2 ¢ % 4
69,13 15,21 84,34 e Totale S.LA.E.
DATA DI REGISTR.2 9 SET 2015
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \ Totale documento
Mittente 0 17/09/2015 8.20 84,34
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA /] 0,00
Porto Firma del vettore o b\}onducente Netto a pagare
0 Franco ’
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontrjmo fiscale N°
84,34 R7 72006981 T:rrm oo o

v

Annotazioni
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ANGELO AMODIO S.r.1.

CONQEBSIOMNARIO

Jomicilio sociale: Via Dante, 520 - 74121 TARANTO (TA)

Jomicilio fiscale; Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N® Iscrizione R.E.A: 101687
Sartita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capltale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42'Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 099.7369780 - Email angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

attura Immediata S 003246 del 17/09/2015 Iﬂ

D v

IRl OO RO

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
_ _ 24 SET 2015//ff/
ommesso gente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
[
Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.Iva  Importo
VS.ORD.OACE000291 DEL 04/08/2015
CIG X3C11D3121
NON CODIFICATO TONER CYANO OKI C3530 1PZ 69,1311 22 69,13
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come ~Annaad

previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

IAMAT Sp.a. -

e i s 4 -

ey e

 MAGAZZINO RICAMBI ]

Conlonmitd detia foritura. aceettazione ¢ presa in canco 1

Frnlaner la mobia nellzrmm d Roc ke

Aot

« VB SET, 2015

:b hAmmre Delegale i
TR Diretinm Generale I
3 Dichos Amminisiaive [
T Dsliore Termeo D
A” Aanath + Confratt |

7% Commerciale | Marketing (3

del materiale (Ods n°26 del 21042006 ; JOn Co-tabilta Bianoio ]
; 5 Esernzo Sostz
k\ll llllilll!llil!.:/i:.tlulldmlk Data Firma 1: by lr?;; 13’3,5 fUSTAfFSUCa 2
l A '\ } YT Maineemen ITaemts {1
X e : YRU R;srrse mane
{ Pross in airee Daia B : A ewan Guin FERD J1ivie] i)
Y s i 1 8 SET Z{]'I'j \.4 : RAG  Ufico Ragionena o
J——-—-—---m-.ﬁ,...‘. N i IO ChaHl Membity —
N \ e T
- Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
69,13 0,00
C.1lva] Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 69,13 122,00 15.21 84,34 N.RIC. __INWAJE(IZ
69,13 15,21 84,34 Totale S.LA.E.
DATA DI HEGISTR 29
Totale esente Bolli su esenti
. Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e oraconsegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
5| Mittente 0 17/09/2015 8.20 84,34
3| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
¢ VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettore o K&l}onducente Netto a pagare
0 Franco 84,34
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Sconteyro fiscale N°
Smess
! 84,34 R7 72006981 partdata

7]

Annotazieni

i A




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

E

DATA L\ADD RISCONTRO
01 077. 200 X,%m ot

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° Zgi del /{ A / ! 2[ 7/9|L1 per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento / / P

— AT 295
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,UNITA' CONTRATTI

[ fegsupervisione Contr. Rep. n. ' del

Atofs Al

77 o
@ 1o/ / Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili De!lt; CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
poilh
DAT. FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
e~ 0%5 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'[E BiLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_REr supervisione

DATA FIR \

ol -0 aoil |
— UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione iavori

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 ......ccocevveeviiviviineiiinn, Prot....cooeivien,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 Taranto .
400 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ax: 0997369790
101897770739
Ordine Contratto Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29 del 11/1272014 04/08/2015 OACE00029] I
Causale: AS(@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X3ClID3121
Cod Art!colo Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €)
Interno
00002574 00002574 Toner cyano OKI C3330MIT 2 5K PZ f 6%.1300 69.13

scorta di magazzino

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'AM.AT. non riconosce at propri fornitori intcressi 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.
L condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra: eventuale clausula contenuta nella medulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni eec.) non & operante nei confronti dell AMAT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 69,13 € 1521 € 84.34

Totali C 69,13 N€ 1521 € 84.34

i -

Direttore Tecnico [)ire!lorV)’(nerale PRESIDENTE

T

I compilatore Respl.'imif[l A4



' W CONCEBSIONARIO
ANGELO AMODIO S.r.l. U /{y// P -

Domicili sociale: Via Dante, 220 - 75521 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) D A L V EY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 [l e TP — N an T —J oo

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefone e fax: 099.7369790 - Email angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata S 003247 del 17/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

24 SET 2015 /
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U. S.I.ALE. Sconto% C.va  Importo
VS.ORD.OACE000313 DEL 01/09/2015
CIG X3111D311B
NON CODIFICATO TONER MAGENTA BROTHER MFC ¢ 2PZ 494197 22 98.84

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, 4; mﬂ% R
verranno addebitati gli interessi di MORA come ‘1 %
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi A 6 O
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in 3 1 8 SET. 2015
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma o hmmreDdegg
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Y eitee Ganecle -
2011n. 180(12G0215)00 B o Amninsiaive g
SRCG ]
e e u:n.u ‘ [falti G
AMAT Spa_ MAGAZZINO RICAMBI ! o e skaine

Bilancio
10

’ e

‘ Confornnta delia fonuiurs a0eciizaZione ¢ presa in cafio ' o
detmateriake tOds 0726 del 2104720008 N r ‘,,.'
# onfurante coclias g Data o ; J\;‘{' o i
{ AR b\ i ‘Kh”} e I_EHL:’
( Data Firna CRG y !j
1 Prosawicien : o —
;* M i colllating 18 SET. 201 \ ( j L ’
(UGS S 1 \
| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
98,84 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 98,84 122,00 21,74 120,58 N. RIC. N. IVA ? {3 5—'
98,84 21,74 120,58 2 00 |e——— Totale S.I.A.E.
DATA DI REGISTR. 29 SET.2015]
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
i Mittente 0 17/09/2015 822 120,58
| Vettore Causale del trasporto Firma del cessi 0 Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettm‘ﬁ{o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco ‘ 120,58
Scadenze  17/10/15 Mis. Fiscale N° Scontngl fiscale N°
120,58 R7 72006981 Fon dats
Annotazioni
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CONCESSIDNARID

ANGELO AMODIO S.r.1. @D cuccr

Domiicilie sociale: Via Dante, 220 - 74§21 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DA LV EY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° iscrizione R.E.A: 101687 = ICR aNCOoR O
Partita IVA e codice fiscale: 01897770738 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745 ‘
Telefono e fax: 0998.7369780 - Emait angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata S 003247 del 17/09/2015 Pag. 1/1
Modalitd di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

24 SET 2015
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith PrezzoU. S.LLA.LE. Sconto% Cdva Importo
VS.0ORD.OACE000313 DEL 01/09/2015
CIG X3111D311B
NON CODIFICATCG TONER MAGENTA BROTHER MFC $ 2PZ 49,4197 22 98,84

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, P20 68012 robka nellesm @ Bl

verranno addebitati gli interessi di MORA come 6*{
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi A, A o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in .. 18 SET. 2015
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma o
\ =l Amm re Delegatn )
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre 3% Diltore Ganerale r
2011n. 180 (12G0215)60 3 Diretlom Amminisialve )
o Distiore Techico o
. P Sppoth f(}:mrtalti 0
AMAT Spa - MAGAZZINORICAMBI} [ of Smnecas/ Metkeng 1y
Conformita della formitura. acecttazione ¢ presa m carico yen Esfﬂam lVSOSia ,'.'}
del maieriale (Qds n°26 dei 21/04/20006) e r_
T Data Firma JHT Memdncen oy g1
klmun:::::r | :kummu _\ 'R[_} Rbsm—e Um_ai't_ -
| : Jrw rwan Qe Fr AR ST
b e Data Fifna ! RAG  Uthuio Raginnene I
resit i Garico : SIN Gtaf Cusia —
idb e condurme 18 SET. 0% \ J ) R
v \
Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
98,84 0,00 ‘
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 98,84 | 22,00 21,74 120,58 N. RIC. N.WVAL £ S S |
98,84 21,74 120,58 e Totale S.LA.E.
DATA DI REGISTR. 29 SET 2045/
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 17/09/2015 8.22 120,58
Vettore Causale del trasporto Firma del cessioffirio Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettoﬂﬁ{o del conducente | | Netto a pagare
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° Scontpg;? fiscale N°
120,58 R7 72006981 par data

Annotazioni




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°
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° Zﬁ del /H // 2 / ZOIL, per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /{ / /{ / 2 _
Y ,? 42015
DATA ADDE ﬂ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
01077, 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL Rl A‘ CONT Tl
super\nsnone

Contr. Rep. n. ' del
DAT;/ / FIR
// 1€~ Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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
DA ' FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
4 . 0% ] per supervisione

— —————

IL RESP. UNITA' /CONTABILITAJE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Tfsup isione
DATA FIRM \
O -95 1016 |
~ 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 ........cooeeveveeieeeennn, Prot.......covcvnennnne.
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




) MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 Taranto i
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 0997369790
L 01897770739
Ordine Contratto  Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29del 11/12/2014 01/09/2015 OACE000313 i
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X3111D311B
Cod Articolo Id Descrizione UM. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €
Interno
00004925 00004925 Toner nero Brother MEC 9140 CIIN Pz, L 49.8200 99.64
00004926 00004926 Toner ciano Brother MFC 9140 CDN P/, 2 49.4200 98.84
.’\)0004927 00004927 Toner giallo Brother MFC 9140 CION P7 @2 49.4200 98.84
00004928 00004928 Toner magenta Brother MIC 9140 CDN 174 2 494200 98.84

scorta Ufficio Segreteria

. materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via (. Baltisti 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 soddisfattc 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 decorrensa. 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 ecc.) non & operante nei confronti dell’ A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 396,16 € 87,16 € 483.32
Totali 18 396,16 € 87,16 € 483,32

"l S B

{l compilatore v Rgsp unita A.C. Direttore Tecnico 74{1@}? Generale PRESIDENTE
. y




