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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 M
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 Sl
~ Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 i
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75 ‘
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s, ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.433 07/09/2016 € 45,38 ;
IL CASSIERE MICROCENTER S.R.L. : R
PAGHERA' , p
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO . :
A, VIA LUCANIA, 182 o
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02663510739
CC 03.18;23.591

DICONSI EURQ; quarantacinque,38

PAGAMENTO: .
BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX IBAN; IT62N0881715801008000000564
CAUSALE DEL PAGAMENTO
TONER
PAGAMENTO FATTURE N.
000157 CIG X8B154955F
IMPORTO LORDO € 45,38 o
\- £l
: TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 4538 .
BAKCA MONTE DEI PASCHI D) SIEHA SpA <
Filiale i TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 45,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
VT PROG. ORDINATIVI EMESSI
50/15 ' DISPONIBILITA' € 0,00
5
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"BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPQ

FILIALE 9601 TARANTO =?~Q S <
IBAN BENEFICIARIO: IT62N0881715801008000000504
NR.SCT: - 182530394 CRO: Al024702785

DATA ORDINE: -14.09.2016
TRANSACTION ID: A1024702785010304815801158001IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: B.C.C. SAN MARZIANDO DI SAN GIUSEPPE TTA
TARANTO

FILIALE DI TARANTO Nf?
BENEFICIARIO: MICROCENTER SRL

DT REG : 16.09.2016

IMPORTO: - 45,38
" NOTE: FATT 157 CIG X8B154955F
MANDATO NUM. 1433

‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

§T2392 - 0@9 - step.it
™
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AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -,

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561,(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n? di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita,Soéi‘_z_'xig;.éghoscritto: €"5.4_9'7:‘27-2;00 - Capitale Sociale versato: €-8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA |. COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.433 07/09/2016 ' € 45,38
IL CASSIERE MICROCENTER S.R.L.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI VIA LUCANIA, 182
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02663510739
CC 03.18:23.591

DICONSIEUR(Q: quarantacingue,38

PAGAMENTO:
BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX IBaN: IT62N0881715801008000000564
CAUSALE DEL PAGAMENTO
TONER
PAGAMENTO FATTURE N,
000157 CIG X8B154955F
IMPORTO LORDO 45,38 )
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 45,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 45’3§ '
RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
50/15 DISPONIBILITA' € 0,00




Vendita e assisténzd PC, Fax, Périferiche, Fotocopiatori bin'e tolori
Vig'lueania, 182 -~ ‘74100 TARANTO:
Tel. e Fax'099-7720189 C. F../ PIVA 02663510739

Speftia

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTQ SPA

VIA C. BATTISTI
74100 TARANTO
Partita Iva

00146330733
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RIF. VS. NUMERO DOC. ORCEO00015 DEL 25/01/2016

880608596171 TONER SAMSUNG ML-2160/SF-765P MLT-D101X 1,000 37,20 37,20 22
AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI
Conforaita detla fornitury, acecltasione ¢ presa in carico
el materiake (Ods n°26 del 21/04/2006) rant :
— T ienda per |a it nellfarea di Tarante
[ afurmilatacuctiazione Dita . F'Tm_ e
LT B T\ | Prin, 2.-
p N Dat \ Fiirha «_ 09 FEB. 2016
y  Presain carico B Amense Delegato
it ke s B A o
maleitate vonloring Ug FEB. 2[]16 lQ } b -0?35@959@'2 a
S W W DrelveArinstaive
I Diretare Tecnico 0
AP Aapalt / Conivai o
SCN Commeni) Matketng o
U3 Conltzhifth Bloncio 0o
UES  Esercizio /Sosha 0O
WS bhmakaiSiuitia o
UMT ManuenzionelTecnica o
URU Risorse imane 0O
UAG Affan Gen. F3R, SINISTRIg
RAG  Ufficio Ragionera O
STQ Staff Cule O
a
] o
N.RC.____[N.VA LlX
DATA DI ReGISTR. ) ¥ /02 [{[]
Gt i dpmninida, A EV A terprauge Seuas PN bl AL LA tiprmete
22 37,20 22 8,18
{ Towaimporle oo meoan
= o . e T e BT R0 By18
[ ‘Seadsnza Rate's relato rporo
/" Calibela del GaEaa,; Aspetio Esterices delbenl Colii Péso Pt 3
Vendita Cartoni 0001 ™~ Franco
Incaricato del raspona. Dalae ora inizin Irasporto \(ma de] Mitente/VengréiConducenia
Mittente 09/02/16 09:16 r
ANNOTAZIONT FlrﬂT’ Rifdidetdls 6 incaricato .
\ /,

