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

Sede legale ed ammmnstmnva 74100 I‘ARANTO Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (3 Imee urbane) - Fax 0997794247

Chodice fiscale, Partita VAer® dii iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottosgritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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- o ~ORDINATIVO DI PAGAMENTO Ar
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTO ORDINATIVO
0 220 17/02/2017 € 380,00
IL CASSIERE CALABRESE SRL
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

C.8O VITT. EMANUELE, 429
74100 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02614060735

CC 03.18;24.148

DICONSI EURO: trecentoottanta,00

1331 CIG Z4AB0186614A, 1402 CIG Z4B0186614A

PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXX IBAN: IT84L0538515803000000027695
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONSUMI OFFICINA(LAMIERE) »'
p
PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO ¢ 380,00
[FJ*[\ ((V_HTI “."“ TQTALE RITENUTE € 0,00
/| mrorTo { € 380,00
FEATCARIO I L 005 8 Gl SR \
| Rl im0,
\
] CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 380,00
RISULTANZE s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © ¢ 200
ESTREMI DELIBERA * ) g :’ B
63/09 DISPONIBILITA' € ~-0,00
;
IL PI E
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SBANCA MONTE DELLPASCHI DI SIENA SPA

AR )

SFILIALE 960%.x TARANTO J&;éf -7
+ IBAN "BENEFICTARIO: 1T84L0538515803000000027595

SNR.SCT: 215982724 CRO: A1604862096
DATA ORDINE: 21.02.2017

TRANSACTION 1D-: A1004862096010304815801158001T

DRDLNANTEE_ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST; BANCA POP. pI PUGLIA E BASILICATA

: E@Wﬁyg S DI TARANT
BENEFICIARIO: CALABRESE SRL

TA
O (TALSAND)

DT REG : 23.02.2017 T

MARRIO: FATT 1331 £ 15 ©fs e
MANDATO NUM. - 2206gf £4B01866144

GRUPPO‘BANCQRIO MONTE “PASCH] SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.¢
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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 ot j;;'-'
Telefono 09973561 (3 linee wbane) - Fax (0997794247 coeo
Codice 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 ~fCOD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
o 320 17/02/2017 | - * € 380,00f 7
IL CASSIERE - ' CALABRESE SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ¢+ 5 VITT. EMANUELE, 429
A FAVORE DI:
: 74100 TALSANO (TA) , RS
Partita IVA: 02614060735 s
: CC 03.18;24.148 e
DICONSIEURQ: trecentoottanta,00 : ' , ,_;1;;
PAGAMENTO: VA
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXX Lo 1BAN: IT84L0538515803000000027695 y
CAUSALE DEL PAGAMENTO
= ‘t‘
CONSUMI OFF]CINA(LAMIERE) ,
‘
PAGAMENTO FATTURE N, 3
1331 CIG ZAB0186614A, 1402 CIG ZAB0186614A :
¢ | IMPORTO LORDO ¢ ' 38000
i | TOTALE RITENUTE € © 000 |-
. | mporTO e 380,00
CASSA " CASSA
IMPORTO LORDO € 380,00 i
RISULTANZE - - —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 P '
€ 0,00 '
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | N o
63/09 DISPONIBILITA' € 9,00 ' .
. 2
A \
V. COMNTABILITA' IL DIR rG\ENTE AMM.VO IL DIR 45
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|TESTINATARID 4_]
CALABRESE S.R.L. AMAT
Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO [_74100 TARANTO TA
P.IVA 02614060735 DESTINAZIONE
Tel 0997311134 Fax 099731 1134 IDEM
e-mall: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO FNUMERO: S ~= “ | PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
EATTURA ACCOMPAGNATORIA | ¢ - 1331 | 03/08/; 00146330733 1
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO ] IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIAE BASILICATA IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

Pescrizione

"LAMIERA ZINCATA

Pz 10 19,00000

% Sc.

