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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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5 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 wbane) - Fax 0997794247
v Codice fiscale, Partita [VA e n®'di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
:’ * Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale S‘Bgia[e versato: € 8.381.881,75
i‘{ ! : 7 . . -,‘;;;.,
4 . o -, "ORDINATIVO DI PAGAMENTO? -,
L T o R —— — T T
‘f ' GESTIONE . ESERCIZIO N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
"'_j ) S 0 2.015 06/12/2016 | - - C. - € 329,40
- Lo . .
i IL'CASSIERE TUTTO SPORT S.r.l.
E PAGHERA'" .
- LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA NAZARIO SAURO, 32

; AFAVORE DI

]

IR -

74021 CAROSINO (TA)
Partita [VA: 01020020739

CC 03.18;20.453

L} PAGAMENTO:
R

* | DICONSI EURD:  trecentoventinove,40

‘; T .BANCA DI CREDITQ COOPERATIVO DI S.G. _‘." IBAN: 1T93G0881778890003000003833
N TR - CAUSALE DEL PAGAMENTO
| TARGHETTE ADESIVE ',
5 PAGAMENTO FATTUREN. . ‘
+17212016 C1G 471906367 o
s e T PAGATO
AR p__"' ’ S - T IMPORTO LORDO € 320 40
| A -q Nk, 2016 TOTALE RITENUTE € 0,00
v - Lo ' N ; .
i ) R L : =, ",’f"‘:"lf;_' .i-av.lq‘nﬁi -
A R ST VDRUCAIGY: DECRASEL B SR Y IMPORTO € 329,40
et o R G TaRANTO_ | >
[remp———— -y
A8
. (-‘ ¢

: CASSA CASSA
e e IMPORTO LORDO € 329,40
2| . ".*. RISULTANZE -
% . DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
Y T 0,00

—STREVI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESS

. DISPONIBILITA' € 0,00
)
;e . , ‘
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE ~ 9601 “TARANTO
IBAN"BENEFICIARID: IT93G0881778830003000003833
NR,SCT: 200334359 CRO: AL033143025
DATA ORDINE: 09.12.201& ’ T ) o
TRANSACTION ID: Al033143025010304815801158001T

ORDINANTE}MT AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
. VIA CESARE BATTISTI &57
ARANTO )
BANCA DEST: g B E SAN MQRZQNO DI SAN GIUSEPPE

t FRPTAPELBY croTTAGLIE

BENEFICIARIO: TUTTO SPORT SRL

DT REG & 13.12. -2016

ImﬁagTO-.;;TT 72 ZOié g?g ;O ‘
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MANDATO NUM. 2015 471906367 ;
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Sede legale edammmlstmtwa ‘74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
", Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

n

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

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

e A ORDINATIVO DI PAGAMENTO
-ESERCIZIO N-. ORDINATIVO DATA e COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIV(Q
g 2.015 06/12/2016’ — € 329,40
N T .
SR ‘ Ve ;.‘;" TUTTO SPORT S.r.l.
TLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;
ZAFAVOREDI ., _ S ENTD | VIANAZARIO SAURO, 32
L : 74021 CAROSIN O (TA)
, Partita IVA: 01020020739
. s CC 03,18;20.453
DlCONSI EURO trecentovennnove 40 ol

il PAGAMENTO : oo : o
: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DIS.G. L

IBAN: IT93G0881778890003000003833

Wt CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTO FATTUREN. .
72/2016 CIG X47 19D6367

]
i

X IMPORTO LORDO 129.40
S TOTALE RITENUTE © 0,00
IMPORTO 329,40
-. - YN
. LN
‘" ' \ .ot ,\ int- "\ 1,
LI P AN N |
CASSA I CASSA
LAY o IMPORTO LORDO € 329,40
e RISULTANZE
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
DISPONIBILITA' € 0,00




Tutto Sport srl

Via Nazario Sauro, 32 - 74021 Caresino (TA)
Tel. 0995918025 Fax 0995918025

e-mail: tuttosportsri@virgilo.it

C.F./P.Ilva 01020020739

Fattura accomp. nr.| 72/2016 | del | 31/05/2016

Destinatario Destinazione
A.M.AT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A. AM.AT. Azienda Mobilitd Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) : 74121 TARANTO (TA)
ltalia ltalia
P.lva 00146330733
Codice Descrizione _ . - Quantita Prezzo  Sconto Importo  Iva
TARGHETTE ADESIVE 11X4 (Posto riservato agli invalidi 300pz € 0,900 €270,00 22
e ai mutilati)
AMAT Sy viaGAZZINO RICAMBI Y
Conlorait dellu foriura, accettazione ¢ presa in carico Aziopa per la mobilila nellarea di Taranto
LY del materiabe (Ods n°26 del 21704720063 'Q
Celornura.acccitanone Data . Finr!:.:. . Prot.n.
N R o 07 6IU. 2016
P . Data 3 Firmgi AD Amm.fe%eiega'i? g
Tosdd b calivs 1Y : pG  Direttore Generalg
,.nul-.'u.'.i....-s..‘.m.q7 G,U Zmﬁ \ j D&  Diretiore Amminisirative (=)
et ettt e 4 v e P, { DY  Diretiore Tecnico O
\ UAP Agpalti IContati O
' UCM Commerizle! Matketing OO
UCR  Contzhiita Bilancio O
JES Esercizio/Sosla O
Ul InformaficafStalisica O
UMT Manutenzione/Tecnica O
URU Ric.se Umang |
UAG Affai Gen PPRR SINSTRIO
RAG  Ufficio Ragioneria |
57Q Staff Qualita m}
a

