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

ESERCIZIO 20 A&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MQBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .

Sede legale'ed 'unmlmslmtwa 74]00 TARANTO Via C. Battisti, 6537

Telefono 09973561 (5 linee' urbanc) Fax 0997794247 )

Codice fiscale, Pal'tlta [VA € n° di iscrizione al Reglstm delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socmlc'smto’s?:nuo £ 5497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75+

o “. - v " l“‘. !‘l
. ORDINATIVO DI PAGAMEN’I‘O ~ ' .
_GESTIONE | ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO DATA ': COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
=0 1.266 03/08/201'6 CL € 736,56
JIL CASSIERE E N SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
PAGHERA' . : ot .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICQ DI PAGAMENTO ' SRR “
A FAVORE DI: _ C.daRUINA, 14 T
74020 FAGGIANO (TA) ! N
i | Partita IVA: 00131990731 . T
'CC 03.18;247.595

DICONSI EURO:  settecentotrentasei, 56
PAGAMENTO:
) ‘ UNICREDITXXXX
o v g e e e

IBAN: IT54F02008158 18000000735439

- —z..-:--r e

CAUSALE DEL PA‘GAMENTO -

Pl..

.| Boccione di acqua It 19 ' " ) %
PAGAMENTO FATTUREN. . s
1 CIG XA91310ADD, 6 CIG XA91310ADD G

> | IMPORTO LORDO € ._;'3;:, 736 56 i
. | TOTALE RITENUTE ¢ . L 000
g . [M PORTO E € ?36;56 -
] ) : :
' , e.}—‘ ;
S
T i
e CASSA S leassa s |y
: IMPORTO LORDO . € w0 736,56 R
RISULTANZE s s : '
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE € . 0,00
o R TV T T o0
ESTREMI DELIBERA ‘ szoc. ORDINATIVI EMESSE 1. * |
63/09 " DISPONIBILITA’ € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: ITS54F020081581800000073543%

NR.SCT: 176033386 CRO: A1021692924
DQTA ORDINE: 08,08.

TRANSACTION ID: 91021692924010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
¥£ﬂﬁﬁ§EARE BATTISTI 657

BANCA .DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO TA

_ TARANTO MAGNA GRECIA -
BENEFICIARIQ: SOC. JONICA DISTRIBUTORI SRL

PhpBEFos 10-08.2016  54¢ o¢ )

manDRTG NGRS XAP1310888 FATT 1-6

p.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

5T2392 - 07/06M stey
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed :gmmumsiratwa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GEéTIONE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA Y COD CASSA COD CASSA _: lMPORTO ORDINAT]VO
L0 1.266 03/08/2016 | | e 736,56
IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.1.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00131990731

| cC 03.18;247.595

DICONSIEURQ:  settecentotrentasei,56
PAGAMENTO:

UNICREDITXXXX

Boccione di acqua 1t 19

PAGAMENTO FATTURE N.

IBAN: IT54F0200815818000000735439

e nnmatssnsmmmns ramaini sommanens et ima  in mamm im Smmarmm—n e e N S A UV R

CAUSALE DEL PAGAMENTO

1 CIG XA91310ADD, 6 CIG XA91310ADD

..... —— RS A P

IMPORTO LORDO ¢ 736,56
H PSS .. SV _1_;___.__-;___ — .z._., —
TOTALE RITENUTE g€ 0,00
IMPORTO L€ 736,56
CASSA B, 3 U7 CASSA "
| IMPORTO LORDO €
RISULTANZE - '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €
TR o
VA S —_— e — ef Lol
J
ESTREMIDELGERA | "fff’__f_f’_‘f‘_’.mﬁ'f L EMESST _
63/09 DISPONIBILITA' €

IL DJRIGENTE AMM.VO

IL DIR




:ji SPETT.LE

S.J.D. s.r.l. AMAT SPA

Contrada Ruina, 14 72 GEN 2 ,
74020 Faggiano (TA) 015 VIA C. BATTISTI, 657

C.F. e Partita IVA 00131950731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it

COD.CLIENTE A ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA PAG.
417 00146330733 1
CONDIZION] [ PAGAMENTO BANCA D'APPOGSIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIFQ DOCUMENTO
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNTARID |SCA% | SC2% | IMPORTONETTC | IVA

IMPONIBILE AL.IVA IMPORTO VA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO A . . Nefomerce L1
W5 Ui Ragoneria )
297,60 10 29,76 297,60 I Sl Qui 2927, e
BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO {7
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
297,60 TOT 29,76
SCADENZE
1)RD. 327,36 08/03/2016
N.COoLL PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
0048 Vendita per somministr 08/01/201¢
INCARICATO DEL TRASPORTC
Ae, A.
A.ZIEMDA M‘
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) b / ,4' y R L T, .
H
vq8 e X O 2 Bty
NOTE Firma (per uso Infema} Firma pdehceett ff
B R - e -
ToamE TReL b Q&Pb’@.% A -

ﬂﬁé CZI%%% /Oczh’ %/a{_: \% ')



5.J.D. s.r.1l.