!lmpaorto lva inc.} IVA

190,00 22
AMAT 5.p.u - daGAZZINO RICAMBI
Conforaitd deila foniura. aceeitizione e presa in garico
del materizte (Qds n®26 del 21/0472006)
;i'uuﬂmnﬂa!u-.'culwnnnc Dia Firma Wa
l‘ materrale v, e ‘.._ - Azieadz ol 12 mating nelives & Taranto
f Prosicin carice Data i Iir ProL.f. —
j,mﬂiL'Hf.lh' L'Luinlilth_‘i U ll- ABU- 2015 ‘. & da————ﬂ-ulﬂv—zms——
T s et e e . ¢ AD  Amnie Delugaty D
) DG Dienore Generske o
DA Diretioe Amminisyzive O
DT Dietore fegrice |
UAP Appah: 1 Contrati )
UCM Commesciale  #eneting O
UCB Conlardits Bancio O
UES Esercizio / Soste o
IS  infommatcal Stalistea 3
UMT Mamenzione [ ecica O
URL  Risorse Umane o
UAG Afferi Gen *PRR SINISTRID
RAG Utficio Raguneria o
STQ St Quaka O
O
TOTALE MERCE IVA inc. §C. CASEA % NETTO MERCE IVA Inc. SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO ]
190,00 190,00 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
Fl.v..m SPESE INCASSO-TRASP. [IMPONIBILE % LV.A MPOSTA
: - 155,74 22 34,26 168,74
TOTALE IMPOSTA
SCADENZE RATE E RELATIVD IMPORTO TOTALE FATTURA (E
03/08/2016 e e
190,00 \ A R
ASPETTO ESTERICRE DE1 BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
VISTA Destinatario VENDITA /]
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. . |ORATRASP. FIRMA DEL DESTINATARIQ
03/08/2016 11:32 / [/I
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE /
y,|

scfiware gestionall - www.geniosoft.it

Vi preghiama ¢i controllare 1 vostri dati anagrafici e [a p.
Contributo Canai assolio ove dovuto. | vostri dali

artita VA @ il Codice Fiscale. Non i riteniamo Japbfidabili éi eventuali errori.
indicati sono trattati nel rispetto della Legge, ulla privacy DLGS n.195/2003



“ { pESTINATARIO _1
CALABRESE S.R.L. AMAT

Coreo Vittorio Emanuele, 429 TALSANO V|A CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614060735 DESTINAZIONE ]
Tel 0997311134 Fax 0987311134 IDEM

e-mail: calabrese.ferramenta@liberoit WEB:

TIPO DGCUMENTO N ;| PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA | 00146330733 1
CONDIZIONI Dl PAGAMENTQ BANCA DAPPOGGID 1BAN
J Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZION! E VARIAZIONE AGENTE

=450.00 22

e cim———

PAMAT 3. . 442 AX2INO RICAMBI

i
Conluorssiti ‘JL“J famsiwa, sveetadione @ presa in carigy ':
del materiabe (Ods 1226 del 2 1L01/20061 ;

H - . ‘\’ " - -
sCaformitaaceetiasne Dtz Firma : ~ALAL
miterigle ] Azieg3e pat 12 Mt pell wed 4 Taranie

e A3l C

o4 AGD 2018

. AR
Piesa tis cann Pata

o, 0 AGD. 108

AD e Deftgat: ia|
DG Oienure Gauemr I
D Oiretizte ARRNSIRND O3
UF  Digtom lermies ~
UAR  Apgal 1 Comrm o,
UCH Commescile | ssnetng =
UCR Contapits Biancio -
UES Esemizio fSege o
UIS  imommetcad Sesies . T
UHT Masenzione Hletmica 2
URU  surfie Umae -
UAG Amm(en PRE SIMSTRI
RAG  Utkie Ragoneria O
S1Q Suff Quaha |
O
TOTALE MERCE IVA inc, SC. CASSA % NETTO MERCE IVA inc. SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
190,00 190,00 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
‘7& LV.A. SPESE INCASSO-TRASP. |IMPONIBILE % LV.A. IMPDSTA ) 15574
165,74 22 34,26 1
TOTALE IMPOSTA
- 34,26
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO
03/08/2016
190,00 \ o
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI TRASPORTO A MEZZQ CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCEN‘I’E
VISTA Destinatario VENDITA
PORTO N° COLLI PESDKG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARIO
' 03/08/2016 .11:32 /h
DATI DEL VETTORE - B . .. FIRMA DEL VETTORE /
software gestionali - www.genlosoft.if

Vi preghiamo di controliare i vostri dati anagrafici @ la partita WA e il Codice Fiscale, Non ci riteniamo z’ p&ﬁs{;biﬁ ci eventuall errori.
Contribute Conai assolto cve dovuto, | vostri dati indicatl sono lrattati nel rispetio della Legge lia prwacy 'DLGS n.196/2003



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitaric del personale -

[Daia scadenza pagamento

corronr 300F 161022008,

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
|Conv. n® del
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per sipenvisione
: DATA ] FIRMA
qoeib.can O B - AG. VD
Data scadenza pagamento ) /
™ 2 /J 0/2.0\6
T ?Ail]-pi AGO. 2076 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' 1 ‘ n verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
? CONTRATH
Sypervision {Contr. Rep. n. dal
| {petib. c.A. n. del
)|
\ . {Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in Tatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
i |
D’}T "7016  |F'RMADEL RESPONS / IL RESP. UNITA' TECNICA
y per supervisions
IL RESP. UNITA* CONTABILIEA' E BI{ANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

T%Tgl—&okaﬁ ﬁ%m |

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scatienza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL—E_\_Q
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentd del .....o.eeoee e Prot...cooee e,

ILCAPOUNITA'AAGG.EPPRR,

EHRMA




74100

Taranto

Codice Fiseale e Partita Iva

Ordine JContratto

00146330733

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA | CALABRESE SRL

Via Cesare Battisti, 657
C.SQ VITT. EMANUELE, 429

74100 TALSANO TA
Fax: 0997311134

» P.L. 02614060735

e —————- o F -

Prot. 3027 del 16/02/09
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg, Delib. 63/09

Causale: AS@
Commento:

Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: Z4BO01866[4A

Acquisti scorte

SEDE

MO
Da';a _Doc. l Numero Doc.

