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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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g - <} AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. © o

Sede legale ed ammmlstratwa ’?4100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247 » . b
Codice fiscale, Partita [VA e ri® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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4 ORDINATIVO DI PAGAMENTO A
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |~ *
0 1.455 08/09/2016 € 32736
IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.L
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
 VORE DY C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita [VA: 00131990731 L
CC 03.18;247.595 ’ e
DICONSI EURO: trecentoventisette,36 _-
PAGAMENTO: ‘
UNICREDITXXXX IBAN: IT54F0200815818000000735439
CAUSALE DEL PAGAMENTO
BOCCIONI ACQUA N.48
PAGAMENTO FATTURE N. 1
46 CIG XA91310ADD . i g
7 : IMPORTO LORDO € : 127.36
PAGATO : TOTALE RITENUTE € : 0,00
14 SET H 6 IMPORTO € 327,36 | °
[ L ‘ " A
BANCA MONTE DEI PASQHI DI SIENA Sph
Filiale di TAHANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 327,36 :
: RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 e
€ 0,00 -
e 'PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

ABILITA' ILD E AMM.VO ILD RE ILPR
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sANCA MONTE DEI PASCHI DI SIIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO
134N BENEFICIQRIO: IT54F0200815818000000735439
CRO: A1024743340
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NR.SCT: 182574746

DATA ORrRDINE: 14.09 L2016

TRANSACTION 1D: 910247433400i0304815801158001T

ORD INANTE ~7 IENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 637
TARANTO

BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA o DIREZ
TARANTO @

T
TARANTO MAGNA GRECIR
BENEFICIQRIO: SOCIETA’ JONICA DISTRIBUTORI SRL

oT REG : 16.09.2016

IMPORTO: 327,36 :
NOTE: FATT 46 CIG ¥A913106DD : |
MANDATO NUM. 1455

BANCA 1030.6 ~GRUPPO 103

GRUPPFO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA —
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Y AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Teléfono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247

COdlCE 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

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1455 08/09/2016 | € 327,36
IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.L
PAGHERA' )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
PURG e C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00131990731
CC 03.18;247.595

DICONSI EURO: trecentoventisette,36
PAGAMENTO: - ‘
UNICREDITXXXX IBAN: IT54F0200815818000000735439
CAUSALE DEL PAGAMENTO
BOCCIONI ACQUA N.48
PAGAMENTO FATTURE N.
46 CIG XA91310ADD
IMPORTO LORDO € © 32736
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO - 327,36
CASSA‘ l ey 1'!1 _.'_! C;%SSA ; \
IMPORTO LORDO € 327’36 ‘
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. ) .
17 CONFABILITA L DIRI?/EN/TE AMM.VO . ILD RE
[ \




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

Contrada Ruina,
74020 Faggiano
C.F.
Tel e Fax :

14
(TA)

e Partita IVA 00131990731
0998/7761735

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
COD,CLIENTE A ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA PAG.
417 00146330733 1
CONDIZIONI B PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG, D.F.
TELEFORO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIO |SC.1% [SC.2% | IMPORTONETTO | IVA

IMPONIBILE ALIVA IMPQRTG IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPQRTO SCONTO NETFO MERCE
‘é@z&é?
Agienda per la mgbiiit4 neif'area di Tacanta
297,60 10 29,76 297,60 Tlﬁﬂ..)_ 297,60
BOLLI SPESE INCASSO ARt N, i ACCONTO
de 03 MAR. 2016
'nram O
TOTALE A PAGARE oG Dﬁl(&ﬂ? Cenerale ,.'ﬁJTALE FATTURA
297,60 TOT 29,76 o ! 7
SCADENZE o
UCM Commerciale f Matket
1)}RD. 327,36 27/04/2016 uca Cuntabi!iléiBilanciﬁeemg ]
UES Esercizio/ Sosla o
UIS  Informatica/ Statistica
LT
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO U —anutenzione? Teocy parlBer TrasporTo
. L. URU  Risarse Umane
0048 Vendita per somministr UAG AfixiGen PPAR Sisma / 02/2016
INCARICATO DEL TRASFORTO / RAG Ufficio Regieneria o
N.RIC. [N IvAG4 () L STO Staft Qualta o
AT A N By -r—. NV A~y 47 C
DESTINATARIO DELLAMERGE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) CURATA U REaisTnG U LV D]
2 S
NOTE

Do fEases A febakes £00L

Firma (per uso intemo)

