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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 L€
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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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) * Fax 0997794247

-y Codicefiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
i Cap:ta Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

% GESTIONE | ESERCIZIO, | N.ORDINATIVO | DATA .| COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
aoN 0, 2.024 06/12/2016 € 1.063,92
-.::‘ oL _rl’"?
¢ IL-CASSIERE Lo SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
* PAGHERA' :
*LA'SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
+AFAVOREDI: - C.daRUINA, 14
o 74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00131990731
CC 03.18;247.595

«| PAGAMENTO:

‘| DiconsIEURO: - millesessantatre,92

4. .. UNcrEDITXXXX IBAN: IT54F0200815818000000735439
:‘4 CAUSALE DEL PAGAMENTO

% | BocciontacQua

-‘:1:_‘ i ,‘ * L

l{: 1 , i - .

¥ | PAGAMENTO FATTURE N.

1124'C1G XA91310ADD
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IMPORTO LORDO

L i

L ¢, 2016 € 1.063,92
B . . [ ‘_ iy ST —— "
RN . n TOTALE RITENUTE € 0,00
SR sm&mwwnmg\gm“ t | .
RN e Filiale i TA IMPORTO € 1.063,92
e CASSA CASSA
i - IMPORTO LORDO € 1.063,92
. RISULTANZE. '
 DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE. € 0,00
— PROG. ORDINATIVI EMESSI .| € 0,00
B DISPONIBILITA' € 0,00
GENTE AMM.VO .'.' IL ENT

R
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA'SPA
FILIALE ~ 9601~ TARANTO T

N

TBAN” BENEFICIQRIb‘*IT54F0200815818000000735439 “ff“ T

NR.SCT: ~ . 200321035 . CRO: A1033129717
DATA ORDINE: 09.12.2016 ) T ~ T
TRANSACTION ID: Al1033129717010304815801.1.58001IT

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

_ _ . TARANTO :

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA T T DIREZ

: ~ TARANTD

~ TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARIO: SOCIETA’ JONICA DISTRIBUTORI SRL

DT REG : 13.12.2016
IMPORTO.: 1.063,92

NOTE: "FATT 124 CIG XA91310ADD I
MANDATO NUM, T 20247 e —

‘GRUPPO 'BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103

TA

207109 - step.it

5T239,
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74 100-TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272;00% Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

) .. L _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
"'GESTIONE ! ESERCIZIO | N, ORDINATIVO | ,DATA | copcassa | coD.cassa || IMPORTO ORDINATIVO
S 2.024 06/12/2016 | =3 € 1.063,92
i1L CASSIERE - - | SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
/- PAGHERA' ‘ ,
“I:A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO UIN
A FAVORE DI: C.da RUINA, 14
_ o | 74020 FAGGIANO (TA)
iy~ LRSI o, oo o -
? R : Paitita IVA: 00131990731
e CC 03.18;247.595
’ DICONSI EURO nullesessa.ntatre .92 . .
P PAGAM ENTO v
I . UNICREDITXXXX : . IBAN: IT54F0200815818000000735439
‘h - . . ) ’
I RN o CAUSALE DEL PAGAMENTO
7 | BOCCIONI ACQUA . : '
{PAGAMENTO FATTUREN. - : o /
3 ‘.,1'214"c:‘[<_3‘xA91‘310ADD - .,
i ‘ IMPORTO LORDO € 1.063.92
s e TOTALE RITENUTE € 0,00
R IR IMPORTO € - 1.063,92
CR !
- o ) 4; R ~
RN L CAS}SJ’{QJ ~ cassay f (4.1 "
el , : i G N RN ) (W f,{
T - — ; P -
Bl : IMPORTO LORDO € 1.063,92
<[ ¢ .»  RISULTANZE
/| . DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
e S ' | € 0,00
T STV PROG. ORDINATIVI EMESSI |
SN DISPONIBILITA' € 0,00
; : )
o - ~
DIFIGENTE AMM.VO. e .
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S.J.D. s.r.l. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14

74020 Faggiano (TA) . VIA C. BATTISTI, 657

C.F. e Partita IVA 00131990731

Tel ¢ Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA

e mail: sjd.acquisti@oval.it

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA PAG.
417 ‘00146330733 1
CONDIZIONI 0 PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIQONE LM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO {SC.1% | SC2% | IMPORTONETTO | IVA

