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

o .
‘-—,. g
w

' " ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed umministmtival: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 0997356i {5 linee urbanL) Fax 0997794247

Codice fiscale, Pamta IVA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
T -'Capna Socm]c eoltoscnltc €. 5:497. 272,00 - CapltalcSncmlx. versato; € 8.381.881.,75

w

GESTIONE

ESERC[ZIO

C
DATA

A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

VIA PIO XII, 14/16
74121 TARANTO (TA)

CC 03.18;247.620

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CANCELLERIA

PAGAMENTO FATTURE N.

settecentosessantotto,60

UNICREDIT BANCA

Partita IVA: 02760380739

N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.233 01/08/2016 ' K 768,60
1L CASSIERE DESIS.r.l
PAGHERA' TIPOGRAFIA

IBAN: IT08X0200815815000401 169427

CAUSALE DEL PAGAMENTO

01 CIG X3F1756622, 418 CIG'XF11756611

IMPORTO LORDO

) o €_ 768 60
TOTALE RlTENUTE € 0,00
Aweorto e 768,60
PAGATO
05 AGD. 2016
CASSA CASSA

RISULTANZE

A

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREYISIONE

5

63/09

ESTRI:MI DELIBERA

DISPONIBILITA'

PROG. ORDINATIVI EMESSI

T

{ .
IL DIRIGENTE AMM.VO-




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa

FILIALE 9401 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO8X0200815815000401169427
NR.SCT: 175608273 CRO: A1021504248
DATA ORDINE: 05.08.201¢

TRANSACTION ID: Al1021504248010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA* NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI &57 %
TARANTO ’

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPa DIRE%
TARANTO - TA

TARANTO BATTISTI
BENEFICIARIC: DESI SRL

o e

DT REG : 09.08.2016

IMPORTO: 768,60
NOTE: CIG X3F1756622 FT. 01 CIG XF117566

MANDATO NUM. 1233

g
@
g

30

o
d
o
b

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10




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

Sede legale ed mmministrativa; -_7‘4]_00;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 (60146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA con. CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO _
0o 1.233 01/08/2016 __ L€ 768,60
IL CASSIERE - | DESI Sr.L
PAGHERA' TIPOGRAFIA
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
o AVORE b1 | VIA PIO XII, 14/16
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739
CC 03.18:247.620
DICONSI EURQ: settecentosessantotto,60
PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA ‘ : IBAN: IT08X0200815815000401169427
rrrrrrrrrrrr CAUSALE DEL PAGAMENTO
CANCELLERIA
PAGAMENTO FATTURE N,
01 CIG X3F1756622, 418 CIG XF11756611
IMPORTQ LORDO € T . ’. ‘ 768,60
.| TOTALE RITENUTE € ' 0,00 -
IMPORTO €. 168,60
' | L.)“"i b ! Rt (m
CASSA ‘-,.a" CASSA
IMPORTO LORDO € 768,60
RISULTANZE . _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R . T p—
CESTREMIDELIBERA | f’, ,‘ff’c ORDINATIVI “MES?f ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
63/09 DISPONIBILITA' € . 0,00

TABILITA'




Tel./Fax 099.479.15.70
www tipografiadesi.com

stampa in 24h

i
._tipografia [ Via Pio XII, 14 /16
/ DESI Taranto 74121
N :

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

P.IVA / Cod. Fise. 02760380739 - scrizione REA 167876

12 GEN pg45

Informativa ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196,

Nel rispatto del D. Lgs 30 glugno 2003, n. 196, | dati da Lel rilasciati saranne da noi utilizzati, anche con I'ausilio di me:
automatizzati, a fini cantabili e amministrativi,

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessar adempimanti contratiuali o per obblighi d k
ottenerna il controllo, I"agglornamento, 'a modifica, la cancellazione e di opporsi al loro trattamento ai sensi dell'art. 7 «