SPETT.LE

AMAT SPA

Contrada Ruina,

14

74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00
Tel e Fax : 099/77617
e mail: sjd.acquisti@

"2 658 gy

VIA C. BATTISTI,

657

131990731
35
oval.it

74121 TARANTO

TA

COD.CLIENTE

417

A

ZONA AGENTE CATEG. PARTITAIVA

00146330733

CONDIZION] DI PAGANENTO

308 BONIFICOC BANC

BANCA DAPPOGGIO
ARIO 60 GG. D.F.

TELEFONG CODICE FISCALE VALUTA TiPO DOCUMENTO
0297 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% VA

IMPORTO NETTO

Tl’OTALE MERCE *- “IMPORTO SCONTO 7
_ s 'JC- i Ragmn.er}a' o .°
297, 60 10 29,76 297,560 - A W) SR G 297,60
BOLLI SPESE INCASSO VARIE AcCONTO
TOTALE A PAGARE ToTaLE FATTURA
297, 60 TOT 29,76
SCADENZE
1}RD. 327,36 08/03/2016
oLy PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASFORTO
0048 Vendita per somministx 08/01/2016
INCARICATO DEL TRASPORTO
ﬂ ﬁ L]
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSQ DALLINTESTATARIO) 4 ~ FF i . i . .
/) 4 A A {4 & 5
v\ 8 e N O 57Ol
NOTE Firma (per uso Irtemo) Fima peMaceettage e ! I Q
Ed

A i

Al ~t—7

TOHME SToL b ReinssRE

Zfﬁé C:.S‘Z}{:% @%’g /Dc;h‘




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 delaq GHQQ, %/ZOI

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per stipervision®
DATA FIRMA

Data scadenza Dagam(e: @g /@ 5 / 2/9[6

DATA
17 MAR. 206

L'ADD

[%w_ QB %ONTRO |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILR INITA' C TRATTI
. ) rsuper\nm ne Contr. Rep. n. del
%3/ % Delib, C.A. n. del
Celib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

'

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSARBILE
e 0% HR ﬂ/lJ E ESPO N [L. RESP. UNITA' TECNICA
' ) ' per supervisione
INRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervisione

|DATA

Ih-08 0o

o Mb@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavaori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




&

|‘ ‘
J .y
! £, MOD. ORD1
Azienda Mobilita Are;a Taranto SpA SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto (C.da RUINA, 14
o ) 74020 FAGGIANO TA
Codice Fiscale e Partita [va 00146330733 Fax: 0997761735
Lo 00131990731
Ordine Contratto  Gara 006/2015 Data Doc. Numero Doc. " Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 26/08/2015 OACEQ00307 1
Causate: AS@) Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE i
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNIL
CIG: XA91310ADD ’
Cod Articol
] 0d Ar f°°_° d Descrizione UM. Quantita  Valore Sconte Imponibile
Cod. . Riferimento Cat. © o (€)
Interno . °
00003684 00003634 Boceione di acqua It 19 7 Q6+ 300 62000 1.860,00
00003687 V0003637 160 bicchieri da ce. 200 PZ gy 600 1.0000 600.00
0003685 OBO03688 $conto 100 bicchicri da cc, 200 LT 600 - 10000 -600.00
N o . (S5 : :
scorta di magazzino
s

20l

I materiaii ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazvine silo in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00,
Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura, L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Cventuali
7 richicsic in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del- ereditore ¢ con I'applicazione del tasso di
\/ interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorreiza. né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei conlronti dell’'AMLALT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
.. 022 . ALIQUOTA ORDINARIA C . 1.860,00 € 40920 € 2.269.20
Totali ¢ 1.860,00 € 409,20 € 2.269.20

i f'm‘;p:!alme sp. unitd A.C. Direttore Tecnico [Yirettore Generale PRESIDENTE




ISTITUTO HBZIONALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRO 6L INFORTUN] SUL LAYORC

I S

Durc On Line

Numero Protocollo  |INAIL_3724171 Data richiesta 22/05/2016 | Scadenza validita 19/02/2016

Denominazione/ragione sociale  |'S.J.D..SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.R.L. /

Codice fiscale 00131990731
Sede legale CONTRADA RUINA, 14 74020 FAGGIANO (TA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato/RISULTA REGOLARE nei conifronti di

: INP.S. :

j INALL
H i

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



. .
GEN 2016

SPETTLE
5.3.D. s.x.1l. AMAT SPEA
Contrada Ruina, 14
74020 TFaggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
CCD.CLIENTE VA, ZONA AGENTE CATEG, PARTITA VA PAG.
417 00146330733 1
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGLO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE M. GUANTITA' PREZZO UNITARIC [SC.1% |sCc2% | IMPORTONETTO | IvA