IMPCMIBILE AL.IVA IMPCRTO VA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTQ SCONTO NETTO MERGE

967,20 10 96,172 967,20 ' 967,20

BoLLI SPESE INCASSO ACCONTO

TOTALE A PAGARE alo TOTALE FATTURA
9
967,20 TOT 86,72
SCADENZE
DA Dirett
1)RD.  1.063,92 18/07/2016 o D{rr:ﬂgg?;";}g“‘*"’“ =
UAP  Appalti / Confratti o
UCM Commerciale { Markefing
N.CoLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO UEE E’:“{amn?'gggmﬂ DETA DEL TRASPORTO
0156 Vendita per somministr Ui ,Mm EZ'LB/OS/ZOIG
INCARICATO DEL TRASPORTC I () UMT M =
NG NWAJZT] Ul e 5
DATA DI REGISTR. 22 [0 { //£,] UAG Afer Gen, PRR. SIISTRIG
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) — STQ; Sul‘ aﬁHE EQU!aang! ; e g
O
/)

NOTE Firma (per uso Imzmu) . Flnma per accettadona menci
Do Rzittz  DRzbedk €8 A/ (PA J; /c:
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S.J.D. s.r.1.

Contrada Ruina, 14

74020

Faggiano

(TA)

C.F. e Partita IVA 00131990731

Tel e Fax :

099/7761735

SPETTLE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistifoval.it
COD,CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA [V PAG.
417 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICC BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTC
0997 3561 00146330733 Euro FATTURA IMMEDIATA DDT
CCDICE ARTICOLD DESCRIZIONE L. QUANTITA' PREZZO UNITARIO |5C.1% |SC2% | MPORTONETTO | va

IMPONIBILE AL.IvA IMPORTO WA TDTAL;M CE IMPCRTO SCONTO NETTO MERCE
967,20 10 56,72 967,20 967,20
. BOLLE SPESE INCASSO VARIE~%. ‘f’ ACCONTO
' "“Wm fellarga Gi Taramio
Pral n R. 02’ )‘ hd
TOTALE A FAGARE _')_o LAL Boen TOTALE FATTURA
BBk u’ SIEhE
967,20 TOT 96,72 S
[m]
SCADENZE \ .
D4 Diretiors Amministratien
1)RD. 1.063,92 18/07/2016 o7 Dh‘ettoreTam:'oa S
UAP  Apaalli {Canlratt O
UCH Cmnchiale { Warkefing
N.GoLLI FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO 08 LOREDE Bierm DEJA DEL TRASPORTO
i . UES  Esemizio /Sosts x] 2016
0154 Vendita per somministr WS Informalice ! Statighen | 8/ 05/
INGARICATO DEL TRASPORTO Y T ! UMT  Hanutenzions | Teonics u
N. H]C'--w-‘------;-_:;;_l_ N A/M’BA" URU Ri arse Umang o
DATA DI ReGISTR. 22 [0 4 [(f.) VPO AaiGen Pore Skt
DESTINATARIO DELLAMERCE  {SE DIVERSO DALLIWTES TATARID, = S 0
STQ  Staf Qualita o
i
NOTE

Firma (per usa Im;rno)

Firma per aceettadone merc!
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UFFICIQO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Detb. CA 1* (= % det O — GARD (Q&C/ZOD
Data scadenza pagamento /{ 8 /®¥ / 2/ ]
DATA ' D AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZING
27 6IU. 2016 \Q verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE iTA'C OIJTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
*B‘i
/M Deiib, C.A n, del
& Deiib. C.A.n. de!
=
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabii Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

E

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|10 [TRVA }L/ﬁ SABILE iL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisions
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO" DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA

@‘;‘E,n.,mbb FI‘R_MA M

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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' AAGG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimanto dal ......oooeveeioii e Profo v v
IL CAPD UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

P



MOD. ORD1

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO TA

Codice Fiscale e Partitalva 0146330733 Fax: 0997761735
P.L 00131990731
Ordine Contratto  Gara 006/2015 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv, Aut. Delib. 63/09 09/12/2015 OACE000459 |
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XA91310ADD
Cod Articolo d | * Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. {€) Yo (€)
Interno
00003684|00003684 Boccione di acqua It 19 PZ i+ 300¢ 6200 1.860,00
00003687|00003687 100 bicchieri da cc. 200 pz |BG= 600 1,0000 600,00
0003688 00003688 Sconto 100 bicchieri da cc, 200 Pz tily 600 -1,0000 -600,00
scorta di magazzino ‘{56 '
————t
300

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 effettnato a 90 gg. data fattura. 'AM.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né 1a 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. ~

P

e ———

IVA Deserizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.860,00 | € 409,20 | € 2.269,20
——
Totali € 1.860,00 AE 409,20 | € 2.269,20
Fi

~

IFeompilatore

Direttore Tecnico

P

Diretiork Generale

PRESIDENTE