ANGELO AMODIO S.r.1

ol

CONCESBEIONARIO

EBRIDGE

/

Domicilio sociale: Via Dante, 22(8- 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 0189777073¢ - N° Iscrizione REE.A: 101687

A o

/1

B ALV iV
£ | R AR O

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax; 099.7369790 - Email angeloamodiosrii@pec.buffetti it - Web:

Fattura Immediata S 003248 del 17/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. /

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 2 4 SET 2015/ /4
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.Iva Importo

) VS.ORD.OACE000312 DEL 01/09/2015
CIG X6411D3120
NON CODIFICATO TONER HP LASER 700 2PZ 155,1598 22 310,32
VS.ORD.OACE000311 DEL 31/08/2015
CIG X6411D3120
NON CODIFICATO CARTUCCIA HP OFF. MAGENTA X5’ 1 PZ 51,8598 22 51,86
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: #4‘)&‘ agie
In caso di ritardati pagamenti alie scadenze previste, -
verranno addebitati gli interessi di MORA come T 18 SET. 201
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi 2o VO otl iy
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in £ L
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma p
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre o
2011 n. 180 (12G0215)00 o
CAMAT S.pa - MAGAZZINO RICAMBI | &
o Conlornnia dells fermilieri docllis o ¢ resi I G i £l
’ 7 del materiale O 17360 del 210420008 J £
= Unta Finma i Yoo smran Gl FF AR DG
¥ \mh'l\l‘nt.i ..:fx‘\.-‘lumvnc J ] WG Uheo Raganens O
{ Bl _\A \ § SRR "‘"’Mé r"
T, Daia Y e
f i[L.\\L{‘nlL‘LHL‘-‘ ‘ 1 B SET 2[]15 :
P e cuitharie i
-| Imponibile Merce { Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
362,18 0,00
C. Iva| Imponibile }% Iva Imposta Totale Esenzioni_ Contributi CONAI & SIAE assolti ove dovuto
22 362,18 | 22,00 79,68 441,86 N. RIC, N. IVA Z 6_‘3 2,
362,18 79,68 441,86 s Mottt Totale S.1A.E.
DATA DI REGISTR. 2 §
Totale esente Bolli su esenti
. Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \ Totale documento
5| Mittente 0 17/09/2015 8.25 441,86
Z| Vettore Causale del trasporto Firma del cessiona Pagam. su fattura
H VENDITA ‘ 0,00
g Porto Firma del vettore v"jel conducente | | Netto a pagare
5 0 Franco 441,86
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontgino fiscale N°
441,86 R7 72006981 W ars data
L
|| Annotazioni !
I
i
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ANGELO AMODIO S.r.1.

R BN WS R LFRRE A 2w ER A e

Domigilio sociale: Via Dante, 220v 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 9'1/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - Emait angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata

D A LV R Y

IR DO

S 003248 del 17/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.S0 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA. .
74100 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657 ? { SET 2015
i. ’.'-
Commesso Agente 74100 TARANTO (TA)
6223085 - (senzanome) | -
Codice Articolo Descrizione Quantita PrezzoU. S.I.A.E. Sconto% C.JIva Importo
VS.ORD.OACE(000312 PEL 01/09/2015
CIG X6411D3120
NON CODIFICATO TONER HP LASER 700 2PZ  155,1598 22 310,32
VS.ORD.OACE000311 IDEL 31/08/2015
CIG X6411D3130
NON CODIFICATO CARTUCCIA HP OFF. MAGENTA X5’ 1PZ 51,8398 22 51,86

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in i
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011n. 180 (12G0215)00

2 nstla obing

o M

nelfarsm d e

o

g

8 SET a0

Amm re Delegato Ci
D Dirsttom Generale (o
3 Dwettors Amministeaive L2
™ Drettore Tecriod ]
U Appaih | Contratt o

=4 Commercigle | Marketng

1e Comzbity Blanoe n
i HET Esercizio ! Soste o
AM AT S-p-a- - MAGAZZINO MCAMBI b e irferahcs d Stafistica o
Conformith della fornitura, seectiazione ¢ presa in cance BT Mamdgnene Tacnits (3
det materiale (Ods p°26 det 2104/2006} R RiSDISE Umane O
H Data Firma Wt urart BBl FE AR SWICT AT
Flondurmiataccetidaine WG Uthcio Ragranena O
nieriale 'i\ \ T Qof Mot o
Data Firkm 5 e e e 10
Presa in carico H
¥t ale conforme 18 SET. 201 \ }« J
i
PV E
{ Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
362,18 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzionj Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 362,18 | 22,00 79,68 441,86 N. RIC. N. IVA
362,18 79,68 441,86 o Z 6"‘3"&' Totale S.1.AE.
DATA DI REGISTR. 2 §
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \ Totale documento
Mittente 0 17/09/2015 8.25 441,86
Vettore Causale del trasporto Firma del cessiona Pagam. su fattura
VENDITA A 0,00
Porto Firma del vettore Vjel conducente | | Netto a pagare
0 Franco 441,86
Scadenze 17710/15 Mis. Fiscale N® | Scontgino fiscale N°
441,86 R7 72006981 ﬂ Jans cata

Annotazioni

f
!




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°® .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° Z@f del /{ // / L / ZO per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento _
_ ~ AT/ 412915
DATA 'ADDETH(} AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
010717 2015 \ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE A' CONTRATT
upervisio Contr. Rep. n. del
DATA o/
ol 7 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DeIiB. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
0 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[ TORESP. UNITA' CONTABATA]E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/PEr supervisione
DATA Fl \
oL -Q5 nag .
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA {L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
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 AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657

VIA ANFITE 91/93
74100 Taranto I NFITEATRO, 91/93

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790

Pl 01897770739

Ordine Contratto Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29 del 11/12/2014 01/09/2015 OACE000312 l
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CI1G: X6411D3120
Cod Articolo 1d Descrizione U.M. Quantiti  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€)
Interno
(0005294 00005294 Tone HP Laserjet Enterprise 704 2_—{- p7 3 1351600 4635.48

per Ufficio Turni

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 637 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sara 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 soddisfatte solo previa messa in mora da parte del - creditore ¢ con Vapplicazione del tasso di

interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né la misura degli interessi stabiliti dat 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 cce.) non & operante nei confronti delll AMALT.

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 46548 € 10241 € 567.89

Totali € 46548 € 10241 € 567.89
Fir,
H compilatore . unita A.C. Direttore Tecnico iretiore Generale PRESIDENTE



MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 Taranto ’
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790
P11 01897770739
Ordine Contratto  Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29 del 11/12/2014 31/08/2015 OACE000311 I
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X6411D3120
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantith  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. €) % €
Interno
000035290 00005290 Cartuccia Hp Officejet Pro X 376 DW nero Pz 3 51.8600 155.58
/00005291 00005291 Cartuceia Hp Officejet Pro X 576 DW ciano 14 I 51.8600 51.86
o0osas2 00005292 Cartuccia Hp Officejet Pro X 576 DW Pz &1 518600 51.86
‘ magenta
00005293 00005293 Cartuccia Hp Officejet Pro X 576 DW giallo Pz 1 51.8600 51.86

per Addetti all'Esercizio

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 sara 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 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 ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 3iLl6 € 68,46 € 379.62
Totali € 311,16 € 6846 € 379.62

~ e

T
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico /I/re!mre (ienerale PRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.r.1.

Domiciio sociale: Via Dante, 220 - 7:1121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01887770738 - N° iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7368790 - Emait: angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Webx
Fattura Immediata

S 003249 del 17/09/2015

CONOCEBETONARIO

i Y

D ALV L ¥
= ICRLL O ERCD

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F, Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 25 SET 7
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 - 205
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitk PrezzoU. SLAE. Sconto% C.va Importo
VS.ORD.OACE000316 DEL 02/09/2015 _
CIG XDC11D311
NON CODIFICATO TAMBURO COLOR DEVELOP 280 1PZ 201,0295 22 201,03
NON CODIFICATC TAMBURO COLOR DELELPO 280 1PZ  201,0295 22 201,03
NON CODIFICATO TAMBURO COLOR DEVELPO 280 1PZ  201,0295 22 201,03
NON CODIFICATO TAMBURO NERQ DEVELOP 280 1PZ 97,5000 22 97,50
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:
AR
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, 7T rsavnito nel oiap 4 B
verranno addebitati gli interessi di MORA come . A ?\ q |18
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi o “-7- —
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in . J‘_ _?ET_ zg]_ﬁ_
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma Co e s Delegio o
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre o ElOE Seree r
2011 n. 180 (12G0215)00 n CIEMCESSE
N b s R s -
et i ; j ¥ Magses ; Lomwalt ~
[AMAT S.p. - MAGAZZINO RICAMBI | ! St e
D T i ol el e CHILAUAC ¢ ROl in Carieo : i;-‘
; Contor ”:;i:[‘ :3;:::_:1;: (1’\L)Edl., 020 ii]gl 2‘4’],1)-4%2(]('('): i ' r[—:
[ IR G AT RN B Dtz hrmﬁ. " f
1 waicrstle e q e ‘“"’-Tm!:?
b T T AUt Ragionena o B
': Prosd i galics STIY 30K Ohislita -
Y odlodic .,nnhmll-f1 Z L SEL 1[“5 e r{.

e e e 45

Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
700,60 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzigni_ Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22| 700,60 |22,00] 154,13 854,73 N.RIC. ___[N.VAZL LK )
700,60 154,13 854,73 o . Totale S.LA.E.
’ ’ ’ DATA Di Reaistr. 3.0.SET 2015 e
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 17/09/2015 8.28 854,73
Vettore Causale del trasporto Firma del cessi Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettt(l_‘*o‘)iel conducente | [ Netto a pagare
0 Franco 854,73
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontrigo fiscale N°
854,73 R7 72006981 st daa
A A
Annotazioni T
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CONCESBIOMNARLIO

ANGELO AMODIO S.r.1. &> s

Doricilio sociale: Via Dante, 220 N 7&1 TARANTO (TA) TV EY

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81/83% 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N® 01897770730 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 ORI O
Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42Y 01010 15808 0000 2703 1745 ’