N

ﬁQE{BEZIQM ol }IEN'_E)ETAE'ia‘;maim viaggia'ad asclisive tisthio’s pericalo det compratorg anchio £6 venduta porl franco. Nah &i seceltintrectam frascorsi oto glori dal:

an [a arce, Par
-Yornissions o fralks sono &

-quaisias! controvarsia & caripetants i oo Gel luogo di emissions; tn caso di ritardato pagamento decorreranno Gl tarass! comeisrciali duso: La'avertuali spess di boll pet ferissio
; e T ' ’ ’ Stampata con GemmaGT Plus

‘carico del compralota;




Vendita e assistenza PC, Fax, Peiifefiche, , Fotocopiatori b/n e colori
Via Luéania, 182 - 74100 TARANTO:
Tel. e Fax'099-7720189 C. F../P.IVA 02663510739,
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AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI

74100 TARANWTOC

Partita Iva 00146330733
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030600008
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RIF. VS. NUMERO DOC. OACE000015 DET,

25/01/2016

880608596171 TONER SAMSUNG ML-2160/SF-765P MLT-D101X 1,000 37,20 37,20 22
AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI ‘
Conforaaitd delba fomilura, acectlazione ¢ presa in carico
del materigle (Ods n®26 del 21/0472006) . m
- 2 per b mobitth nelY'atez o Taraste
Conlorminacectiazion Data A F"ma e 2. q
gl g st o (T ok,
A LY 1 Q.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

Conv. n® del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. AD. n® 50 del I;L {07 [29\ D)

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamente
~_,09/ 04/ 2016
DATA '‘ADDE] AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
11 MAR. 2018 ﬁ verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL R ITA CON#RATTI
supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA
Z / 5 7’0/ Delib. C.A. n. del
Lv4 [ \J
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE -

DAT. FIRMA SAB]LE
1016 /K W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' \C/NTAB LITA' E BILANCIO

/pﬁﬁp?nnswne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA !
st \OOTUA,
FA

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

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

Confarimento del ..o ooe v ievenee e PTO e

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

MICROCENTER S.R.L.

VIA LUCANIA, 182
74100 TARANTO TA

Fax: 0997720189
P.I. 02663510739

T Data Doc.

25/01/2016
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Termini di consegna

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733
Ordine Contratto  Gara 025/2015
. Provv. Aut. Det. A. D. n° 50 del 17/07/2015
Causale: AS@ Acquisti scorte
Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a eura del:

CIG: X8BI1354955F

Pagamento:

Cod Articolo Id

Cod.
Interno

I Riferimento Cat.

|

Descriziane

00004654!00004654

[ scorta di magazzino

Toner Samsung ML 21 60/SF-765P

U.M.

PZ

Quantita

MOD. ORD1
e e - |
)
|
e |
Numero Doc. Pag. ‘}
1
1
|
l

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Valore |Sconto
€ Y%

[ |
37,2000

--— 7 ——

Imponibile

€

1 materiali ord.ti dovranno essere éonsegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalie 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 soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ con I'applicazione del tasso di

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modullstlca
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronii dell!AM.A.T.

|
|
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. j
|
|

IVA Descrizione Aliquota L Imponibile o _lmposta 1

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 37,20 | € 8,181 €
1

_ Totali € 37,20 | € 8,18 €

Totale

S G

Re.gpéni a A.C.

Direttore Techico

i et!or ‘e Generale

PRESIDENTE