Ilva Imponibile Imposta
22: Aliquota 22% € 270,00 € 59,40
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 Tot. imponibile € 270,00
Tot. Iva € 59,40
T RIC. IN. VA 42480 ]
Scadenze: 31/05/2016 € 329,40 N —m—d : //‘
DATA DI REGISTR. /£
Tot. documento € 329,40
Incaricalo dal trasporto

Causalé dal trasporto Firma incaricato del trasporto

Data e ora inizio frasporto Firma destinata

31/05/2016 12:54

. 7

Al sensi del D.Lgs, 196/2003 Vi informiamo che i Vs, dati saranno utilizzati esclusivamentaMi rapporti comemerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONA assolto ove dovuto - Vi preghiame di controllere i Vs. dati anagrafici, la P.- IVA e il God. Fiscala, Non ci riteniamo respensabili di eventusli error,

Nr. colli Paso

Aspetto esteriora dei beni Porto




Tutto Sport srl

Via Nazario Sauro, 32 - 74021 Carosino (TA)
Tel. 0995918025 Fax 0995918025

e-mail: tuttosportsri@virgilo.it

C.F./P.lva 01020020739

Fattura accomp. nr.| 72/2016 | del | 31/05/2016

Destinatario Destinazione
AM.AT. Azienda Mobilits Area Taranto S.p.A. AM.AT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) ' 74121 TARANTO (TA)
Italia Italia
P.lva 00146330733
Codice Descrizione ) . Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
TARGHETTE ADESIVE 11X4 (Posto riservato agli invalidi 300pz ’ € 0,900 €270,00 22
e ai mutilati)
AMAT Sp.5. ¥ A0AZZINO RICAMBI e
Conforaita dellu Torners, seceitazione ¢ presa in carica rzmed 2 per la mabilia neil'area di Taranto
L del matersale (Ods n®20 def 21/042006) ’Q
Lot Dat: Fiema Bro.
F BT eechiasm utat ! N L R SR
imalgriate ) 2 @ [] 7 E'U Zﬂ‘iﬁ
AD Amm e Delegato o
06 OetoeGenerk O
04 Diretore Amminissetvo O
DT Disettore Tacnico - C
UAP Appali fContati O
JCM Commierciale | Wereling O
UCB Contabilita Bitancio [t}
JES  Esercizio/Sosts [m!
s Informatical Stelistica 3
UMT Manutenzione [Tecnies O
BRU Rivrse imane (] -
UAG Altad Gen PPRR SINSTRID )
- FAG  Uffioo Ragionana ]
h 510 Staff Qualdd o
- . o
Iva Imponibite Imposta
22: Aliquota 22% € 270,00 € 59,40
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08617 78890 003000003833 Tot. imponibile € 270,00
: Tot. Iva

Scadenze: 31/05/2016 € 329,40

€ 59,40

N, RIC. . |N.VA /380

DATA DI ReGISTR. £ 2/ 06 /14

Tot. documento € 329,40
Incaricato dal frasporto Causale del trasporto Firma incaricato del trasporto
Nr. colli Peso Aspetto esteriore dei beni Porto Data e ora inizio lrasporto Firma deslinata,
31/05/2016 12:54
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs, dati saranne utilizzati esclusivamenla?a_'rﬁnrc'ﬁ'n{siai rapporii commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1

Contribute CONAI assolio ove dovite - Vi preghiame di controltare § Vs..datl anagrafici, fa P. IVA e il Cod, Fiscale. Non ci riteniame responsabili di eventuali erori



UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

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. AD.n"® del per supervisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 68 del@ = AR

Data scadenza pagamento

v 2lloz[z0l6

DATA |
- 27 GIU. 2016

L'ADDRATGIAL RISCONTRO
Y |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPONITA comyaAT'rl!
T Aupervisiona

) Contr. Rep. n. del
DAT, F%
ﬁ%é/ Delib. CA n. del L
/ \ Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
e verifica dafi contabili Delib. C.A. n. dei ) i

“fdata scadenza pagamentao indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" {data scadenza & pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA DEP RESPONGABILE L RESP. UNITA TEGNIGA
17, J. 2016 8'(//“4%6 (@ - ) perﬂpewisione‘ )
s ST — ] —— — =
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

FIRM& [

16717 ek

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

vearifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
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
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MOD. ORD1

- )
Azienda Mobilita Area Taranto SpA TUTTO SPORT S.r.l.
Via Cesare Battisti, 657 R ‘
VIA NAZARIO SAURO, 32
74100 Taranto ’
74021 CAROSINO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0995918025
P.I. 01020020739
| — I
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Dec. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut, Delibera 63/09 24/05/2016 OACE000144 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: X4719D6367 - i
Cod Articolo Id Descrizione UM.| Quantita | Valore |Seonto | Imponibile
Cod. ' Riferimento Cat. € o4 (€)
Interno
00005585(00005585 Targhette bus posto riservato invalidi PZ 300 0,000 270, 00
dim. 11x4 cm per Rochira V.zo
! rif, Vs. prev. del 24/05/2016
I
I
I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alie 13.00.
Il pagamento sara effettnato 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, B ) ]
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 270,00 [ € 5940 | € 329,40
Totali € 270,00 [ € 5940 | € 329,40
e

N

A

I b%rpilaiore /

Resp. yé A.C.

Direttore Tecnico

ertore Generale

PRESIDENTE