[ TIPO DOCUMENTO

FATTURA

CODICE CLIENTE | PARTITA IVA
2067

00146330733

I CODICE FISCALE

DATA DOGUMENTC
00146330733

04/01/2016

N.DOCUMENTO
01

BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

BANCA D'APPOGGIO

IBAN: IT31C0881715801008000000815

[conzxom Dl PAGAMENTO

J [N. PAGINA J

( DESCRIZIONE ] UM LQUANTITA j[ PREZZO UKITARID ]@[ IMPDRTO NETTO ] S IVA
s N ( N ~ N )
CARTELLINE RAPPRESENTANZA CCON TASCA SU 30 3,5000 105,000
CARTONCINO LUCIDO
PaiEnda pef ia i umtneitdﬂar'nto
18
SALDO VS ORDINE N° OACE000488 DEL 28/12/2015 U 7] GEN. 2016
CIG: X3F1756622 Aenfp Delegale w]
e Benerale (|
Amminisiiatve (|
2 Tecnico ]
A ) !Canh'aﬂi ]
N. RIC. . N.IVA ﬁ ZE..,. e ?3; Marketing | o
(e Banc O
ey 23 elidl) sgoiSa o
DATA DI RtG 20 M peaiSisn |
Manugerzione f Tecnica |03
Rlscr Umane 0
Affart fien. PERR, SINISTRI 5
Ufﬁc’:agmnena ]
T Staff Qualita O
L]
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO J L
\
TOTALE LORDO MERCE SGQNTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
1 05,00 105,00 ]
C.IvA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLIART 15 TOTALE DOCUMENTOQ
105
,00 22 23,10 128,10
105,00 0,00

[TOTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA

][TOTALE IN LIRE

[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

— A S

[THASPORTO AGURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTQ ESTRERIORE DE| BEN!

I~

[NUM. COLLI

J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO J

[ITI‘A, RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA DEL RITIRO




. ! ‘ t|pograf[a } Via Pio XII, 14/16
ﬁ Taranto 74121 SPETTABILE

.ES' Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO

stampa in 24h I www tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fisc. 62760380738 - Iscrizione REA 167876

Z GE, N 20 16 Informativa al sensi de! D, Lgs 30 giugno 2003, n. 196.
Mel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rfilasslall saranno da nai utilizzati, anche con Mausiiio di me:
automatizzati, a fini contabili @ amministrativi.
| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessasd ademp:menu contrattual o per Dbbhghl dile
oltenama il controll, l'aggiomamento, la modifica, la cancellazions & di oppersi al loro trattamento ai sensi dell*art. 7 ¢

TIPO DOCUMENTO CCDICE CLIENTE || PARTITAIVA CODICE FISCALE ) DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA }[ 2067 7{00146330733 1 00146330733 }(04/01/201 6 ][ ]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA

[BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE J[IBAN: IT31C0881715801008000000815 ]L

( DESCRIZICNE j E:UDL . ouANTITA ][ PREZZ0 INITARID j[ WEORTO NETTE j I,
N NG Nan'a ~

f B
CARTELLINE RAPPRESENTANZA CON TASCA SU 30 3,5000 105,000

CARTONCINO LUCIDO

o]

Fognda pefla Fhobilita nell; a{ea di. Tarsin

EEN..ZDIB

SALDO VS ORDINE N° OACE000488 ‘DEL 28/12/2015

ClG: X3F1756622 m]
O
Ty D
i P LD g .
"N. RIC. TN. VA D4 &, e s
J— o )ik
DATA DI FitC:iSTH ,2 Zaéa,é[ 46 | a
- FYRSN B L P s vl Ry e
o .D- . s 3
' o ,
K Pu‘far_l o, PRAR SMSTH L
= ' 2 i g % E Fy
]
oo _ 1o
CONTRIBUTO CONAI ‘ASSOLTO ~ D Jt o JL Bl : .
\ A
TOTALE LORDO MERGE scanTo TOTALE NETTOMERCE / " )[sPESEDITRASPORTO
105 00 ) J ' ’ 105,00 ‘e & ‘ . R
C.IVA | MFONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART i5 TOTALE DOGUMENTO )
105,00 22 23,10, 12810
105,00 " 0,00
[TOTALE IMPONIBILE ‘ ][ TOTALE IMPOSTA ) ]{ TOTALE IN LIRE
[e.canswzg E RELATIVI IMPORTI J
(ansponm AGURA DEL, CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENT ]
[NUM. coLu ][ PESQ ][ PORTO J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASFORTO ]
DITTA, RESIDENZA O DOMIGILIO DATA E ORA DEL AITIRO

P —




UFEICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n® 63 del% “AP—T /.77

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento @4 / (9 g/ ZO ]6

DATA CADD AL|RISCONTRO
15 MAR 2016 l‘hQZWM/ 0

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESLP_) ITA’,' C’#‘NTRATT* \

Sy reupervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA [
7/; % Delib. C.A. n. del
i 4
_ “\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Derib'. CA. N del

" - {data scadenza pagamento Indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

" " |data scadenza di pagamento presunV ' ‘\

DATA '\: FIRMA DEL RESPONSABILE -

DATA : Q_\“ §

FIRMA DEL RFIQ W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

- iL' RESP. UNITA' CONTABILI"' ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RCSPONSABILE

“IDATA ' FIRMA

Adddel (oA
adpl (®

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 incarice ’ \ M

Conferimento del ...... e e Prot.....coovvieevenins

IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




)

