AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SpA.

ESERCIZIO 20 AL
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R AZIENDA PER LA !}‘iOBI:IJITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
e | TR el # Sede legale ed mnmfnismtivn:‘l‘-.N!{]D TARANTQ - Via C, Battisti, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA en® di;is_cri'zionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
’ Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
hl

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COb.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 992 01/08/2017 519,00
IL CASSIERE DESI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO TIPOGRAFIA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PIO XII, 14/16

74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02760380739 C.F. 02760380739
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinquecentodiciannove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: ITOBX0200815815000401169427

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANCELLERIA

PAGAMENTO FATTURE N.

12 CIG Z041CD586C, 01 CIG Z041CD586C

-

=GR FOMTE DE)FSCHI DI SIEHA SpA
Filiale i 1 \RANTO___..! IMPORTO LORDO 519,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO .+ 519,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 515,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA_
FILIALE 79601 ~TARANTO 7 TTomTmmmm e T
IBAN BENEFICIARIOY 1T08x0200815815000401169427’“”*’ *******
NR.SCT: =~ 2524032837 7 TCROY A1ORi578899 o
DATA ORDINE: 08.08.2017

TRANSACTION ID: 91021576899010304815801158001T

ORD {NANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL'AREA DI TA
o Ty T CESARE BATTISTI 657 7 :
TARANTO L
BaNCcA DEST: UNICREDIT BANCA SPR ~ T DIREZ
TARANTO - TA

_ TARANTO BATTISTI
BENEFICIARIO: DESI SRL TIPOGRAFIA

-

DT REG " 10.08.2017

IMPORTQ E o 519’09 . . o
NOTE:  €1GZo4icps8ed FT o1-12 W TR O
MANDATO NUM. 992 e

et

GRUPPT BANCARIO "MONTE PASCHI™ SIENA"< BANCA 1030.6 =GRUPPO 10

ST2392 - gms - step.it

b



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. vy
S T

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINAT:IVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO ORDINATIVO
2017 992 01/08/2017 519,00
IL CASSIERE DESI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO TIPOGRAFIA .

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ile

VIA PIO XII, 14/16

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739 C.F. 02760380739

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

cinquecentodiciannove e xx / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA

IBAN: ITO8X0200815815000401169427

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANCELLERIA

PAGAMENTO FATTURE N.
12 CI,G Z2041CD586C, 01 CIG Z041CD586C

IMPORTO LORDO 519,00

TOTALE RITENUTE "0,00

IMPORTO 519,00
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 519,00

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’




tipografia | VviaPioxu, 14/16
' Taranto 74121 SPETTABILE

DE Sl 2 Tel./Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com VIA CBATTISTI, 657
P -ipag : 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscriziong REA 167876

Informativa ai sensi del D, Lgs 30 glugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da nol utilizzati, anche con 'susilio di mezzi el
automatizzati, a fini contabili e amministrativi.

I dati non saranno oggetio ¢i comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge.

I otteneme il contrallo, 'agglarnamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al toro trattamento ai sensi dellart. 7 del cit
PO DOCUMENTO (CODICE CLIENTE || PARTITA VA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
‘ATTURA 2067 00146330733 00146330733 13/01/2017 12
ONCIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
JANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815

DESCRIZIONE ] [ um j[ QUANTITA J[ PREZZG UNITARIG j@L MPORTO NETTO ][ ) ]
<7 <7

~F ( \ N
HOCCHI “DOMANDA DI CONGEDO” F.TO 15,5%10,5 ( 100 4,5000 450,000
iTAMPA 1 COL SOLO FR. IN C.CHINICA 2 COPIE
IUMERATI PROGRESSIVAMENTE SPILLATI IN TESTA
:ON STRAPPO ~AmaE
Arenda per ra[;u:n!" [#nel'syza gi Taranis
Prot n_13_€€2 7._«
'S ORDINE N° OACE000010 DEL 05/01/2017 sl -
;1G: Z041CD586C 0 Ammre DEegan o
A Dirgliora Grnarale
1S DDT N° 03 DEL 13/01/2017 bt D'a‘a:itore,ﬂ mistrativa g
ST Dipgitors Teonice [}
"R Appaid HMloalizi 0
<A Commanfie! Madketing o
g Ceatohiell Biancio 1
53 Feemaa [|Sosia i
l:‘-??-“ w1 Sl
'JAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA I L
¢ HISOFED Ylnas [m]
e .".:":‘Z'l;q HRAR SINISTRI
Rit  Uico Refionena Iw|
S S Qus L‘a A
—— o)
‘ONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
\ W
3TALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
50,00 J[ ]{450,00 ]{ J N
VA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BCLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTD
450,00 22 99,00
450,00 0,00
JTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA TOTALE IN LIRE
it Py
SADENZE E RELATIVI IMPORTI ) P 5 £ —
PA
1ASPOATO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERICRE DEI BENI