04/08/2016 ORF000038

Termini di consegna

Pagamento:

00000437|00000437

Cod Articolo I
Cod. 1+ Riferimento Cat.
Interno,

Descrizione

Materiale vario Fatlurail 331del 03/08-/ 16

7

IVA L

Descrizione

022

'ALIQUOTA ORDINARIA

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

U.Mj Quantita T Valore
J (€
[

155,7400

Sconto
%

PZ

O I SR

I 'materizli 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 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 creditere 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.Igs. 231/2002.

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

) | Aliquota I _ Imponibile | -_lmp(lsta___ |r
L€ 155,74 | € 3426 €
i
|
.
I
| |
- LT T - !
Totali € 155,74 | € 3426 | €

D. CRD1

| Pag.
1

Imponibile

I €

155,74

1
|
!
1
|
'
1

|

Totgile
190,00

190,00

.

_

/

-

b

Il compilatore \J

Resp. unita

Direttore Tecnico

D/]Z(!ore Generale PRESID

ENTE



" CALABRESE S.R.L.

DESTINATARIO

AMAT

VIA CESARE BATTISTI, 657

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

DA EFFETTUARE

BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA

AGENTE

Corso Vittorio Emanuele, 428 TALSANO

74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA

P.IVA 02614080735 eSO

Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO [ NUMERO {DATA" ST T PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA}: 1402+ 24/.8[2016 00146330733 1
BANCA DAPPOGGIO [EEAN

1T84L0538515803000000027695

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

Codice

LAMIERE

Descrizione

AMAT Spa MAGAZZINO RICAMBI |

Conforgita delta lomiura,

deeetlizione ¢ presa in carico

del materiule (Qds 1°26 del 2 HU-U"UU())

5

:(mlurnm.:fmu.lwum.. Data

Mrteriale

P ey e Ay

Presit in carico Dats
matigic contormy

24 A 2075 <

o |
-

S

Pz

Prezzo lva |

10 19,00000

AZe93 por fa mobiita nelferea di Taranty

Prot. n,

aw__ 25 AGD. 2018

AD Amm e Delegato
DG Direttore Gengrala
DA DuettoreAmni}mstrabvn
0T Direttore Teonieg
UA;] gppalb ! Conlratl
ommerualei’Ma
UCB Contabiliia Biahgip o'
UES EsercmaISosTa
us Informatica / Statistica
UMT  Manutenzions’s Tecnica
UG A e
i Gen. PRRR. S
RAG Ufficia Ragianeria NISTRI

DDDDDDDDDDU

"% Sc.§ Importo Ivaine. } IV

190,00 22

§TQ O
2 0e 5) Steff Qualia =
. L/ - 0
DATA DI RcGiSTH. éf !_ég éé ,
TOTALE MERCE IVA inc. SC. CASSA % NETTO MERCE VA inc. SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
190,00 190,00 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGH] IVA TOTALE IMPONIBILE
% LV.A SPESE INCASSO-TRASP. |IMPONIBILE % LVA IMPOSTA 155 74
155,74 22 34,26 5,
TOTALE IMPOSTA
34,26
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO FTOTALEEATTURA (EUROY ™ 1% oo«
24/08/20186 - ST
190,00 ' 190,00
' /‘)
ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO D‘EL CONDY _ﬁﬂ / 7
VISTA Mittente VENDITA @94
PORTO N*COLLY PESO KG. DATA TRASF, ORA TRASP. EL DESTRIAZARI T ./
241082016 08:27 % W /1/
DATI DEL VETTORE FIWDEL VETTORE
Wi preghiamo di controllara | vostri dati anagrafici e fa partita [VA e 1l Codice Fiscale. Non ¢f riteniamo respon§abili di eventuali emori

software gestionali - www.geniosoll.i

Contributo Conai assolto ove dovuto, | vostri dati indieati sono krattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



" DESTINATARIO
" CALABRESE S.R.L. AMAT
Corso Vittoric Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614060735 T TEONE
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese ferramenta@libero.it WER:
TIPO DOCUMENTO NUMERO . - IDATA ™ =77, [pPARTITAWA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 1402 7;\*{:,. 4:;:_24/Q§3_;’20{[6‘}“ 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO IBAN
DA EFFETTUARE BANCA POP. D] PUGLIA E BASILICATA IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZION] AGENTE

SRR LA ak ety T 8 et it e ar

B3

et Al

MAGAZZING RICAMBI |

lfs‘; MAT 5.