Fima peWone merzl

/



. SPETT.LE
5.J.D. s.r.1l. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano {TA) ViIA C. BATTISTI, €57
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTC TA
e mail: sjd.acquistiBoval.it
CODCLIENTE VA ZOHA AGEHTE CATEG. PARTITA IVA AMJE_RODOCWENYO - DATA DOCUAENTO PAG.
417 00146330733 46 . '27/02/2016 1
CONDIZION D1 PAGANLENTO BANCA DAPPOGGID
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA PO DOCLRIENTO
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE KA, QUANTITA! PREZZO UNITARIO |SC.1% |SC.2% | IMPORTONETTO | IVA
EOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA R 48,00’ ' s,':_z_ooo 297,60 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCHIERI CAD. - ) v
- |oRDINE N. OACE0C0459 DEL 09/12/15
.|c16:xA91310a0D .
e : 3 i
’ tAMAIT S.pa. - MAGAZZINOR CA_]‘\IB_U1 :
~oliordsa della Tonimra] aceettaziome ¢ presyg in canga
HS. DATI BANCARI: Co uur‘ :;.? n::n:ri:;lct()d,\' n°2h Jol 2170420081 !
BANCA: UNICREDIT 1 Daki Fyrma
o IBAN:ITS4 F 02008 15818 O0000073543gufnigresik - .
‘a ' : . : S el s R A IR
5 P . :
'g. . e Dufs ’__( r“éf){{(:' ] i
Preba isarice < . I 7,2 :
’ 7 RN
. nsenle Jontone Zp ‘-b 2% 1
I IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGL] PO IS S 4 5 SRR A >y
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL . J’/b'- N A
- I
D.L. 1/2012 . - N
L . <
L.PONIBILE AL.;VA —7 M?ORTOIIVA TOTALE MERCE % SCONTO v .E?‘ﬁ;m NETTO MERACE
ATlendd par by mabdta nefiarea o Tacarso
297,60 10 29,76 297,60 HT”.\A')_ 297,60
soL SPESE LICASSO BREN, U ) ACCONTG
et 03 MAR 2016
AD_ Ammn Dot =)
TOTALE A PAGARE 0G UiﬁﬂmGenéa!e (IPTALE FATTURA
N "~ DA Dig Avmisto o -
297,60 | TOT 29,76 ‘EUR 327,36 DT 9@55_ kCgyrR O, . 327,36
SCADENZE CAP—PERelS ’e.ﬁ"‘m L
UCH Commerdialef Meskatng
1)RD. 327,36 27/04/2016 UCB Conlzb3 Biinco (m]
UES Esercizio / Sosta (m]
US IdomaitsiStetshs
N.Ccot PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO Ui l"_“"“"‘”‘-“;m"“ DATAJIEL TRASPORTO
. Lo URY Rieyre Umansz /02/2016
0048 Vendita per somministr UAG Aﬁe:iGen.PPRiLS&STRﬁ
INCARICATO DEL TRASPORTO 7, RAG Uficio Ragioneriz o
N. RIC, JN.IVAD 4 ) T Sl Qult D
AT A n:‘:.(_':'.'-i-.-u N Jay 147 C
DESTINATARIO DELLAMERCE  {S£ DNVERSO DALLINTESTATARIO] UAars by cldisIng 7 1 ] U")JVI i)
v
KROTE Fama (per uso blema) F'mpcu::' one mercl
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.- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. can O s DO ~ EAWS 006[(5

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

Data scadenza pagamento 32? /QZ, / 2016

DATA L'ADDE ISCONTRO
17 MAR. 20% %&m

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni condrattuali

I RES ITA' CO TRATTI -
uperv:smne -

. Confr. Rep. n. ‘ del
DAT. 7
y Z’ 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 C ; DATA "~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -
DA FIRMA DEL RES E IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2[]16 per supervisione
B \J -
IL RESP. UNITA" CONTABH.IfA" H BILANCIO DATA -[FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione

DATA

nq -’)ﬂ;@olb HR(M

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 ...... e, | |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell AM.A.T.

I
I
1
N
|

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 50 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Evenwali
" richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
\5:/ 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 medulistica

MOD. ORD1
— e e - . .. R
Azienda Mobilita Area Taranto SpA SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.1,
Via Cesare Battisti, 657 4
C.da RUINA, 14
t T
74100 Taranto 74020 FAGGIANO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997761735 ;
P.L 00131990731 !
A e e e L . C — ‘
Ordine | contratto Gara 006/2015 Data Doc. | Numero Doc. Pag.
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna’
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X{\9I3IOADD - i L - L . N
Cod Art.icolo R B ' * Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. I Riferimento Cat. € % (€)
Interno
00003634|00003684 e Boccione di acqua It 19 . PZ ngi- 300 6,2000 1.860,00
00003687:00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 600 1,0000i 600,00
')ooosﬁssiooooséss Sconte 100 bicchieri da ce. 200 PZ 600  -1,0000 -600,00
scorta di magazzino
1
|

IVA ____ Descrizione | Aliquota ! Im_pomblle o _ Imposta Totale 1
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.860,00 | € 409,20 | € 2.269,20!
3
| !
) ‘ »
i '
i
E
| ) 7 !
Totali € 1.860,00 /& 409,20 € 2.269,20 }
Fi
IFcompilatore Direttore Tecnico Direttoke Generale PRESIDENTE




IIN[G

ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE
CORTREG GLI iNFORTURI SUL LAYORO

]
H i

Isttuto Nazionale Pravidenza Sociake

Durc On Line

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

Denominazione/ragione sociale

$.J.D. SQCIETA' JONICA DISTRIBUTORI SRLL. ,

Codice fiscale

00131990731

Sede iegale

CONTRADA RUINA, 14 74020 FAGGIANO (TA)

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

A e it - i e Y e e e e

LN.P.S.

RPN —

i
¢
!
1

. LNALL

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