JM. COLLI }{ FESO ][ PORTO J[ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO

T
TTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO J

1/,(,/6 04 9¢L 03 (b3 /2012




tipografia | viaPioxi, 14716
s e==r | Taranto 74121
& @ ESE* Tel./Fax 098.479.15.70

stampa in 24h ] www.tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fisc. G2760380730 - Iscrizione REA 167876

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 857
74100 TARANTO

Informaliva ai sensi dal D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 o L i
Nel rispetto del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei filasciati saranno da noi utilizzali, anche con I'ausifio di mezzi el
automatizzati, a fini contabili & amministrativi, : i o

1 dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, $8 non per | necesearl adempimenti contratiuali o per obblighi di legge.
ofieneme il controlio, 'eggiornamento, la modifica, |a cancellazione e di opporsi al tora rattamento ai sensi defian, 7 del cit

SPETTABILE
|

PODCCUMENTG CODICE CLIENTE || PARTITA VA CODIGE FSCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
‘ATTURA 2067 00146330733 00146330733 13/01/2017 12

ONDIZION! DI PAGAMENTO B
JANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

ANCA D'AFPOGGIO

IBAN: 1T31C0881715801008000000815

J[N. PAGINA

DESCRIZIONE

)
J
o

SLOCCHI “DOMANDA DI CONGEDOQ” F.TO 15,5%10,5
‘TAMPA 1 COL SOLO FR. IN C.CHINICA 2 COPIE

IUMERATI PROGRESSIVAMENTE SPILLATI IN TESTA
*ON STRAPPO

'S ORDINE N° OACER00010 DEL 05/01/2017
:IG: Z041CD5B6C

IS DDT N° 03 DEL 13/01/2017

j ( cummTA ]Lpnzmummno TL BPORTONETIO
N N7 ~NT

|

|

|

|

\

100 4,5000 450,00@ \
\

meltm An g E
¥} = v

ZADENZE E RELATVI IMPORTI

Bl
'AGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA l\; .
i SINISTI%!:;
f# o
§. 0
i
!ONTRIBUTO CONAl ASSOLTO
JTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTOMERCE SPESE DI TRASPORTO J
50,00 450,00 - :
WA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLL! ART 15 TOTALE DOCUMENTD
450,00 22 99,00 549,00
450,00 0,00 .
ITALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA ]( TOTALE IN LIRE , ]

1ASPORTO A CURA DEL } CAUSALE DEL THASPORTO

y[ASPE”D ESTRERIDRE DE} BENI |

PESO

M. COLLI J

TTA, RESIDENZA O DOMICILIO

\j
J[ PORTG J{ DATA E ORA INIZIQ DEL TRASPORTO J
L I

f DATA E DRA DELARIAD !




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 WO - AT, (3
Data scadenza pagamento / /
VB Norg ) 42103/ 201+
DATA ] L D, TTO L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 6 FEB. 017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A
IL RESP. JHITAI CONTRATTI
Isi N A Contr. Rep. n. ’ del
ORBFER, 2017 VW
/ Delib. C.A. n. de! :
i ) i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN _
data scadenza di pagamento presunta / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT,'L\ - FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA

1 e per supervisione
- IL RESP. UNITA'-CONTABILITA DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
_ﬁe‘risupervism

DATA,[% (\p[/[}_ FITA: ‘ @

L

N

UFFICIO TECNICO,
verifica perfetta esecuzioné Iavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

i

[

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS@\B_{I,LE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione | ¢
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: é

verifica conferimento incarico AMSADIRIT NIO DD M ‘ 30}00 {Aush

Conferimento del .............................. PIOt. .o, Siz ﬁﬂ?ﬁGD 22002050 14 Dit. L%eéb_ﬂs.ﬂ“ 3RO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
(4 <) By n NS0 B cﬁu\al"o S W R3pHoS

DATA FIRMA

pun rMcld QUARIG bl AN U"wlﬂm

51 ALLL6aNO

NoB c23D0 Mfitulrn A Y2 Haie Doua Diae : !