Telefono e fax: 099.7369760 - Emait; angeloamodiosri@pec.buffetti it - Web:

Fattura Immediata S 003249 del 17/09/2015 Pag. 111§
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 75 SET. 7

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 - 2015
Commesso Agente

Codice Articolo Descrizione Quantitdh Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.lva Importo

VS.0ORD.CACE000316 DEL 02/09/2015 . _

CIG XDC11D311
NON CODIFICATO TAMBURO COLOR DEVELOP 280 1PZ 201,0295 22 201,03
NON CODIFICATO TAMBURO COLOR DELELPO 280 1PZ 201,0295 22 201,03
NON CODIFICATO TAMBURO COLOR DEVELPO 280 1PZ 201,0295 22 201,03
NON CODIFICATO TAMBURO NERO DEVELOP 280 1PZ 97,5000 22 97,50
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

~AmaL
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, #2222 59 la cbida nellareg o et
verranno addebitati gii interessi di MORA come ‘ . At{qbg
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi -
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in o L4 SET, 2015
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma WS Ay e Delegain
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre i Tﬁseﬂo.@ Corerdle
2011 n. 180 (12G0215)00 T Sierbare pmrinisiaivg
AT Dhebee Techico

HY el Costrati
] T Cavameriale | Markeling
— KD Gty Blanci
Conformita della furnitura. aceciiazione ¢ presa in canco er EswruziniSﬂs‘:;
deb materiale {Ods n°26 del 21/04/20061 M e b | Gpabal
d —— | - wemahes  Skalistica
" Duia .. Firma j BT Monudansions [ Taprica
!
H

AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI

OoonoUNoDonn

¥ onll CCella 10 r . :
p_onfurmyafacoetiadic 'i’t' % : _‘fRU Risofse Umanc

maleriale 4 e e e s
Fy L ; lros rian usn, P RDL on";CTP.ffj
Datz u H RAG  Ufhcio Ragioneria o
b Prosismcarico H : ATO Suff Malits
¥ adteaale conforme Z ]0 SH 2“\5 { /_j [r__-:
| =
Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
700,60 0,00
C.Iva| Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22| 700,60 |22.00] 154,13 854,73 N.RIC.____|[N.VAJL 3D |
700,60 154,13 854,73 o , Totale S.1.A.E.
’ ’ ’ DATA DI ReGisTH. 3 0_SET 2015}
Totale esente Bolli su esenti
Traspoerto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documente
Mittente 0 17/09/2015 8.28 854,73
Vettore Causale del trasporto Firma del cessi Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettt{rk:):lel conducente | | Netto a pagare
0 , . ..} Franco.. ......_. 854,73
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontripo fiscale N°
854,73 R7 72006981 /}) pan g
> L/"
Annotazioni v




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° 9265 del /(’{/ f Z/? Ol L—, per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n°
Data scadenza pagamento
, j ¥/ 4 4 201D
DATA DD Al ISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
0 1077, 2015 \Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE§P) ITA' COiTRATT
, ; ﬁ/f) upervisiol A Contr. Rep. n. del
D
A
’ // ﬂ - gb Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dem-_;‘ CA.n. del
data scadeniza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT . |FIRMADEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
72015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ supervisione
DATA FIR
fo2 -05 10(6
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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cccoeeevviniiinnennnn, Prot...cocooovvviiiinen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




N MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

VIA ANFITHEATRO, 91/93
THO0O TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita lva 00146330733 Fan: 0007369790

P 01897770739

Ordine Contratto  Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n° 29 del 11/12 2014 02/09/20t5 OACEO00316 I
Causale: AS@ Acquisti scotte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XDCIID311
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) %o (€)
Iaterno
00005143 00005143 Tamburo color Develop 280 74 I 2010300 20103
00003143 00005143 Tamburo color Develop 280 P/, i 2010300 201.03
0005143 00005143 Tamburo cotor Develop 280 p7. b 2010300 201.03
Y0003 142 00005142 Tamburo nero Develop 280 Pz ! 97.5000 97.50

scorta Ufticie Turni

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnali franico Ns. magazzino sito in via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

[l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM. AT, non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. liventuali
richieste in tal senso potranno cssere soddistatte solo presia messa in more da parte del ereditore ¢ con I'applicazione del tasso di
interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. nd la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs., 231/2002.

e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni eee.) non & onerante nei contiont del'AM.AT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 700.59 € 154,13 € 854.72
Totali ( 700,59 € 154,13 € 854.72

Fi(mﬁ\

W / /
D T . o

I compilarore Res?/mfa AC Direntore feciico

Sa

i
irettore Generale PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.r.1.

CONOCESRBIONARIO

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) P

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT42Y 01010 15809 DDOO 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - Emait angeloamodiosri@pec. buffetti.it - Web:

Fattura Immediata

@D cue

= R AN CO R O

S 003250 del 17/09/2015

Pag. 1/1

Qs Neisling

Maodalita di pagamento Banca d’appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 24 SET 2015
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.LA.E. Sconto% C.va  Importo
; VS.ORD.OACE(000299 DEL 24/08/2015
CIG XBF11D3124
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160 1PZ 32,3115 22 32,31
VS.ORD.OACE000300 DEL 24/08/2015
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160 1PZ 323115 22 32,31
VS.ORD.OACE000323 DEL 08/09/2015
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160 5PZ 32,3115 22 161,56
R ANV
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: B /ﬂ%‘é“ -
AR
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, 18 SET. 2015
verranno addebitati gli interessi di MORA come el
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi i ig’;m%ﬁ}igf;i_ o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in S B Ayminstabe €
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma W Swetons Feonico )
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre A Apoah / Conira i
2011 n. 180 (12G0215)00 =
220 Ceotafilite Bignoo o
e e e 4 s e s e LI 0/ Sasta )
CAMAT Sp.i - MAGAZZING RICAMBI | = o Sses
U conlurnuis delia formiturs aocctlusdone @ prosd in canao ‘ AT Rt
? S :ﬂif&::;:: O S g 0 T ; iBU Resoszumase O
v Jro meairoth ronp QoL s
¥ onformiti secctiaziens a o i “AG Ulieo Ragionena
i !

t malenis.

T30

Prose i catice

.I.uh, v confoimw

Dttt

18 SET. 2015

P

Y2 I'""

~| Imponibile Merce | Totale Sconte Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
226,18 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 226,18 | 22,00 49,76 275,94 —
236,18 39,76 275,94 N.RIC. .. NIVASZL3 5 | [TomieSIAE.
DATA DI REGISTR, £9 9
Totale esente Bolli su esentt | E—
. Trasporto a cura del Colli [ Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
| Mittente 0 17/09/2015 8.31 275,94
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionarid Pagam. su fattura
£ VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettore o onducente | | Netto a pagare
5] 0 Franco 275,94
Scadenze 17/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontrjm fiscale N°
275,94 R7 72006981 part data
7
|| Annotazioni
i
t
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ANGELO AMODIO S.r.1L

CONTESEBIDNARKIO

Jomicilio gociale: Via Dante, 220 - 7471 TARANTO (TA)
Jomicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/98 274123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

D esnvee

iRl R O

Sartita IVA & codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - Email: angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:
attura Immediata

S 003250 del 17/09/2015

Pals 'Iﬂ

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 24 SET 2015
Commesso Agente
69‘23085 _ (Senza ﬂome) _ 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita PrezzoU. SLAE. Sconto% C.lva  Importo
VS.ORD.OACE000299 DEL 24/08/2015
: CIG XBF11D3124
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG 2160 1PZ 32,3115 22 32,31
VS.ORD.OACE000300 IDEL 24/08/2015
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160 1PZ 323115 22 32,31
VS.ORD.OACE000323DEL 08/09/2015
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160 S5PZ 32,3115, 22 161,56

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della Tornitura. accetlazione ¢ press in carico
del materiale {Qds n°26 det 210420069

rr‘mfnﬂunulgpcc(m,um Data Finna
faleniale
Presa i carico 18 E‘E‘_‘I_ 201 P !;?lma(&'l
wdteiale conlorme ' !Q
/) v

2018 nuobiitd nell'eram ab esve i

o AT

18 SET, 2015

o

2 Ammre Delegate Ci
2% Dirsttore Generale Ci
W Digliore Amministrative 3
¥ Dwetiore Teohico jm)
5% Appaih / Confralt O

TR Commerciale [ Markeling o

‘123 Crrlabifa Bianao o
5 Lsercimio/ Soste n
< lntcmaalm'Stanshca s
‘fh_ 'Y} nret H E_}
R R»sorse ‘MUE

Unu o Ut.‘fl rr I‘\l'\ On‘!l\.

RAG  Ufficio Ragionena ;3
GTﬂ Crafi ﬂunipra -
e e e T

-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
226,18 0,00
C.Iva| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 226,18 | 22,00 49,76 275,94
226,18 49,76 275,94 N.RIC. _ _[N.VAZZZ S Totale SLAE.
DATA DI REGISTR. £ ¥ 9
Totale esente olli su esenti
e Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
2| Mittente 0 17/09/2015 8.31 275,94
Z| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionari Pagam. su fattura
§ VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettore o onducente | | Netto a pagare
E 0 Franco 275,94
Scadenze 1'}/]9/]5 Mis. Fiscale N° | Scontrjfo fiscale N°
] 275,94 R7 72006981 par data
of
|| Annotazioni
1
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Dafa scadenza pagamento

; BATA - AD ALRIEC NTRO
1477, 2015 L\%,g .

