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IR K AZIENDA PER L.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amminislraliv‘a: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) -Fax'0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di kscrizione al Registro delle Lmpresc di Taranto 00146330733
Capita Sociale soﬂuscrig‘ro: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATI‘\""O DI PAGAMENTO

L i —T+ 5 =T T g -

K GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
o - 2017 580 09/05/2017 . 444,71
5

i IL CASSIERE- CALABRESE SRL

o PAGHERA' LA SOMMA D‘EL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ;
' C.50 VITT, EMANUELE, 429

T ‘ 74100 TALSANO (TA)
' Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735

CC 13.07.0001;

‘o |orconsieuro: : qdattrocentoquarantaquattro e 71 /100
] PAGAMENTO: Borifico
- . . .
' BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: ITB4L0538515803000000027695
R - o ' CAUSALE DEL PAGAMENTO

CONSUMI OFFICINA |

PAGAMENTO FATTURE N, ‘ ‘ .

L 1883, 1607 CIG ‘Zci'au18f_3614A, 1685 CIG Z4BO186614A

-
s ———

- ' | P A@ A__l_.g—-— | IMPORTO LORDO | 448,71
L | | 15 HI\B 201t .T(‘JTALE RITENUTE 0,00

. . |
Lo : IMPORTO 444,71
. - SROCAHGATE DELPAGOHL DI SRR SPA o
T "~ Filialy G TARANTY ~
"o s . e e £ T T
‘i_ i , . QX I .
- ! ~—
. A\ CASSA CASSA
W IMPORTO LORDO 444,71
v . .
ot RISULTANZE ;
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

BB 63 /OF DISPONIBILITA'

TO CON ILITA JI?IGENTE AMM.VO Ry . ILP




3ANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO

[BAN BENEFICIARIO: IT84L0538515803000000027695
NR.SCT: ' 233621618 CRO: Al012962109
DATA ORDINE: 15.05.2017 T
TRANSACTION ID: Al1012962109010304815801158001T

ORD [NANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
) TALSAND : TA

AGENZIA 3 DI TARANTO (TALSANO)
BENEFICIARIO: CALABRESE SRL

DT REG : 17.05.2017

(MPORTO: 444,71
NOTE: CIG Z4BO186614A FT 1883-1607-1685
MANDATO NUM. 580

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SI1ENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
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AZIENDA PER EA'MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ 0° di iscrizione 2l Registro delle Imprese di Tarznto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38[.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO - e

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 580 09/05/2017 444,71
IL CASSIERE CALABRESE SRL
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: '
: C.S0 VITT. EMANUELE, 429
74100 TALSANO (TA)
) Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattrocentoquarantaquattro e 71 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT8410538515803000000027695
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CONSUMI OFFICINA
PAGAMENTO FATTURE N,
1883, 1607 CIG Z4B0186614A, 1685 CIG Z4BO1B6614A
IMPORTO LORDO 444,71
TOTALE RITENUTE 0,00
444,71

CASSA

CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONME DI CASSA

IMPORTO LORDO . 444,71

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

brd €3 /OF

IL DIRIGENTE AMM.VO




) F‘JESTINATARIO \

CALABRESE S.R.L. AMAT

Corsc Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657

' 74422 - TARANTO 74100 TARANTO
P.IVA 02614060735 e
IDEM

Te! 0997311134 Fax 089731 1134
e-mait’ calabrese.ferramenta@libero.it WEB:

TIPO DOCUMENTO ‘NUMERD .. |PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACC OMPAGNATOR!A .~1685 O?I 1 0!201 B 00146330733 1
CONDIZIONL DI PAGAME v ) BANCA DAPPoGG 0 IBAN
B ..co Bancario BANCA POP. DI PUGLIAE BASILICATA 1T841.0538515803000000027695
ANNOTAZIONI EVARIAL AGENTE
272727 81,82 22
5 1567377 77,87 22
AMAT 5.0 - e JAZZINO RICAMBI l
Conforsisd ngIu (ormiur. geeettusione ¢ presa in carico
e del materiale {Ods 0226 del 21/042000) ‘ ~y
E..'\ VLI IRNE AT Dty 4 m’:m--
' ‘m”l::ll;l;:c.:::klw" I ata Firma perta ﬂmanell'areadi‘ramma
f B ' ~. ot :\\_ \ } ‘;x'.:!. n
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;:'l—l':il.u-.i.m‘ m”m”il_l:‘_!_ | O = l @ - lé \Q fii- Amn ,eege,ega O
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fl ﬁ‘*‘“?ﬁ'ﬁi’\mmwsra'aNVD o
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— 5
S '_}’_A 248 b
D!“JA DI H_.,,J.\.}Tn - _ 0 i;g;
TOTALE MERCE ’ SC. CASSA % NETTO MERCE lSFESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
159,69 169,69 | 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI 1VA TOTALE IMPONIBILE
[E VA, SPESE INCASSO-TRASP. [IMPONIBILE % LV.A IMPOSTA
159,69 22 35,13 169,69
TOTALE IMPQOSTA
35,13
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO Q:TOT&LE'FAI{}JR@(EURQ)_T
07/10/2016 B " il e
194,82 ’ o Ly, 4219482,
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASFORTO EL counuc
VISTE, Destinatario VENDITA f
PORTO N° COLL! PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMAD ESTINATARlo
07/10/2016 07:53
FIRMA DEL VETTORE
odice Fiscale, Non ci fiteniamo responsablll di aventuali erori.

DATI DEL VETTORE

ostri dati anagrafici e la partita IVA @ ilc
\retiati nel rispetto dalla Legpe sulla privacy DLGS n. 1862003

sofiware gestanall - www.geniosoR.it

Vi preghiamo di controllare i v
Contributo Genai asso!

1to ove dovuto. | vasti dati indicati sono




CALABRESE S.R.L.

Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO
74122 - TARANTO

DESTINATARIO

AMAT

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

P.IVA 02614060735 e ZONE
T~ 0097311134 Fax 0997311134 IDEM
.ma. calabrese ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DGCUMENTO 'NUMERO DATA PARTITA WA CODICE FISCALE
FATTURA ACC OMPAGNATORIA 1685 07/10/2016 00146330733
COMDIZIONL DE PAGAMI O BANCA D'APPOGGIO 1IBAN
B. <o Bancario BANCA POP. DIPUGLIAE BASILICATA IT84L0538515803000000027695
AGENTE

ANNOTAZIONY E VARIA.

|

R T T R O R
RFT 60X15X2 JBl RETTANGOLI MM 60)(1 5X2 MT 30 2, 72727 81,82 22
~MIERA ZINCATA 8/10 PZ 5 15,57377 77,87 22
ad. ALENG RICAMB |
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TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACGONTO
159,69 159,69 | ' 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHIL IVA [TOTALE IMPONIBILE
% LV.A. SPESE INCASSO-TRASP,  |IMPONIBILE % LV.A IMPOSTA
159,69 22 35,13 159,69 |
TOTALE IMPOSTA
3513
- o SCADENZE RATE E RELATIVDO IMPORTO TOTALE FATTURA (EURO)
07/10/20186 .
194,82 L.
ASPETTO ESTERIORE DEI BFNI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIR
VIST Destinatario VENDITA %
FORTO N° coLU PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA D
07/10/2016 07:53 - ?
o FIRMA DEL VETTORE 7
_
on € riteniamo responsabili di eventuali errori.

—
DAT! DEL VETTORE

to della Legge sulta privacy DLGS 0. 196/2003

o e e r
sollware gestionali - wawiv.geniosofli

Wi preghiame di contro

ilare | vostri dati anagrafici e la pariita WA a il Codice Fiscale. N
Contriouta Conai assolto ove dovuto. | vostri dati indicat sono trattati nal rispet




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr, Rep.l n° 302?" del //6/02 /Z’Boq

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 d318 q
Data scadenza pagamento 6,
DATA ‘-' 0 AT R SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 4 N0V, 2016 \Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE 51 ColTRATTI { |
- gfvisione Contr. Rep. n. ‘ del -
DAT
VL wov. 201
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ~
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP,
3y s (°

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bl ANCIO
per supervisione !.