NS cH 25D N c2EM 0



tipografia

Via Pio XIl, 14 /16

DE SI Taranto 74121 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
, :

mdlz  Tel/[Fax 099.479.1570 i\ ¢ BATTISTI, 657

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO

P.IVA / Ced. Fisc, 0276038073¢ - Iscririone REA 167876

Informediva al sensl dell’art. 13 del D.Lga. 30 glugno 2009, n. 19€.
Nel rispetto dei D.1gs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzali, anche con
l'ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a finf contabili, amministrativi.
| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimentl contratiuali o per
obblighi di legge. E suo diritto ottenere il controlio, l'aggioramente, la modifica, la cancellazione e di opporsi

TIPO DOCUMENTO

DDT 2067

J[ CODICE cueme}[mmrm IVAICODICE FISCALE

. DOCUMENTO

al loro trattamento ai sensi deli'art. 7 ¢el citato D.L.gs.
I{N
03

)[DATA DOCUMENTO

00146330733 13/01/2017

[CONDIZIDN] Dt FAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO [N. PAGINA

DESCRIZIONE

) ==

C
-

BLOCCHI “DOMANDA DI COILKGEDO” F.TO 15,5X10,5

R T |
s - ™

PREZZO UNITARIO ]@L IMPORTO NETTO
4 ™~
100 J

— ~

0]

STAMPA 1 COL SOLO FR. IN C.CHINICA 2 COPIE

CON STRAPPO

VS ORDINE N° OACE000010 DEL 05/01/2017
CIG: Z041CD586C

NS FATTURA N° 12 DEL 13/01/2017

T T gy Sawm—

MAGAZZINO RICAMBI

[AMAT Sna. -

Conlorwitd dells fornsura, seeettitsione ¢ presa in carico
del materiale (Qds n°26 del 21704720003
Frma

I}
sUmilnaacctaomw] Data
maerle - )

N

Duta

17 GEN. 2017 -

Prosit i carico

!
i
H
i
b e Sy

R Pt ——— Y ft - Bt 0

N

NUMERATI PROGRESSIVAMENTE SPILLATI IN TESTA

/

TOTALE LORDO MERCE

: =

[TOTALE NETTO MERCE
0

] SPESE DI TRASPORTO

C.IVA IMPONIBILE % IVA

0
0

IMPOSTA

BOLLIART 15 TOTALE DOCUMENTO

0
0

TOTALE IMPONBILE : ][TOTALE IMPOSTA

0

]( TOTALE [N EURO

[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI
[MI'I‘I'ENTE ](VENDITA PACCHI

" (NuM. coLul PESO PORTO DATA E QRA INIZiQJ DEL TRASPORTO
[4 ][ ][ J[13I0112017 ORE /8,40

[ITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

[ DATA E ORA DEL HIT'HZ
i



. IFORNITURA STAMPATO NON CONFORME

Oggetto: FORNITURA STAMPATO NON CONFORME

Niittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 15.55

A: desi <tip.desi@libero.it>

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00800000

ID-Messaggio: <588A0DD5.4080401@amat.ta.it>

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; 1rv:5.0) Gecko/20110624 Thunderbird/5.0
Versione-MIME: 1.0

Content-Type: muitipart/alternative; boundary="-—.——--010808020002050909030103"

La scrivente relaziona quanto segue:

- in data 03/01/2017 I'AMAT S.P.A. effettuava richiesta a mezzo maii per la realizzazione

. stampa e consegna di n°® 100 blocchi di domande di congedo (blocchi permessi di ferie)
aventi come dimensioni 15,5 x 10,5 cm, con carattere d'urgenza in quanto la scrivente
sprovvista di tali stampati aziendali;

- in data 04/01/2017 proponevate il relativo preventivo di spesa inserendo come dimensioni
dello stampato 15,m5 x 10,5 cm come da noi richiesto:

- lo stampato invece risulta essere di dimensioni : 14,0 x 9,0 e quindi non conforme a
quanto da noi richiesto ed essendo leggermente pili piccolo, ia scrivente incontra difficolta

logistiche nella perforazione delle singole domande di ferie per poi procedere alla regolare
e conseguente archiviazione; .

- tenuto conto che 'AMAT S.P.A. non possiede ulteriori scorte di tale stampato ed ha
necessita di utilizzare il modello da Voi fornito di dimensioni leggermente ridotte, con ia

presente chiediamo di riconoscerci uno sconto proporzionale alla minore quantita di carta
utilizzata.

Cordiali saluti.