: . MOD. ORD1
v . .
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA DESI S.r.lL
Via Cesare Balttisti, 657 TIPOGEAFIA )
VIA PIO XII, 14/16
74100 Taranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiseale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994791570
P.I 02760380739
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento : Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv, Aut. Delibera 63/09 28/12/2015 OACE000488 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
| Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE ’
Trasporto a cura del: Pagamento: = RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X3F1756622 '
Cod Articolo id ‘. : . y .
Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € | % (€)
Interno 1
00005770100005770 Cartellina rappresentanza lucida con tasca PZ ) 30 3,5000 105,00 |

N.B. CONSEGNA URGENTE
rif. Vs. prev. del 23/12/15
per Dott, Carallo Pietro

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'’AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
" ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore & con l'applicazione del tasso di
nterésse 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 nelfa modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellAM.A.T,

IVA Descrizione ' Aliquota Imponibile Imposta Totale
022  |ALIQUOTA ORDINARIA € 105,00 | € 23,10 € 128,10

Totali € 105,00 Q/} 23,10 € 128,10
,-
Firme ? (H
bompi!atorel Resprunitd A.C. Direttore Tecnico Direttor %enemle PRESIDENTE



tipograﬁa Via Pio XI, 14 /16
Taranto 74121 SPETTABILE
DE SI 2 Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
. . ] . VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h www tipografiadesi.com 24100 TARANTO

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

Informativa ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196,
Nel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utllizzati, anche con {ausilio di me

. 4 G E N 2 0 ’ 6 automatizzati, a fini contabili e amministrativi.
1 dati non saranno aggetto df comunicazione a terzi, se non per | necassari adempimenti coniratiuali o per abblighi di |

cttenerne il contrello, 'aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro trattamento al sensi dell‘arl. 7

TIPD DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTOQ N. DOCUMENTOC
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 28/12/2015 418
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N, PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815
[ DESCRIZIONE J[ UM J[ QUANTITA ][ PREZZO UNTARIO ][ IMPORTO NETTC ][ % IVA ]
7 NGO N NV N )
BLOCCHI F.TO 15X18 PRELIEVO MATERIALE 500 1,0500 525,000
MAGAZZINO STAMPA MONOCOLORE
A

#22nds pef 1a mabkaA nellarea di Teranto

Proin, ZgﬂL
SALDO VS ORDINE N° OACE(000463 DEL 09/12/2015 s 2 8 :”C 2”15
B brem D legain

CIG: XF11756611 i b e

NS DDT N° 53 DEL 28/12/2015 x., ,#,;»-; -

W Tommagiils ) Harketing

UCE  ContaniisBhancio

Lh._ Esestiria s bests

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA b e, O
AR j

W8 Baomse Hmbne E

WG Masben FoRR SIN'STRIU

G s Ragtnera O
QO Sat Qualy o
i3

N. RIC. .. INJIVA 3 57

kCONTRIBUTO CONAI ASSOLTO DA DI RE:G!STFj "3 m* .“: =
[TOTALE LORDO MERCE }[scomo ][rom.e NETTO MERCE ][SFESE O TRASPORT
525,00 525,00
C.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
525,00 22 115,50
525,00 0,00

] [ TOTALE IN LIRE

{TOTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA

(SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

{TRASPOFITO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTC ASPETTO ESTRERICRE DEI BENI

L NUM, COLLI J[ PESO

CITTA, RESIDENZA O DOMICILIC

J[ PORTO J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO [

DATA E CRA DEL RITIRO




tipografia

I T g 3
32 }' 'i v iy, FF
Sl YEE

stampa in 24h

Taranio 74121
Tel./Fax 099.479.15.70
www tipografiadesi.com

‘ Via Pio X1, 14/ 16

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

" 4 GEN 2018

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

VIA C.BATTIST, 657
74100 TARANTO

Informativa ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 186,

Nel rispetto del 0, Lgs 30 giugno 2002, n. 196, i dati da Lel rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con l'avsilio di me
automatizzati, a fini-contabili e amministeativi. )

I dati non saranno oggetlo di comunicazione a lerzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi dil

otlenerne 1l contrallo, I'aggiomamento, Iz modiice, la cancellazione e di opporsi al lore trattamento ai sensi dell’arl. 7

[ TIPO COCUMENTO

FATTURA

2067

l[ CODICE CLIENTE

PARTITA IVA
00146330733

CODICE FISCALE

T 00146330733

DATA DOCUMENTO
28M12/2015

N. DDOCUMENTO }

] 418

CONDIZION DI PAGAMENTO

BANCA BCC S5.MARZANO DI S.GIUSEPPE

J BANCA D'APPOGEI0

IBAN: IT31C0881715801008000000815

J[N. PAGINA J

.