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Irosao %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 RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: =

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........ooeeeeeiviieiieiiiin, Prot...eeeiiereeeann,

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

DATA FIRMA,

be dogln




MO

D. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657 '

74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva

00146330733

CALABRESE SRL

C.S0O VITT. EMANUELE, 429
74100 TALSANO TA

Fax: 0997311134

P.L. 02614060735

Ordine  |Contratto Prot. 3027 del 16/02/09 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 10/10/2016 ORT000051 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z4B0186614A
Cod Articolo 14 Descrizione UM.| Quantits | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €)
Interno
00000437 00000437 Materiale vario Fattura 1685 del 07/10/16 Pz I 159,6900 159,69

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

- 1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. AM.AT. 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 l'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 e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 159,69 | € 3513 | € 194,82
Totali € 159,69 | €3 35,13 | € 194,82

bl by /ﬁQ /

-

¥ij gm%pdatore

esp ta A.C.

Direttore Tecnico

Direttord §renerale PRESIDENTE




CALABRESE S.R.L.

F:

ESTINATARIO

AMAT

Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
. P.IVA 02614060735 STRATIONE
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@ilibero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO NUMERO . - lpaTA. - T [PARTITAWA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA} 1607 - '27109/2016 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO . BANGCA D'APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L.0538515803000000027685
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
R 7
MT 49,09 22

. Descrizione

e r R _
UBI RETTANGOLI MM 60X15X2

AMAT Sp.a - MAGAZZINO RICAMBI |

18

2,72727

|

Conforaita detlu turnitura. accettazione ¢ presa in carice =
del maleriate (Qds 0°26 del 2 /04720063 . Sln
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S SR : i ki
. 1Y) Direliore Ammiistrativo g
'Ef Birettore Teonicy u
o Rl Cant 5
b Commertiate/ Markeling
L8 Conlabiits Biango A
?is Eseruizio / Sosta o
35 Informatica s Siatstea 0
:WE Manulenzione / Tecnica =
‘iﬂy Risorse Umane s
WS e Con mRR s
eV iSTRI
RAG  Wkicio Ragioneriz o
$T0 Stef Quatis =
—_— 5
Qn L
N.RIC._.. JN.IVA_<ZKG
DATA DI REGISTR. £0/70/d 4
TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASS0O SPESE TRASPORTO ACCONTO
49,09 49,09 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI LVA TOTALE IMPONIBILE
% LV.A SPESE INCASSO-TRASP. [MPONIBILE % LV.A IMPOSTA
49,09 22 10,80 49,09
TOTALE IMPOSTA
10,80
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALEFATTURA(EURD) -~ R
27/09/2016 T R
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
VISTA Destinatario VENDITA /
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARIO
27/08/2016 08:47 /
DAT! DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE /
Vi preghiamo di controliare i vostri dati anagrafici e la partita IVA e 1l Codice Fiscala, Non ci riteniamo pon&abi]i di eventuali errori.
Contributo Conai assolto ove dovuto. | vostri dati indicati sono trattati nel rispetto della Legge $ulla privacy DLGS n.196/2003

software gestionali - www.geniosofLit
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' DESTINATARID
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 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO \NUMERQ. ", . |PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA| - - V10 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGID IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA | 1T84L0538515803000000027695
AGENTE J

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

Lﬁk’iﬁwr ek

3 P 41
‘fE I; ] ui»i {! -}gng@!;t '\Fﬁ&’é

RET 60)(15)(2 TUBI RETTANGOLI MM BOX‘] 5X2

o e

A M

P —

AT Sy, tAAGAZZING RICAMBI ¢

g m——t

Conforwiia du!h losturi, seeetlazione ¢ presa i carics
det rvaterie (Ods n®26 ded 2101200061