B et s A Delafin SR04

MPOMNIBILE ALIVA IMPORTO VA TOTALE MERCE % SCCNTO MMPQRTO SCONTO NETTO MERCE
372,00 10 37,20 372,00 372,00
BOLLL SPESE INCASSO VARIE ACCONTO
TOTALE A FAGARE TOTALE FATTURA
372,00 TOT 37,20
SCADENZE
1}RD. 409,20 12/03/201e N. Rlc N. IV .
A 3o
DATA DI mmsm 24/ ].
N.coLu PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DEL TRASPORTO
0060 Vendita per somministr 12/01/2016
INCARICATO DEL TRASPORTO
DESTINATARIO DELLAMERCE  {SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)
NOTE Firma (peruso intema)

Roxa

F@J'v-%ﬂ



S5.4.D. s.x.1l.

Contrada Ruina, 14

74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735

e mail: sjd.acquistifoval.it

SPETT.LE 2015
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

TA

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITANA PAG,
417 00146330733 1
CONDIZICH Ot PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO COBICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
0997 3561 00146330733 Furoc FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE M QUANTTTA' PREZZO UNITARIO | SC.1% |5C2% | IMPORTONETTO | wa

IMFONIBILE * ALWA IMPQRTO A TOTALE MERCE % SCONTOQ IMPCRTO SCONTO Nél'l'o ML;'.RCEM ‘
372,00 10 37,20 372,00 : . 372,00
BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONMNTO
- TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
372,00 | TOT 37,20
SCADENZE '
1) RD. 409,20 12/03/2016 N. RIC. N.IVA_ 3353
DATA DI ReGiSTo. 2/4/0) 177 |
NCoLL PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO fcousi L PAIANEL TRASFORTO
0060 Vendita per somministr 12/01/2016
INCARICATO DEL TRASPORTO
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

NOTE

B s A ReDefyp ETHRL

Firma (per uso int2mo)

Roxa P&ft'%/é




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 6_% de@Q\ - AR OQS/ZQI&

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

—_12/02/2016

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

CONTRATTI

DATA L'ADDBRTTO RI$CONTRO
17 MR.206 | T ﬁ(\%ﬂ/

ger supervisione Contr. Rep. n. ' del
\ 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
A 016 FIRMA D%P NIABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
: OA AG [ u,ﬁ) ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E 17iLAN(:|\3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Bros s T%w%

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 RESPONGABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenio del

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Aréa Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657 )
74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733

Ordine Contratto  Gara 006/2015
: Provv. Aut. Delib. 63/09

Causale:  AS() Acquisti scorte
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:
CIG: XA91310ADD

Cod Articolo

MOD. ORD1

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r..

{.da RUINA. 14
74020 FAGGIANO TA
Fax: 0997761735
L 00131990731

Data Daoc. Numero Doc,
26/08/2015 OACEQ00307

Termini di consegna

Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod. Riferimento C]:t. Descrizione UM. Quantita Va‘lgore chnto
Intermo © %
00003684 O00D3684 Roccione di acqua 1t 19 Pz ‘?6-‘- 300 6.2000
’ -00003687 DO003687 100 bicchieri da ce. 200 P @_‘_ 6o 1.0000
:)0003633 00003684 Sconto 100 bicchicri da ce. 200 PL T 600 -1,0000
seorta di magazzino ":6

Pag.

Imponibile

©

1.860.00
600.00
-600.00

I'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Batiisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

e

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. I'A.M.A.T. non riconosce 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 Papplicazione del tasso di

\/ interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né ta 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
predisnosta dai fornitori (copie commissioni cee.) non & operante nei-conlronti dell'A.M. AT,

IVA Descrizione
022 ALIQUOTA ORDINARIA

Aliquota Imponibile Imposta Totale
¢ 1.860,00 € 40920 € 2.269.20
Totali ¢ 1.860,00 € 40920 €  2.269.20

/

Wl

i f’oﬂ?pi!amre

sp. unitd A.C.

Direttore Tecnico Hhirettore Generale PRESIDENTE



JINTEN 1L S

!"f;;u‘l-;ﬂlamnn.lm Pravid Socts!
I¥TITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE sttuto Naziorals Previdanza Gociata
CONTRG GLI INFGRTLINI SUL LAYORO

Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_3724171 Data richiesta 22/05/2016 | Scadenza validita 19/09/2016

Denominazione/ragione sociale  |'S.J:D..SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.R.L.

Codice fiscale 00131990731

Sede legale | CONTRADA RUINA, 14 74020 FAGGIANO (TA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identiﬁcato.-RISULTAXE{EG,QLABE?nei confronti di

U

LN.P.S.
LNALL,

o i g
o

Il Documento ha validita di 120 giorni daila data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