} Conforgiin
delssaterite (s 120 del 21042006)

i
PG
likterls

Firn

Dt

-
.
Fresi i canes i
' k

}
'..lu!u.:nccumunucl 2[‘ Asﬂ 2016 -

D ket e SO B

S e gt et e

— —re

fafl, N IHETE - [ H :
B EHE TV HETTH wreellislune ¢ resain eariep i

i o A
, Fa s iy
AZiskda pciy mobillla nel'area g; Taranto

Prat. s,

AD Amm.re Delsgito
DG Direttore Gengiale
b DfreflureAmminisIreﬁva
Diretfore Teenigo
UAR  Appalsi / Contrati
LCk Commerciaia/*Meme!m;
uce Contatiita Bianciy
UES Esarcizia f Sogia
Informetica f Statistina
/ uMT ienutenziong { Tegpicg
ggg Riserss Umaiia
Mian Gen, PRRR. SINisTRI
G Ufiicio Ragionaria =
Q Staff Quaz

28 k-

€ e o a = R e,

DDDDDDDUDDD

0o

N. IVA

(&

N. RiIC._____[N.WA AZTC
DATA DI Rety ism.@ g/ /e
: i '
TOTALE MERCE IVA inc. SC.CASS5A % NETTC MERCE IVA inc. SPESE INCASS0 SPESE TRASPORTO ACCONTO
190,00 190,00 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI ivaA TOTALE IMPONIBILE )
- % LV.A SPESE INCASSO-TRASP. [IMPONIBILE %IV.A IMPOSTA 155 74
155,74 22 34,26 ’
TOTALE IMPOSTA .
34,26
SCADENZE RATE E RELATIVD IMPORTO ak g
24/08/2016 A X 490,00
190,00 Tyt el : a5 ;o 1?,5_ B
ASPETTO ESTERIORE DE| BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASFCRTD F A’QF.L CONDI,I s ﬂ% | / .é7
VISTA Mittente VENDITA Lo 34 A&o
A
PORTO N COLLI PESD KG. DATA TRASP, ORA TRASP. EL DESTRIAZARI r .
2410812016 08:27 % sy A EnD3
DATIDEL VETTORE FIRNADEL VETTORE
Vi preghiamo di controllare | vostri dati anagrafici e la partita IVA e & Codice Fiscale. Non ¢ riteniamo responsabili di eventuali emori.

software gestionali - www.geniosoff.it

Contributa Conai assol!

to eve dovulo. | vostr] dali indicali sono tratiali net fispetto della Lepge sulla privacy DLGS n, 19612003



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n° .&DZ:IK del //%)Z/ZM

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
] DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 3 del &

Data scadenza paga%n;nto ‘ %é / A 0/ o l 6

OAT4 SET. 2016 %%EW‘SCONTRO

UFFICIO MAGAZZINDO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE. ONTRATTI
pe rvjsione Contr. Rep. n. del )
DATA FIR
21 SET. 2016 A Delib. CA. n, del .
\\\ Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
/'-'\
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 429 7016 [T'RMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
" per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT AB,M. ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Yo-01.001

F.RMmOWN \

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

IL CAPO UNITA' AA GG E PF-‘ RR.

DATA FIRMA

i




1 MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA CALABRESE SRL :
Via Cesare Battisti, 657
74100 T ¢ C.S0 VITT. EMANUELE, 429

aranto -{74100 TALSANO TA .
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997311134 '
P.I. 02614060735 ‘
Ordine Contratto  Prot. 3027 del 16/02/09 [ Data Doc, | Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg, Delib. 63/09 [ 24/08/2016 | OACE000258 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del:

CIG: Z4BO0136614A

Cod Articolo

Cod. |
Interno|

Id
Cat.

Riferimento

00000437 00000437

|
!
Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI }
Deserizione U.M.| Quantitd | Valore 1Sconto Imponibile |
® %, © |
Materiale vario Fattura 1402 del 24/08/2016 | PZ | ! f 155,74

+

I

_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'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 lapplicazione 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 fornjtura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del’A.M.A.T.
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o _Dgicrizione | Aligu_ota I lmponi_bi_le _ Imposta o Totale i
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 155,74 | € 3426 € 190,00,
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Totali | € 155,74 3426, € 190,00
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1! comp.r/atore Resprumita A.C. Dtrettore Tecnico Diretto ‘Gener’a:’e PRESIDENTE