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° .
/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 92% del /{’{ 2/ 2Ol per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento l?’ / /{ /{ / ZDI
N 2
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF, %RA‘ITI
f supérvisio Contr. Rep. n. ' del
ZD
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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

DA " FIRMA DEL BILE/
B [P

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" cbyﬁxslur E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;ksuperwswn
DATA FIR ,
Q2 -05-Nah
N UFFICIO TECNICO

verifica perfetia 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........c.ooovneveennn, Prof.....cccoeeveiiieieenen,

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

VIA ANFITEATRO, 91/93
7400 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790

Pi 01897770739

Ordine Contratto  Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29 del 117122014 24/08/2015 OACE000299 l
Causale: AS(w Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CI1G: XBIF11D3124
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantith  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
00004634 10004654 . Tonegr Samsung ML, 2160/51:-7051 PZ I 323100 3231

scorta di magazzino

I 'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns, magayzino sito in via O, Battisti 637 TARANT( dalle 9.00 alle 13.00.

[l pagamento sard etictiuato a 90 gg. data fattura, L'AM.AT. non riconosee ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddistatte solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasse di
interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né fa 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 conlronti dell'AMLAT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 3231 € 11 € 39.42
Totali ¢ 32,31 7,11 € 3642
y

iy o~ L _~

/ Resé‘lmild AC Diretiore fecnico Direttore tfeneirale PRESIDENTE

I compifatore




¥ MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA WMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

VIAANFITHFATRO, 91/93
THIO0O TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 i 0997369790

i 01897770739

Ordine Contratto Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A.D.n®29 del 11712201 ~4/08/2015 OACE000300 '
Causale:  ASi Acquisti scorte Termini di consegna

Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORN]I

CIG: XBITID3124

Cod Articolo . . Les .
Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) Yo (€)
Interno i
00004654 10004634 Toner Samsung ML 2160 SI-"631 P7 1 323100 3231

scorta di magaszino

1 materiali ordoti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine ito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00

Il pagamento sara eftetiuato a 90 ge. data fattura. L'AM_ AT, non viconosee ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Lventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sole previa messa in mora da parte del - creditore ¢ con l'applicazione del tasso di
interesse legate: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrensa, né ta misura degli interessi stabili dat D.1gs. 231:2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai tornitori (copie commissioni ¢cc.) non ¢ operante nei conlronti dell’ A MALT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ( 32,31 € 7.1 € 39.42
Totali ¢ 32.31 7,11 € 39.42
Fyrii

A _~

Resp. unita A.C. Direttore fecnico Direttore Geyerale PRESIDENTE

1 Eomipilatore



MOD. ORDA1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 Taranto . .
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790
P 01897770739
Ol’diﬂe Contratto Gara 032/2014 Data Doe. Numero Doc, Pag.
Provv. Aut. Det. A. D.n°29 del 11/12:2014 08/0972015 OACE000323 l
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:

CIG: XBF1ID3124

Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo .. s
o Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) o €)
Interno
00004634 0004654 Toner Samsung ME. 2160/S1-703p P/ 3 323100 E61.535

scorta Addetti Esercizio

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino ito invia O Batiisti 657 TARANTO dalle 9.00 atle 13.00.

[l pagamento sard cffettuate a 90 gg. data fattura. L'AMACT. non riconosee ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno cssere 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. n¢ la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

.. condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ccc.) non ¢ aperante nei confronti detl’ A M AT

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 161.55 € 3554 € 197.09
Totali ¢ 161,55 € 3554 € 197.09
Fipmg
i compitatore / Respénif(} AC. Diretrore Teciico DiretiordYsenerate PRESIDENTE

I



ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCESSIONARIO

Domicilio sociale: Via Dantg, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteawo, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N® 0189777073¢ - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Flefono & fax: 099.7369790 - Email angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

IR AR O

S 003341 del 24/09/2015

Pag. 1/1

Fattura Immediata
Modalita di pagamento Banca d’'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 75 SET
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 ' 2015
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U. S.LA.E. Sconto% C.lva Importo
VS.ORD.OACE000313 DEL 01/09/2015 _
CIG X3111D311B
NON CODIFICATO TONER CYANO MFC 9140 2PZ 49,8197 22 99,64
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: “D. D 1 Ao A (r [\) i/ J
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, i
verranno addebitati gli interessi di MORA come (ml N
previsto nel Dlgs n231 del 09/10/2002, e oggi ‘&
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in /{ ﬂ L\{
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma ao 14 SET st
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre N *;”;n;;q?
FTAT b 0
2011n. 180 (12G0215)00 Syt Cenersle S
5 Eb‘ﬁ.@;ef@mmystrsisve o
e ]
"‘ e e S o =)
» [AMAT S " “4AGAZZINO RICAMBI : =
‘ Condonmita dellz foritur 2t/ 1ane © prosit I arco ‘ - :_‘l
deb mateniade (Cds 1726 del 21:04:.20061 A o
A il decctiazre Dt Firma t )RU Rm“e Um‘wt C!
Wity . ”t: e ||m“-r].lj_‘.
% e ™~ A ’ f\u Uticio Ragionenis ’ o
N Dt ) Firm| TiE Dbty ~
s Prosasicanee : . o
Foaledle conlorme 2 L SE'L st w Q 1 ——— ]
-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
99,64 0,00
C.lva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 99,64 122,00 21,92 121,56 N. RIC N. IVA, il
99,64 21,92 121,56 00 |eee——— Z 6 4 = Totale S.L.A.E.
DATA Di ReGisTR.3 0 SET 2015
Totale esente Bolli su esenti
" Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
2l Mittente 0 24/09/2015 8.18 121,56
S Yettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
3 Porto Firma del Wﬂ/ducente Netto a pagare
0 Franco 121,56
Scadenze 24/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontrigo fiscale N°
121,56 R7 72006981 7 s dara
£ ) S—
Annotazioni 1 ~ -
1 " ~ : - -
| EnRE € [20.58 Vulr o7 el 4?/40//\6
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ANGELO AMODIO S.r.L @”"”“T;’;;‘;:

Domicilio sociale: Via Danté%zo - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfitedyo, £1/83 - 74123 TARANTO (TA) D ALV EYN
Registroimprese di Taranto N® 01887770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 =R ) A 2 OO
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale; €€ 80.000,00 - IBAN; IT 42 Y 01010 15802 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7368790 - Emait angeloamodiosri@pec.buffettiit - Web:

Fattura Immediata S 003341 del 24/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione ) Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 25 SET. 20

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 - 4015
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Codice Articolo Descrizione Quantitdh PrezzoU. SLAE. Sconto% C.Jlva  Importo

VS.0ORD.OACE000313 DEL 01/09/2015 _
.CIG X3111D311B

"NON CODIFICATO TONER CYANO MFC 9140 2PZ 49,8197 22 99,64

CONDIZIONI GENEMLI DI VENDITA: ﬁDT | ACO N 6[81/3

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

~ ¥l
verranno addebitati gli interessi di MORA come : e <ot 7 e o B
previsto nel Dlgs n231 del 09/10/2002, e oggi 1
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Pk, F{ /i
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma . 14 SET. 2015
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre ) Semare Do
N5 -
2011n. 180 (12G02135)00 T Misskore Gonerale o
T Dot dmminsiatve [
T i Techien -
B Aol § Contrat) o
. ‘,*"’* Eowsercale ) Maneling
o
(AWM AT Spo. HAGAZZINO RICAMBI | Rl
* { Confurmiti ddia fornitura. accellazione ¢ presa in carico | T Imbormakics / Stalistica g
del materiate (Ods n°26 del 2104/2006) ! I Moispions UTagrics o
ﬁnnlhrmnumwllﬂtium‘ Data Firma ; {RU RM& “’“E[‘E _____ (]
! materiake ’ : Fo v e, FRAR. SNSRI
i T~ ] A ! 4G Uticio Ragioneria o
1 Dat: Firmn ; 3T Q0K Phaality
b presaincarico - o : &
i.ndlmalu eonforne] 2 &y OET. 0% t /\/ i T e
- ' v
-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
99,64 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva| Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 99,64 [22,00 21,92 121,56 N. RIC N. IVA 2 il
99,64 21,92 121,56 i — “d'é'é'b‘"“ Totale S.I.A.E.
DATA Dt ReGisTR.3 0 SET 2015
Totale esente Bolli su esenti
% Trasporto a cura del Colli | Peso{(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
g Mittente 0 24/09/2015 8.18 121,56
g| Vettore Causzle del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
% Porto Firma del nducente | { Netto a pagare
fLo [ Frano Wﬁ/ T
Scadenze‘"'jzmons Ll —~ L T T T T I L L e e o e e e e Mis. Fiscale N° Scontrinoe fiscale NO
; 121,56 R7 72006981 7 Eerhy
! | —
|| Annotazioni
1
i




S T! u

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

IoATA ” L'ADDEY 10 AL RISCONTRO
01017, 2 ek (yi’w

Conir. Rep. n° de!

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® Zq del // // / ] Z / ZQ[ A per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento ~ / / // /

L L A1 2015
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali

ILR NITA" CONTR’fTﬂ
r supervisione

; ‘ Contr. Rep. n. ' del
DATA/ / FIGMAA
1’7 Vi Delib. C.A. n. del
/
J Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delili. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA » FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMADEL R ABILE
3d @ 015 7

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL. RESP. UN|TA' CON E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e supe |one
DATA FIR
105 ARG Qob/wﬂ)
- N 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

AiddRs abin dv,cadio S 0,3

Conferimentodel ............covvvveeeeenann... Prot

........................

0des o, N\,
\

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

(

DATA FIRMA




MGCD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA AMODIO ANGELO SR.L.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

VIA ANFITEATRO. 91/93
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790

P 01897770739

Ordine Contratto Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Det. A. D. n° 29 del 11/12/2014 0170972015 OACE000313 I
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X3111ID3118B
Cod Articolo 1d Descrizione (.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cad. Riferimento Cat. (€) L7A (€)
Interno
00004925 00004925 Toner nero Brather MFC 9140 CDN | 82 49.8200 99.64
00004926 00004926 Toner ciano Brother MEC 9140 C1IN 17 e 2 49.4200 98.84
0004927 H0004927 Toner giallo Brother MIFC 9140 CDX 17 L 49.4200 98.84
00004928 00004928 Toner magenta Brother MEC 9141 CDN P/ L 44.4200 98.84

scorta Ufficio Segreteria

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito invia C. Battisti 637 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

il pagamento sara cffettuato a 90 gg. data fattura. ['AM.ACT. non riconosee ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatie 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.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 ecc.) non & operante nei conlronti dell’ A M AT,

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA ¢ 396,16 € 87,16 € 483,32
Totali ( 396,16 € 87.16 € 483.32

T

Il compilaiore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dientore Generale PRESIDENTE

%ﬂé @f\v/ yz S A~
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Prot._A¥559 jua Taranto, 05 017,205

Spett.le

AMODIO

V. DANTE, 220
74027 TARANTO
FAX 099 736 97 90

p.c. Ufficio Ragioneria
SEDE

Oggetto: Fattura n° S 003341 del 24/09/2015 - Richiesta di nota credito.