18

&’@'i:ﬁé’.ﬁf

Az
DI Do 10 Mk ey 2red v Taranto

2,72727

49,08 22

] T
ot aeeota e Dt Firn | O
L I T o SRR . | Pres, 5 ASK ?
\ ? !
! Piiesit i Grice i | M"-'Z 6 SET zmﬁ
1 i - . T —
\ . g : b o
!.’ilulu i conlorme Z 7 St 2[”5 % : ﬁw ..lm"' ‘¢ Dalegsly o
A T t_ = »re.vnrh Ganerala o
U o RAmmistatve [
o Tecnico n
o f'rpa Hi 4 Caniat o
B Sorem e
BE “‘ fati-iie BIL-’ %.aﬁfelng ™
e : [}
i =
. 2/ Siglistira
:l!"i'ri Manps e ‘: ?ﬂ:n: " !"'_jj
- a’f\y Sisose timane o
e Flain e
i esn I IRA SIHISTRIS
4G U!.:cg Ruumena
5T0 Sl {ruhta E
—_— =
Qe 0L
N. RIC.____ IN VA zgﬁb
| DATA DI Re GISTA. /0///0// b
TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTC MERGE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
49,09 49,09 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGH! IVA TOTALE IMPONIBILE
% LV.A SPESE INCASSO-TRASP. |IMPONIBILE %IVA MPOSTA : 49 0o
4909 22 10,80 1
TOTALE IMPOSTA
) 10,80
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALE FATTURA (EURD):
27/09/2016
59,89
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO AMEZZO CALSALE DEL TRASPORTOD FIRMA DEL CONDUCENTE
VISTA Destinatario VENDITA /
PORTD N° COLU PESO KG. DATATRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARIO
27/08/2016 08:47 /
DAT| DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE / S
Vi preghiamo di conirollare i vostri dali anagrafici e la partita iVA e 1| Godice Fiscale. Non df ritenizmo ?§pnn§.'abili di lj:Gv;nluaH ?ggga
ulla privacy D n196

software gesticnali - wew.genfoscil.it

Contributo Conai assolio ave davuta, | vosiri dafi indicali sono tattati nel rispetio della Lepge




UFFICIO CONTRATT[ E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® 29 Z% del /{ 6 / 0?/[05‘

9{?-19-16 wjﬂ MISCONTRO n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6?) del 88[ A
Data scadenza pagamento / /{ / 2 ‘ 6
~ ., 2F141 20
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE UNLTA' CONTRATTI
fipervisione n Contr. Rep. n. ' del }
//j( IO - 6 4 L Delib. C.A. n. del
\,& Delib. C.A. n. del
¥~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
- miin
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
n/ ;
DATA % FIRMA DEL RESPQN LE, IL RESP. UNITA' TECNICA
@U per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITA" E&LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

DATA FIRMA-
[ 1~ OS A0y} M

N

UFFICIO TECNICO
verifica petfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 ......cooeeiiieiveveeeeerrcnn, Prot.....cococeiviiiiiiinnnns o=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

LY O P FTR  I

I




MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA CALABRESE SRL

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto C.SO VITT. EMANUELE, 429

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 27/09/2016 ORF000047 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: ZABO186614A
Cod Articolo . o -
I Deserizione U.M.| Quanfita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. . € % (€)
Interno
1 49,0900 49,09

00000437|00000437 Materiale vario fattura 1607 del 27/09/16 PZ

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.

1l 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 e con l'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 queile indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 49,09 | € 10,80 | € 59,89
' Totali € 49,09 10,80 | € 59,89

%&9 b

I compdaiore
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}pfu’?;ft& AC. Direttore Tecnico Direttor enerale PRESIDENTE
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ool DESTINATARIO
CALABRESE S.R.L. AMAT
Corso Vittorio Emanusle, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614060735 DEBTINAZIONE
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTOQ INUMERO-  "SiDATA™ . JPARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D" APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
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T LAMIERA ZINCATA 8110 PZ 10 1557377 15574:22
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del manteriate (Ods w26 del 2120420061

L — ‘ i iren: Agions pee |3 matiits neizrea di Taranta
Cenlormtigeedizane Data i me e pet :