DESCRIZIONE

CIG: XF11756611

7
BLOCCHI F.TO 15X19 PRELIEVO MATERIALE
MAGAZZINO STAMPA MONOCOLORE

SALDO VS ORDINE N° OACE000463 DEL 09/12/2015

NS DDT N° 53 DEL 28/12/2015

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA

=)

BT
iS5,
18 nelrares di Tovamg

1,0500

] uns L nunmmj[ PAEZZ LNITARID jL MPQRTO NETTO
EYERT4 Y4 ~NT Y

500

W ™

525,000

pin -
WA Bisone B
S Afiten, | A
G Uiecia ® e, o
0 S Gk o -
— ]
N.RIC. NN S
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO P e
0 ] t DATJA DI REGISTR] {0 BIC 25
TOTALE LORDG MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TR
52500 525,00
C.IVA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BCLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
525,00 22 115,50
525,00 0,00
TOTALE IMPONIBILE [ TOTALE IMFOSTA HTDTALE IN LIRE
l SCADENZE E RELATIVI IMFORT! -
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI

—

NUM. COLLI

P Y

]{ FESD

J[ PORTO

J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASFORTO

DITTA, AESIDENZA O DOMICILIO

S

DATA £ ORA DEL AITIRD




VISsSTI ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

o ‘a

Contr. Rep. n® del —--
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
1 e ' 1L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® el per supervisione
T T / |{DATA FIRMA
_ |belib. C.A n° 62 dal O'g( D&DC l /() A
Data scadenza pagamenio™
28(02/2016
ATI?J BEN. 7 [] 5 L‘ DD AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
> \0\ verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
' "I RESP, UNITA ("EONTRATTI
| - }(?PEW'SWUE Contr. Rep. n. del e
’/ // | \ {pelib. CA. n, del N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' L ;
vefifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in Tatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presyﬁta DATA 0 FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAT FIRMA DEL REJIIRABILE / IL RESP. UNITA' TECNICA
0 016 / y per supervisione
St
IL RESP. UNITA' CONTABILIVA' B\SILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

1DATA

SR 10 [ Rom i

</

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veiifica dati tecnici

- UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

,\\

verifica conferimento Incarico

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

Conferimento del

IL CAPOUNITA' AAGG.EPP.RR,

EIDI\"J!‘I_\‘




tipografia Via Pio XII, 14/ 16
Taranto 74121 SPETTABILE

DESI5 Tel./Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

stampa in 24h I www.tipografiadesi.com VIA C.BATTISTI, 657
P -1eog : 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fise. 02760380734 - Iscrizione REA 167876

Informativa ai sensi del D. Lgs 30 glugno 2003, n. 196.

Nel rispetio del D, Lgs 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rlasciati saranno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di me¢
automatizzati, a fin contabili @ amministrativi.

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contrativali o per obbighi dil
ottenerne I controllo, I'aggiarnamento, la modifica, la cancellazione e di opparsi al loro trattamento ai sensi dell'ar. 7

TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE }{ PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DDCUMENTO
DDT 2087 00146330733 | 00146330733 28/M12/2015
[corqmz:om DI PAGAMENTO JLBANCA D'APPOGGIO Jt PAGINA J

[ DESCRIZIOKE J UM [ GUANTITA J[ PREZZO UNITARIO J[ IMPCARTO NETTD ][ VA J
s < N

N\ N N Y .
BLOCCHI F.TO 15X19 PRELIEVO MATERIALE 500 0,000
MAGAZZINO STAMPA MONOCOLORE

SALDO VS ORDINE N° OACE000463 DEL 09/12/2015

NS FATTURA N° 418 DEL 28/12/2015

I X ,

TOTALE LORDC MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPCRTO
0,00 0,00 -
C.IvA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
0,00
0,00 s 0,00
0,00 0,00 o
AN
PN

( TOTALE IMPONIBILE ][TOTALE IMPOSTA ]{ Towi' o \yv O
b &“

LSCADENZE E RELATIVI IMPORTI

TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO W(ASPETTO ESTRERICRE DEI BENI - ‘3 e
[MITTENTE ][VENDITA , PACCHI =
NUM coLu! PESC PORTO DATA E ORA INIZIO DEL’TRASP
l[ ][ J[zen 2/2015 ORE
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MOD. ORDA1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA DESI S.r.l
Via Cesare Battisti, 657 TIPOGRAFIA
74100 T ¢ VIA PIO XII, 14/16
aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994791570
P.I. 02760380739
Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art6 Reg. - Delib. 63/09 09/12/2015 OACEG00463 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XF11756611
Cod Articolo - . -
Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © Y% (€)
Interno. '
00002003(00002008 Blocchi 15x19 prelievo materiale magazzino PZ 500 1,0500 525,00

come campione a Voi mostrato
monocromia - n° 000001/16
rif. Vs. prev. del 02/12/15

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

11 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 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 eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc,) non & operante nei confronti dell'A. M, A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale ]
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 525,00 | € 115,50 | € 640,50
Totali € 525,00 |fe, 11550 | € 640,50
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