In riferimento alla fattura indicata in oggetto si evidenzia che il prezzo da Voi offerto per il “toner
Brother 9140 cyano” & di € 49,4197/cadauno e non di € 49,8197 come da Voi erroneamente
fatturato.

Il prezzo di € 49,8197 & stato da Voi imputato al “toner Brother 9140 nero”, da voi consegnato e
fatturato gia con Vs. fattura n°® S 003098 del 08/09/2015.

Tenuto conto di una differenza di prezzo di € 0,40/cadaunc e che nella fattura in questione la
quantita dei consumabili & di pezzi 2, per quanto sopra esposto, con la presente si richiede nota di
credito di € 0,80, al netto di IVA.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

RO B T | St R T AR e B 2 o RS e s e e e R i T - T e Y L e D

Sacieta per Azioni con Socic unico soggelta @ direzicna e coordinamento da parte del Comune i Teranic
vig C, Battist], 657 < 74121 Taranto - Tel, 099 73561 ~Fox (99 7794247 web:r www.omolfa.it -e-mail: amaf@pec.amat ic.if
Codice Fiscaie. Porita Iva e N7 iscrizione ol Registro deile Imprese di Tarante: 006146330732 - Capitale socicle: € 2.340.443.00 interomente versalo.
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o P.O1 X
X RAPPORTINO X
1 ’ 15-0TT-2015 GIO 12:10 X

X
§ PER:  AMAT 0997356257 X
- X
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPQ NOTE MNO. DP x

X
i 15-0TT 12:09 0997369790 61" I TRASM, OK 052 X

X
X X
i TOTALE: 615 PAGINE 1 X

X
PE3SSERIP TS EPEERIEETIELTISTIICTICEIITITELTEICETTOLTVOCHIITIIGEITELTTICEICEISETTEITTOLINLTITISITICH

i ik PR i A S e e U AR L N BN 8 St L n ) ke et o D P 1 L IR

Prot. /[855:‘[ JUA Taranto, |} 05 0T7.20%

Spett.le

AMODIO

V. DANTE, 220
74027 TARANTO
FAX 099 736 97 90

p.c. Ufficio Ragioneria
SEDE

Oggetto: Fattura n® S 003341 del 24/09/2015 - Richiesta di nota credito.

in riferimento alla fattura indicata in oggetto si evidenzia che il prezzo da Voi offerto per il “toner
Brother 9140 cyano” & di € 49,4197/cadaunc e non di € 49,8197 come da Voi erroneamente

fatturato.

H rmeeran Wi £ A0 Q407 A sbadm alen Vil G bnba al fnnavr Denbbhnrs 0440 anvA” Am Viml mAmASsAata -
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Sede Leg.: V::Gn;t:aoiromm Tmo%n%:ﬂ- NOTA DI ACLM—OI / 0

Suctle : Via Dante 220 - Telfax 099.7368790 W gowing el e & Demmte
74100 TARANTO
CF.ePL. 01897770739 oo, Ac{%l n. 0 ’?
wt 2 (11 2015

W v e Delegato

B Ueetivs Generale
On.  Divstiore Amminisyang

/ ¥ Dvatore Techico

M 0 19 T Agcaki 1 Contratli
‘Data .lm Commentiale | Madeling

L Contoring Biencio

*Ns. Rif. , W5 ol Sesia
m'w
[{ ey e 8 PROT. AX\”CH C&'w'ﬂ'm
Lh N8 L FPAR aMﬁm
WO uthee Wanioneda

%@W‘ﬂ
‘acendo riferimento alla fatturan. [ - 5 Y A )

Aliquota MMPONIBILE

e
,7;2‘%_. .. 9?6?’1 2[ 92’

Aliquota IMPONIBILE ! IMPOSTA

. Ce

;’):9‘(}}—1
V[A' cC. BA’V(S\! 64

Omeo TAQAN T

baoagooocaAaLnoonano

&"‘Pq

L.d 4 , con importo cosi suddivis

. 2/ _P’\, Totale Fattura /2/{5’76\

isto VA fa variazione qui sotto Indicata:

fipicta [WPONBE — oA
Iquota ILE - [mposTa
* IR T — — pag
N —— "0,  EN 0/3? Totale Fattura _ 0/ 9

tervenuta a ség'uito: DA O R I VEGAD
_ o = V4 ;

Co . NVASXIG ]

DATA Di Rx:(zlbIH 2.3 QT T 2045

, B ) Distinti Saluti. Sade Log: VAR 0- Ti.:;mggm
Vo DETRARRE pLIAFT 3344 D52 24/ //5 S““-'eiﬁ‘%m s Tuta0a T

" CF.ePl 01897770739

o~
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ANGELO AMODIO. S.RL.

$ede Leg.: Via Anfiteatro 94-93 Telﬁaxﬂ%m \ ~AxAL NOTA D]} Acc NS0 )¢ O

Succle : Via Daftte 220 - Telfax 099, N gdans

74100 T
CF.ePl. o?aﬂéqg?fgm $iona, /\‘{S&l n. 0 ‘7'
w2 01T 2015

M oo Delegato
9 Deedore Generale
o © e
E° Dietiore Techico

yd
pata U3 14,9 I 19 "t e

v R Contriiti Biancio
Ns.Rif. - WS Esarncio Sest
o Fioamcaf Siatiskca
\fS Q“’«H WES T B Prz@, Agg“qf ,—ui;“ g mnaiene | Taice

Risarse mane

Spetiee
AH}M
V)A-CP;A’HlSH 53

Omoo TALA N T

boonAaoooooao

pooon

b 8 o FPAR. .-INISTN
G umlnonena

dllwpq

‘acendo riferimento alla fattura n.

i : 1 l con importo cosi suddivisc

Aliquota IMPONIBILE
N« 99 92
}nga;a IMPONIBILE 4 IMPOSTA

2/?11 | | Tekale Fetiura /{2/ 5,6\

fazione qui sotte indicata:

Tigucta — JBoNEE B o
lauotar [MPONIEIE o mpos'm

- 'mu:mmm TOTALE MPOTIA - g

0 go T OHE seaeresae— 0,7
. g e e i e TObole Fabbure ./ . . .
tervenuta o seguﬂ:o. ﬁ/IAJQ"l/Q-— MLM—HD
TN RIC.. . IN. f\lA 4’4(}“@
DATA Di Rc&ibTH ‘) 1TNTT _2n1;
ANG! 10 SRL.
Distinti Saluti. Sede Leg. wmm%m 93 Telfax 0994525800

\Dﬂ .D!, /Qﬂ ﬁ/&l Nk /'7’5347/ DFs 24 },// Succl: Vi oft TAR}eﬁqraéﬂssmmo
" CF.ePJ. 01897770739
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VISTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA SgO o]
77 071, 20% WWf \

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del -

h T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisiane

' DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
b
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IBATA

Contr. Rep. n. ' del
\ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DEIIB C.A.n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

N,
DATA FIRMA DEL RHS SABILE
T T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANCIO
superwsmne '

[DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Q) -05- (WI([

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

IL CAPOUNITA® AA.GG. E PP. RR

S P

DATA FIRMA_




ANGELO AMODIO S.r.1

U~

CONCESSIONARIO

Domizilio sociale: Via Dante, 220 -

74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74423 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R. EA 101687
Partila IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capilale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: 1T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - Emait angeloamodiosri@pec.buffeti.it - Web:

Fattura Immediata

'/

@BRIDGE

D A L V B ¥

FR IR AN RR O

S 003342 del 24/09/2015

Pag. 1/1

Modalita di pagan;ento

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
25 SET. 201
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 8 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.LA.E. Sconto% C.lva  Importo
i VS.ORD.OACE000326 DEL 10/09/2015
CIG XD214BFAC4 ,
BIC06 BIRO BIC CRISTAL ROSSO ¥ 1PZ 7,4400 22 7,44
BIC04 BIRO BIC CRISTAL BLU / 2PZ 7,4400 22 14,88
BICOS BIRO BIC CRISTAL NERO < 2PZ 7,4400 22 14,88
ALV039 CONF.4 PILE DURACELL MINISTILC / 20PZ 1,9750 22 39,50
ALV040 CONF. 4 PILE DURACELL STILO ¢ 20PZ 1,9750 - 22 39,50
NON CODIFICATO FERMAGLI 4 v 20PZ  0,1412 \M o 22 2,82
NON CODIFICATO FERMAGLI 6 % 20PZ 03425 ~EERISATAT 22 6,85
SIC10SCH NS. AVANA X IMBALLO 50X50 §P31 ¢ 12PZ 04612 .. . /H q L| "l 2 5,53
ZENO001 SC.TTA PUNTI ZENITH 130/E 10PZ 0,6120 22 6,12
NON CODIFICATO CORRETTORE A PENNA PAPER// 20PZ 14400 .2 ’0 3 ELI0G 2 28.80
NON CODIFICATO CORRETRTORE LIQUIDO 4 / 30PZ 1,3750 +& 2 o 22 41,25
036249000 EVIDEN.TRATTO VIDEO GIALLO ¥ 30PZ 03539 - | 022 10,62
036250000 EVIDEN.TRATTO VIDEO VERDE * 30PZ 03539 i oo e’;j; e B2 10,62
036253000 EVIDEN.TRATTO VIDEQO ROSA ¢ 20PZ 0,3539 o G o 22 7,08
CAIO3 POUCHES A4 125 my( sc.da 100 pz.) # 20PZ 8,6625 ™ Lomeeraie) Marelng o 22 173,25
";‘:‘\ Ls 30ii3 Biancio ]
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: 7 Ewrt ! Sosta Ci
T lamcnakics | Siabstica o
R immbnnmana { Toen; ¢
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, c,u\ Fasorse bmane e E}
verranno addebitati gli interessi di MORA come s e Gen. TEAR. Sitie T2
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi A Uthoio Ragionena o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in 970 Siaft Pralty 0
_— L

ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0213)00

Bolli su effetti

—{ Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie
409,15 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale ESenZipiimm VA HrntrEPNA ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 409,15 | 22,00 90,01 499,16 N. RIC, ... - PN o N SO S
409,15 90,01 499,16 DATA DI REGISTR.IN €77 201} Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
_| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Zh q /(« .6 Totale documento
é Mittente 167 24/09/2015 9.05 « o 499,16
3| Vettore Causale del trasporto Firma det‘ces(h/nti\@ R Pagam. su fattura
] VENDITA AN 0,00
H Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
LK Franco 499,16
Scadenze 24/10/15 Mis. Fiscale N° | Scontrisd fiscale N°
499,16 R7 72006981 ¢ ) ‘wndm
L
|| Annotazioni ‘
i
i
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ANULLU AMULDIU D.T.L

domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Jomicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81/83 - 74123 TARANTO (TA)

Regisko imprese di Taranto N° 01

770730 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

R AN CO R O

3artita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
lelefono e fax: 099.7369790 - Emait angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

attura Immediata

S

003342 del 24/09/2015

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
25 SET. 0%
Commesso Agente
i 6923085 - (senza nome) _g 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.lva Importo
VS.ORD.OACE(00326 DEL 10/09/2015
CIG XD214BFACA4
BICO06 BIRO BIC CRISTAL ROSSO v 1Pz 7,4400 22 7,44
-BICO4 BIRO BIC CRISTAL BLU Y/ 2PZ 7,4400 22 14,88
BICOS BIRO BIC CRISTAL NERO ¥ 2PL 7,4400 22 14,88
ALVO039 CONF.4 PILE DURACELL MINISTILC v 20PZ 1,9750 22 39,50
ALV040 CONF. 4 PILE DURACELL STILO ¢ 20PZ 1,9750 S 22 39,50
NON CODIFICATO FERMAGL14 v 20PZ 0,1412 W 22 2,82
NON CODIFICATO FERMAGLI 6 v 20PZ 03425 UPEMEATO 2 6,85
SIC10SCH NS. AVANA X IMBALLO SOXSOlI;P31 o 12PZ 0,4612 ., . /{‘{ CT L[ q 22 5,53
ZEN001 SC.TTA PUNTI ZENITH 130/E * 10PZ 0,6120 22 6,12
NON CODIFICATO CORRETTORE A PENNA PAPERI/ 20pPz 14400 L& SEL20B 2 28,80
NON CODIFICATO CORRETRTORE LIQUIDO 30PZ 1,3750 # :’“"“ e Devegai o 22 41,25
036249000 EVIDEN.TRATTO VIDEO GlALLO / 30PZ 0,3539 ;‘3; i;j"e@"ﬁ'ﬁ?e n 22 10,62
036250000 EVIDEN.TRATTO VIDEO VERDE * 0PZ 03539 5y poweimesEw O g 10,62
036253000 EVIDEN.TRATTO VIDEO ROSA ¢~ 20PZ 0,3539 wr gpas ) Conirai o 22 7,08
CAIO3 POQUCHES A4 125 my( sc.da 100 pz.) ¢ 20PZ 8,6625 ™ Lommerale! Madelng [ 22 173,25
AR {e-saivkid Bilancio o
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: 5 Esercaio | Soste Ci
T ematical Shalislica o
o ) . . A7 Momsonzionn Magnica [
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, JRY Risorse Umane O
verranno addebitati gli interessi di MORA come Jou Feien Gtit. Fr.AR. Sinie TR
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi RAG  Uffico Ragioneria O
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in 570 St Pty o
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma =
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00
-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
409,15 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva| Imposta Totale Esenzigai Al ¢ SIAE assolti ove dovuto
22] 409,15 | 22,00 90,01 499,16 N.RIC. .. N.IVAc 6.5 L.
409,15 90,01 499,16 DATA DI REGISTR.3.N €77 201§ Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.. Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
£| Mittente 167 24/09/2015 9.05 r 499,16
g Vettore Causale del trasporto Firma défcesfiony; Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
! Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
g 0 Franco 499,16
Scadenze - 24/10/15 Mis, Fiscale N° | Scontriag fiscale N°
; 499,16 R7 72006981 ) e
r

Annotazioni

vt e




visT ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

'IDATA DDBTTO/ML RISCPNTRO
00 0 VW )

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° . de! -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
-~
peib.cAn &2 O - GAn OZO/‘)
Data scadenza pagamento
ZA /f 1] 201= >
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILR A CONT TTI /
/é pervisione

Contr. Rep. n. ' del
e U
AC { Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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 3 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA =™, FIRMA DEL R SABILE :
S "

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

rvisi
DATA FIRMA(
0205 106
\_~ 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 RESPCNSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 T ’
0 aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997369790
P.1. 01897770739

Ordine Contratto Gara 020/2015 Data Doc. Numero Doc. Pag.

Provv. Aut. Delib. 63/09 10/09/2015 OACE000326 i

Causale: AS@ Acquisti scorte
Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:

C1G: XD214BFAC4

Termini di consegna

Pagamento:

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € A 3]
Interno
00002161 0000216] Penne bic-cristal rossa 50pz Pz -1 7.4400 7.44
100005626 Penne bic-cristal biu 50pz Pz -2 7.4400 14,88
00005627 00005627 Penne bic-cristal nera 50pz. Pz -2 7.4400 14.88
10002073 00002073 Pile stilo Duracell 4p7. P7 -—20 1.9750 39.50
40002162 00002162 Pile ministilo Duracell 4pz PZ =20 1.9750 39.50
00005628 termagli zincati 100pz n® 4 7, - 20 0.1413 283
00005629 00005629 Fermagli zincati 100pz n® 6 P ~20 0.3425 6.85
00002063 00002063 Nastro imbatlaggio color avano 74 - 12 0.4613 5.54
00002092 00002092 Punti cucitrice Zenith 130/1: 10.000pz 74 =10 0.6120 6.12
00002093 00002093 Correttore liquido Rapid Tipp-kx Pz - 30 1.3750 41.25
00002349 00002349 Correttore a penna Papermate NP10O Pz — 20 1.4400 28.80
00002067 00002067 Correttore a nastro Papermate Dryvline Grip v7. 20 1.9200 38.40
00964012 00964012 Evidenziatori Tratto Video gialli N — 30 0.3540 10.62
00005631 00005631 Evidenziatori Tratto Video verdi P7. - 30 0.3540 10.62
00005633 00005633 Evidenziatori Tratto Video rosa Pz — 2 0.3540 7.08
00002463 Pouch A4 Pouch da 125 nicron tto "A4" (px. 100} p7, — 20 8.6625 173.25

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO daile 9.00 alle 13.00.
11 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 partc de! 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.
¢ 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 conlronti dellAM.ALT.

IVA Descrizione Aliquota imponibile Imposta . Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € - 447,56 € 98,46 € 546,02
Totali € 447,56 9846 € 546,02
Firme

Wl / /

Ly
If'c)ompi[aro'rﬂ E Cunita A.C. Direitore Tecnico Direftore enerale PRESIDENTE




CONCESSIONARID

ANGELO AMODIO S.r.1 @D eenee

Domidfiio sociale: Via Dante, 220 -J4121 TARANTO (TA) e
Domiciio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) D ALV E Y
Registe imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 D R AN R O
Partita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42'Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - Email angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata S 003349 del 24/09/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.

TA T ia C.

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 30 SET. 7015
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U. S.LAE. Sconto% C.lva Importo

VS.ORD.OACE000311 DEL 31/08/2015
CIG X64D11D3120
NON CODIFICATO CARTUCCIA HP OFF.PRO X 576 3PZ 51,8598 22 155,58

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di vitardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2611 n. 180 (12G0215)00

1 .
:

T L

TAMAT Spa MAGAZZING RICAMBL

R ———

74 Spsta
23/ Ghalstica

mTaAnaon oo

'}r Contormiti delle formturn sceetiazione ¢ prosan cance i 2iTenn
! del materiate {Gds 0720 det 2170:02006) i 32 Umang
- \ " i s Fario . ati Gl E AR SQM:TWT’
fl ot .J“‘L,]l‘””m— i ! g U Ragronena .
l Miridly ! ARSI o
{ Pross i v Phata o : et e e T
Ui dTioe .
;-I\n“h ARITSUEIAITY 2 A SET' 2015 .I
N.RIC. N.IVA <670 |
DATA DI R=GISTR. 2. 0TT.2015
-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
155,58 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 155,58 |22,00 34,23 189,81
155,58 34,23 189,81 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei heni Totale documento
& Mittente 0 24/09/2015 10.28 n 189,81
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionar Pagam. su fattura
z VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vet copducent Netto a pagare
HIK Franco e N/ 189,81
1LY ] ri
Scadenze 24/10/15 is, Fjses¢ N° Scontripo, fiscale N©
189,81 7 72006981 17 e
- -
1 Annotazioni
L
1