FATTURA ACCOMPAGNATORIA |, 1883 .| 10/ 1 1!2016 00146330733 1
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TOTALE MERCE SC. CASS5A % NETTO MERCE SPESE INCASSO SF'_ESE TRASPORTOQ ACCONTO
155,74 165,74 0,00 ° 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
% VA SPESE INCASSO-TRASP, | IMPONIBILE % LV.A IMPOSTA
165,74 22 34,26 155,74
TOTALE IMPOSTA
34,26
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALE FATTURA (EURO) B
10/11/2016 . - o s
190,00 ‘ e 3o o 190,00
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO A MEZZQ CAUSALE DEL TRASPORTO ' FIRMA DEL CONDI:J‘C NTE
VISTA Destinatario VENDITA KQXD’-’( 5}5.»'40‘—*
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASF. FIRMA DEL DESTINATARIO
: 1011112016 10:09
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE
software gestionali - www.geniosof it Vi preghiamo di contrellare  vostri dati anagrafici e la paniita [VA e il Codice Fiscale. Non ¢i rileniamo responsabili di eventuali errori,

Contributo Conaf assalte ove dovuto, | vostri dati indicati sone trattati nel rispelto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003
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CALABRESE S.R.L. AMAT | . :

Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614080735 DESTINAZIONE
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TOTALE MERCE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASS0O SPESE TRASPCRTO ACCONTD ‘r.i
F 155,74 185,74 0,00 0,00 0,00 |
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE ;
% IV.A SPESE INCASSO-TRASF. |IMPCNIBILE % LV.A. IMPOSTA :
155,74 22 34,26 155,74
TOTALE IMPOSTA :
34,28
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALEFATTURATEURO) -7 7 5% -
10/11/2018 T '
- 180,00 ‘ - ikt
ASPETTO ESTERIORE DEI 8ENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE :
VISTA Destinatario VENDITA ﬁgxﬁ%» Lot |
PORTO N".COLLt PESQ KG. DATA TRAEP. ORA TRABP. FIRMA DEL DESTINATARID :
10/11/2016 10:09 :
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE |
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soltware gestionaif - www geniosoft.i Vi preghlame di controllare | vostri dali anagraficl € Ja partila IVA e il Codice Fiscale. Non ¢ riteniamo responsabili di eventuali eror,

Contribute Cona assello ove devulo. | vostrl dati indicati song trattati nel rispetio delia Legge sulla privacy DLGS n,196/2003
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V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® &)Z:IL del (6/02 /Oq

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 deloq

Data scadenza pagamento

0/04/29&

DﬂA[]IC 06 ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF, c NTRATTI
isione Contr. Rep. n. del )
DATA FIR
21 DIC. 2016 Delb. C.A. . del
Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

[\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- ]
DATA g [FIRMADELR ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
\ ' ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA “ﬁ.r!A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per su Isiong

DATA

I-0¢ 013 HR%&%AAM

—

(_/ N

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento K

vhiog] - 1

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABlLE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione fj
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ........oovvevioieiirieviaeen, Prot.. .o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA —




MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA CALABRESE SRL
Via Cesare Battisti, 657
C.SO VITT. EMANUELE, 429
4 4]
74100 Taranto 74100 TALSANO TA
Codice Fiscale e Partitalva (0146330733 Fax: 0997311134
P.L 02614060735
Ordine |Contratto Prot. 3027 del 16/02/09 Data Doc. Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 21/11/2016 OACE000359 1

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

CIG: ZABOIB6614A

Acquisti scorte

SEDE

Termini di consegna

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo

Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. (€) Yo (€)
Interno
00000437 (00000437 Materiale vario fattura 1883 del 10/11/16 PZ 1| 1557400 155,74

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sard effettuato a 90 pg. 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 l'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 condizieni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
vredisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 155,74 | € 34,26 | € 150,00
Totali € 155,74 4\ 34,26 | € 190,00

Firme

p

A

L
i pilatore /

;——-—
MA.C.

Direttore Tecnico Diretlore Generale PRESIDENTE