Y Q "
VIA b2 "'1 RV NS ¥ !I\“NH)
T el hey EASERRAITE

l’AHl'i'I‘A [

B HTDn BATHREA Hibigiay

[T
CARTUCU 1654 81
RUMERG rnsd

TOTALE « 189,81

FATTURA CREDITO 189,81
RESTO 0,00
24704715 1053 KR, 12

F 7 7200648



ANGELO AMODIO S.r.1 D s

DEGE
T
Jomicilio sociale: Via Dante, 220&4121 TARANTO (TA} YT
Somigilio fiscale: Via Anfiteatro, 9493 - 74123 TARANTO (TA) LAl Y23
egistro imprese di Taranto N° 01897770736 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 [—J U TR auJ =)

artitarIVA e codice fiscale: 01887770738 - Capitale sociale; €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745
lelefono e fax: 098.7369720 - Email. angeloamodiosni@pec.buffetti.it - Web:

attura Immediata

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata ' IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA Via CBATTISTI 657
(TA) = ! 3{ SET. 20%
Commesso Agente ' M
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitda Prezzo U. S.LAE. Sconto% Clva  Importo
VS.ORD.QACE000311 DEL 31/08/2015
CIG X64D11D3120 '
NON CODIFICATO CARTUCCIA HP OFF.PRO X 576 ' 3PZ 51,8598 22 155,58
CONDIZIONI GENERAL!I DI VENDITA: ~
Foooads parta roobilita nellrel 3 ke
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, A RM 4
verranno addebitati gli interessi di MORA come e
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi e 25 SET. 2015
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in 2 Amm e Delegato o
ottemperanza della direttiva 201 Y/7/UE a norma 2% Buetiore Generale i
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Ed greﬁ'u-re -%\*nmimslranvv o
0 Diretiers Techice i}
2011 n. 180 (12G0215)00 | 557 sgpa ) Conal o
T Commerciale ! Marketing o
0% Contobdid Bilancio -
' T T - : 12T Raerizio ) Sosla T
A MAT Spa MAUAZZINO RICAMBI ! TU bionaabea/Siaishca
Conformitd della forifusa, accetazione ¢ presa i carico T Mnmbanoiens (Tacsieg £
del materiale (Ods n®26 del 21/04/20064 ‘ JRY Risorse Umane D
.‘\'(\Ill.tlﬂll|llﬂ’flliCCI!ll[El1ih: DEIIU Fifma i -;%J;G t}flf‘lufi;ouf:;b;:}er;l: Dn“h [;
mienale B ZT 20 Ml =
Presa it caico Datu Firma r
Uil HT Gy »
iRl conionie 2 b SET 2015 "
N.RIC._____IN.WAZLEGO |
DATA DI ReGISTR._2 gTT %
- Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
155,58 0,00
C.1Iva| Imponibile [% Iva] Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 155,58 [ 22,00 34,23 185,81
155,58 34,23 189,81 Totale S.1.A.E.
Totale esente Boili su esenti
o Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora censegna | Aspetto esteriore dei Totale documento
5| Mittente 0 24/09/2015 1028 189,81
g| Vettore Causale del trasporto Firma dei c '\S:onar Pagam. su fattura
£ VENDITA 0,00
3 - Porto Firma del vetfpre- co;\c ucentg | | Netto a pagare
5o Franco \ j 189,81
e e s e T T T T — - = Y7 7
Scadenze 24/10/15 is. Fys: N° | Scontripo,fiscale N°
; 189,81 7 72006981 ,f Z mee i
= >
1| Annotazioni
i
i




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° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 2@ del /H -1 /ZQ)L, per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
_ Dk / 4] 2015
DATA TpD L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 01T, 1015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR . UNITA’ CON
er supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA |
’(G’/ ’fé Delib. C.A. n. del
Delih, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

-~
DATA ﬁ 70 FIRMA DEL WAME 3

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONIABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;rébpervisione
DATA FIRM
loZ 05106
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........coeeeeeeeeeeinnn... Prot

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

DATA FIRMA




e e

*
MOD. ORD1
*  Azienda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
A 91/93
24100 Taranto VIA NFITEATRO. 1793
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita lva 00146330733 Fax: 0997369790
L 01897770739
Ordine Contratto  Gara 032/2014 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provy. Aut. Det. A. D.n°29 del 11/12/2014 31/0872015 OACEO000311 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X6411D3120
Cod Art.'w'o Id Descriziene U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) LA (3)
Interno
00005290 00005290 Cartuccia Hp Officejet Pro X 376 DW nero P/, 23 51.8600 155.58
00005291 00005291 Cartuccia Hp Officejet Pro X 576 DW ciano rz 2| 31.8600 51.86
10005292 00005292 Cartuccia Hp Officejet Pro X 376 DW pZ. s 51.8600 51.86
magenta
00005293 00005293 Cartuccia Hp Officgjet Pro X 376 DW giallo Pz, ¢ | 51.8600 51.86

per Addetti all'l:sercizio

1 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. I'AM.AT. non riconosee ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richiesle in lal 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 ¢ ogni altra cventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ opcrante nei confronti dell’ AM.A.T.

IVA Descrizione Aliqueta Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 3l,16 € 68.46 € 379.62
Totali ¢ 3,16 € 6846 € 379,62

S _

!
Resp. unita A.C. Diretiore Tecnico %elmre Gienerale PRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.r.1.

CCOANOCEASTONARIO

@D esrivce

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax. 099.7369790 - Email angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata

== SR A A D e O

S 003595 del 13/10/2015 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A. 20 0rT 2
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 XL
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. S.I.LALE. Sconto% C.lva Importo

VS.ORD.OACE000334 DEL 15/09/2015
CIG X3111D311B

NON CODIFICATO TONER BROTHER FAX 2820 1PZ 54,9754 22 54,98
NON CODIFICATO TAMBURO BROTHER FAX 2820 1PZ 68,8000 22 68,80
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, =T
verranne addebitati gli interessi di MORA come A e g "% & Tares.
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi o /{ q
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in o ”'T-m-m
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma ' J ~g I, 2015
dell'art. 10, comma I, della legge 1] Novembre T S
2011 n. 180 (12G0215)00 b Duedtore General [‘;’
Lo bt pomingiag
} o Doete T’Emp ,'j.}
AMAT S.pa - MAGAZZING RICAMBI | . =
Conformiti dela friur, Jeceiuzsone ¢ prosi i et o
del maeriale (Qeds 0260 del 21042006 ! e o
¥ onlormiaaccctianene Data Finna : ,: " "t;
maleriaic ; n .
\ t=-A— t winf e Dcin i SR
i Uats 1 3 85 UsoRagionens -
Presi i carico : T Qs 3 I
slitbeale conforine 1 3 [”T 2015 g " 7
! e . T TT——
{ Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballe Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
123,78 0,00
C. Iva| Imponibile |% lva Imposta Totale Esenzioni LOQEULLLBLA € SIAE assolti ove dovuto
22 123,78 | 22,00 27,23 151,01 N.RIC.______. N. IVA
123,78 27,23 151,01 DATA DI REGISTPZ JOTT 2“15 Totale S.L.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
"
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 13/10/2015 8.16 151,01
Vettore Causale del trasporto Firma del cessi No Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettokg"g,del conducente | [ Netto a pagare
0 Franco 151,01
Scadenze 13/11/15 Mis. Fiscale N° Scomtyino fiscale N°
151,01 R7 72006981 2' ‘pan dara

rd
4

Annotazioni




. i
H Vhy
TP N
¢ v
i
-
% 1,1
AT o (N
iy



CONGESSIONARID

ANGELO AMODIO S.r.1. @D cuvse

Domieilic sociale: Via Dante\g20 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfitéatro, 81/83 - 74123 TARANTO (T, A)

Registro imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 [ g Lo JNERP =N wee- T — - o}
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7350750 -'Email angeloamodiosri@pec.butfetti.it - Web:

Modalita di pagamento- Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di deétinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 . AMAT SPA. 2 0 orr 201
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 400
Commesso Agente
6523086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. SLA.E. Sconto% C.lva Importo
VS.0RD.OACE000334 DEL 15/05/2015 _
CIG X3111D311B
NON CODIFICATO TONER BROTHER FAX 2820 1PZ 549754 22 54,98
1PZ 68,8000 22 68,80

NON CODIFICATO TAMBURO BROTHER FAX 2820

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

N~ S

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, .
verranno addebitati gli interessi di MORA come "‘"""“”-"“-"‘a'“‘“’"“a";e'ﬂ‘zfscum
previsto nel Digs n231 del 09/10/2002, e oggi J
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/20]2 in - T, —
oulemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma =“-‘L__1_3 0” 20]5
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre A fimnr_gﬁ;egm
2011 n. 180 (12G0215)00 L Dieloe Genrle

[ u_rretroreAmmimstrs(j'-ﬂ

ﬂ‘ Ditetiore Teghion
v f@aﬂii Confrath
i :..nmmercialel Markenng

AMAT Sp.a.- MAGAZZINO RICAMBI | 3 Conmer
= <N Bilangig

Conformita debiu foriturs. acectiazions ¢ presy in caricu re

O Eserciio/ Syt

ded materizie (Ods n°20 del 21404720061 ) o/ ooslz =
- -2 Bionatical Staisiica

Data Firma Er oy ]

]

D':.'D::H:!fjm

i Tecnina

"y

i
1
d
i
B onformetalaceetia ziune i . ‘
| U Borse ane
'
H

materniple '\
N1

Presa i cari bata { His

(W H Glricn -

daake conlornie 1 3 ﬂ”' 2915 1Q i [
! _— - ¢ !

r
s ian o
TR vy AT 1TY l‘l'RF\ ------'_~‘rpr
- . Mo, Pl
jb Yiheio Ragioneria -
I Qg Pparyy 5
; o]

TTTTT— o

W

| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
123,78 0,00
C. Iva| Imponibile [% lva Imposta Totale Esenzioni Logtbui L ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 123,78 122,00 27,23 151,01 N. RIC._ N. IVA A 3 g
' R le S.1LA.E.
123,78 27,23 151,01 DATA D RI:GISTPZ J0I1T i lHS Totale S.LA.E
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dej beni Totale documento
Mittente 0 13/10/2015 8.16 o 151,01
Vettore Causale del trasporto Firma del cessify No Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettokg"g,del conducente | [ Netto a pagare
0 Franco
Scadenze 13/11/15 Mis, Fiscale N® | Scontpino fiscale N°
IES50 1IN
151,01 R7 72006981 2 s cara
rd

Annotazionij




Vi1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattc

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.o* ¢ del /(// (L / ol4 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /{ / /
= ¢ ,{ Ol
o 3/40/?
D‘}TA 0T, 0% L RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR A'C TRATTI
Y, upervisione Contr. Rep. n. ' del
DAT, W )
A /4 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

pey Shpervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 20 FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

o 050l

FIRMT é ! \

~—

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 RESPONSABILLE UNITA’ TECNICA
per supervisione

WA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

DATA




A

Azienda Mobilita Area Taranto SpA e
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto o
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ” v

Gara 0322014
Det. A. D.n 20 det 1]

Contratto
Provv. Aut.

Ordine

| I

Causate: ASw Lermin s

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

CIG: X31D3ng
Cod Articolo

Cod.
Interno

00001730 00001730
00001729 00001729

Acquisti scorte

SEDE

Descrizionc

Riferimento Cat.

TONER BROTHIER FAN 282
IAMBURG BROTHER

Per ULT Teenico tseorta Paariin <.

YT

I materiali ordti dovranno essere consegnati franco N magaszine i

11 pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. T'AMAT. non viconeso
richieste in tal senso potranno essere soddisfatie solo previa messicin mote i
interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorre
Le condizioni della torniwra sono quelle indicate nel presente document

Pagamento

MOD. ORD1

Sl O SR

VRO YT 98

AN TO LA
T
-1
St Doc. Numero Doc. Pag.
=09 201 OACED0033 !
RIMESSA DIRIEFTA 60 GIORNI
M. Quantita Valore Sconto Imponibile
(€} Yo (€)
Y S3.9800 5498
s B BO00 68 80

Rattisti 637 PARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
oaront fornitort interessi per ritardi pagam. 1y entuali
muie el ereditore ¢ con Mapplicazione del tasso di
i degli interessi stabititi dal Dgs: 231 2002

cventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitort (copic commissioni ¢ce.) non ¢ operante ne: conin I R
IVA Descrizione Aliquota tmponibite Imposta Totaie
022 ALIQUOTA ORDINARIA i23.78 2725 € 151.01
!
Totali 12374 ¢ 703 ¢ 151.01
F
(. -
vl (i ~
L V P
//@a;pi/umn' Resp. it 4.C. Diretion. . Diretrore Generale PRESIDENTL

re



CEOMNOUENRNTIONARICO

ANGELO AMODIO S.r.1. @ cer

Domicilic, sociale: Via Dante, 22074121 TARANTO (TA)
Domicilie-fiscale: Via Anfiteatro, 91493 - 74123 TARANTO (TA} BbAlL vVeETY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 O A O O

Partita IVA e codice fiscale: 0189777073¢ - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - Email: angeloamodiosri@pec.buffetti.it - Web:

Fattura Immediata S 003596 del 13/10/2015 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 20017 2015

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.ILA.E. Sconto% C.lva Importo

VS.ORD. OACE 000344 DEL 28/09/2015 N

CIG X30154955B
NON CODIFICATO TONER NERO HP 2025N 2PZ 66,9000 22 133,80

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, “1 e
verranno addebitati gli interessi di MORA come ;
previsto nel Digs n23] del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma !, della legge 1] Novembre
2011 n 180 (12G0215)00

TR DA nel e o Ry

oanis ath
ile / Marketing o
2 Bilanog i
o Snsia _:
2/ Stalishica o
2 Tecnins

e s e

LA? MAT Spa. 772;;,A421N0 RICAMBI |

Conlormma della ormtura. acocirasione ¢ brosa in cance {
det materiafe (O n\ 20 del 210420060 !

Data Firma
ERURERSMPHID

h SCITN do s e i R
materke T :
\ { -ﬁu ’iﬂ&rr uur rr’(\n ollvlu
7
:
[4
t

34 B3 Hop Ragionena

ol
D
! Data iy A : LD
Prosti caneo BT Qo Mg
Sidbordle conjonme 1 3 UTT 2015 Ve (Q“ j —— S
- V .

| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
133,80 0,00
C. Ivaj Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 133,80 ;22,00 29,44 163,24 N. RIC N. IVA
133,80 29,44 163,24 . ML . - Totale S.LA.E.
DATA DI REGISTRZ 3 017 2015
Totale esente Bolli su esenti
\
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
| Mittente 0 13/10/2015 8.17 163,24
1 Vettore Causale del trasporto Firma del cessi Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore od®l conducente | | Netto a pagare
0 Franco 163,24

Scadenze 13/11/15 Mis. Fiscale N° Scontripo ﬁscg'isssI:J;

]63’24 R7 7200698 ] / pari data

L
4

Annotazioni
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COMNCESSIDNARIO

ANGELO AMODIO S.r-.1. -

Domicilio sociale: Via Danf_e, 2204 74121 TARANTO (TA) D ALY E S
Domicilio fiscale: -Via Anfiteatro, _9\@73 - 74123 TARANTO (TA) Sy
Registra imprese di Taranto N*(1887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 IRl o O

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale: €€ 80.000,00 - IBAN: T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7389790 - Emait -angeloamodiosi@pec.buffettiit - Web:

Fattura Immediata

'S . 003596 del 13/10/2015

Modalita di pagamento , Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F, ‘ Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. 20 01T, 2015
74100 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita PrezzoU. S.LA.E. Sconto% C.dva Importo
VS.0RD. OACE 000344 DEL 28/09/2015 -
CIG X30154955B -
NON CODIFICATO TONER NERO HP 2025N 2PZ 66,9000 22 133,80

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, SRSy
verranno addebitati gli interessi di MORA come A0 13 0D nel e i ey
previsto nel Digs n23] del 09/10/2002, e oggi . /(3008
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in A, —
ottemperanza della direttiva 201 I/7/UE a norma 9 13 0 ” Zmﬁ
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre 22 Ame e Delegato i
2011 n 180 (12G0215)00 L Diettore Generale

L Direttore Amminisirztiu r

1 Direltore Teoticg ry

m— Fippali { Contratt o
S Commerciale/ Markefing

AMAT Sp.z - MAGAZZINO RlCAMBIﬁ! T Contarind Bianoo o
U5 Eseriziof Spslg =

Conformita deils fornitura. aceesazione ¢ presa in canco

dut materiale (Qds 1°26 del 21042006 VS ot/ Sulisics

YT hemrensions fTegnics o}

K'unff{n]l‘:ll‘laf'ucfl;f/_m‘nc Dﬂlu&‘ - Firma i 151'3 o
N R\ L i }'; i et FERR, STy
o } S| - . !
L Data idna ! ot éﬁ? 0 RBQIQUSRB ]
b Presiin carico : 5 EL R TEE o
+ G ale comorme 1 3 ﬂ” 2015 "
' A LA i T —————=0
<>
-| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
133,80 0,00 :
C.Iva| Imponibile [% Iva]  Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 133,80 | 22,00 29,44 163,24 N. RIC N_IVA
133,80 29,44 163,24 'ZM— Totale S.LLA.E.
DATA DI ReGISTRZ 3 011 2015
Totale esente Bolli su esenti
4
_| Trasporto a cura del Colli | Peso{gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
£ Mittente 0 13/106/2015 8.17 \ 163,24
31 Vettore Causale del trasporto Firma del cessioK ix Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
i Porto Firma del vettore od¥] conducente | | Netto a pagare
3 0 Franco ‘ !
Scadenze 13/11/15 Mis. Fiscale N° | Scontrino ﬁscz:r!‘t:sslo\’:‘
163,24 R7 72006981 Z pari data
i L’
1] Annotazioni f
1
i




VISsST

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUIST!
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
- & ervisione

Determ. A.D. n° 5 Odel l.},/O?/ZOl? per supervis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

i

Data scadenza pagamento

z(B//{D/?DD

%711, 2016

@m (ﬁAONTRO
{ Q \

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESBSORITA' CONFRATTI

, supervision Contr. Rep. n.  del
D /
@ . / - Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
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

DATA FIRMA DEL ES BIE IL RESP. UNITA' TECNICA
fs 0% per supervisione
IL RESP. UNITA' TABILITA"E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
up NISione
DATAS FIRM( ‘ s } ,&
‘ 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.
verifica conferimenio incarico

NOTE:

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA —




MOD. ORD1
' Azienda Mobilita Area Taranto SpA : AMODIO ANGELO S.R.L.
i Via Cesare Battisti, 657 :
VIA ANFITEATRO, 91/93

. 74100 T '

0 aranto 74100 TARANTO TA
| Codice Fiscale e Partita Iva (0146330733 Fax: 0997369790
| P.L. 01897770739

Ordine 'Contratto  Gara 025/2015 Data Doc. Numero Doc. .~ Pag.
[Provv. Aut. Det. A. D. n° 50 del 17/07/2015 28/09/2015 OACEQ00344 . 1

| Causale: AS@ Termini di consegna
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Acquisti scorte

SEDE

Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X30154955B
- e T o ‘ 1 . T N N
‘ . ! \ .
L Cod A"'?‘,",‘? - ‘ Id Descrizione U.M.' Quantith | Valore Sconto Imponibile
| Cod. Riferimento ' Cat. 1 ‘ © @ % €)
| Interno ‘ ‘
100002701 00002701 " Toner nero Hp 2025 N Pz = 2 669000 133,80
100002702:00002702 | Toner ciano HP 2025 N Pz *2 70,6300 141,26 -
100002703 00002703 | Toner giallo HP 2025 N Pz | ] 70,6300 141,26
60002704 00002704 | Toner magenta HP 2025 N PZ - £2° 70,6300 141,26

| | | scorta magazzino
: ' | .

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

i 1l 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 TI'applicazione del tasso di
teresse 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

1} predisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del!A.M.A.T.

. I_\_’A 7 ~ Descrizione Aliquota _ Imponibile _ Imposta } Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 557,58 € 122,67 € 680,25
1 ' !
; |
~ Totali € 557,58 <€ 122,67 . € 680,25
—_— \ .
Fin
X% /
S v ==
{l compilatore { Resp. unita A.C. Direttore Tecnico DiJEtTVe Generale PRESIDENTE

/s