1dil WRINTINTT IR



SPETTABILE
tipografia | ViaPioXil 14/16 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
h Taranto 74121 VIA C.BATTIST!, 657

EEE; Tel/Fax099.478.4570 OO TARANTO

\_ stampa in 24h I www.tipografiadesi.com
P.IVA /God, Fisc, 02760380738 - lscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTOQ CODICE CLYENTE |{ PARTITA VA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
NOTA CREDITO L 2067 ] 00146330733 00146330733 03/03/2017 o1
CONDIZIONI D) PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO D! S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815
( DESCRZIONE (T |L QUANTITA ]E PREZZO UNTTARIO jt INFORTONETTO ] [Ty
s NC N N Y N
STORNO PARZIALE FATTURA N° 12 A DEL 13/01/2017 1 24,5900 24,580
AN FAN VAN Z \ A
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
[24,59 [ ][24,59
(O.IVA IMPONIBILE . % IVA IMPCSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
24,59 22 541 30,00
24,59 0,00
\
TOTALE IMPONIBILE ][ TOTALE IMPOSTA ][ TOTALE IN LIRE
[scmauze E RELATIVI IMPORTI
[‘msponroacum DEL ][cnusw.e DEL TRASPGRTO qasperro ESTRERIORE DEI BEN!
[NUM. cowt PESO ][ PORTO ][ DATA E ORA INIZIO DEL TRASFORTO J ,

DITTA, RESIDENZA O OMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO




MOD. ORD1

DESI S.rl
TIPOGRAFIA

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
VIA PIO X1, 14/16

74 Tarant
100 aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e PartitaIva 00146330733 Fax: 0994791570

P.I. 02760380739

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
. Provv. Aut. Delibera 63/09 05/01/2017 OACE000010 1
*Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z7Z041CD586C
Cod Artlcol.o 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€ % (€)
Interno
00003751(00003751 Blocco permesso di ferie (CONGEDO) Pz 100 4,5000 450,00

come da ns. campione inviatoVi
rif. Vs. prev. del 04/01/16
N.B. CONSEGNA URGENTE

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

1 pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M:A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per rit%rdi pagam. Eventuali
richieste in ta! 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. 23 1/2002.

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 del'A.M.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta ’ Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 450,00 | € 99,00 | € 549,00
Totali € 450,00 | € 99.00 | € 549,00
Firme

:P@W» JM/ / -~ -

P
Il compilatore / . unitd A.C. Direttore Tecnico i enerale PRESIDENTE
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CONDIZIONI DI PAGAMENTQ | BANCA D'APPCGGIO
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IBAN: IT31C0881715801008000000815
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TOTALE DOCUMENTO
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NUM. COLLI

CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTO ESTRERIORE DEI BEMI

|

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

N\

][ PORTO

J[ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO

DATA E ORA DEL RITIRO




MJ.TURA STAMPATO NON CONFORME

»  Oggetto: FORNITURA STAMPATO NON CONFORME
¥ Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 15.55
A: desi <tip.desi@libero.it>
X-Mozilla-Status: 0001
X-Mozilla-Status2: 00800000
ID-Messaggio: <5688A0DD5.4080401@amat .ta.it>
Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 5.1; rv:5.0) Gecko/20110624 Thunderbird/5.0
Versione-MIME: 1.0
Content-Type: multipart/alternative; boundary="----—---—--—- 010808020002050909030103"

La scrivente relaziona quanto segue:

- in data 03/01/2017 'AMAT S.P.A. effettuava richiesta a mezzo mail per la realizzazione,
stampa e consegna di n° 100 blocchi di domande di congedo (blocchi permessi di ferie)
aventi come dimensioni 15,5 x 10,5 cm, con carattere d’urgenza in quanto la scrivente
sprowvista di tali stampati aziendali;

- in data 04/01/2017 proponevate il relativo preventivo di spesa inserendo come dimensioni
dello stampato 15,m5 x 10,5 cm come da noi richiesto;

- lo stampato invece risulta essere di dimensioni : 14,0 x 9,0 e quindi non conforme a
quanto da noi richiesto ed essendo leggermente pill piccolo, la scrivente incontra difficoita
logistiche nella perforazione delle singole domande di ferie per poi procedere alla regolare
e conseguente archiviazione;

- tenuto conto che 'AMAT S.P.A. non possiede ulteriori scorte di tale stampato ed ha
necessita di utilizzare il modello da Voi fornito di dimensioni leggermente ridotte, con la
presente chiediamo di riconoscerci uno sconto proporzionale alia minore quantita di carta
utilizzata.

Cordiali saluti.

1dil 26/01/2017 15.55
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NSORNITURA STAMPATO NON CONFORME

Oggetto: FORNITURA STAMPATO NON CONFORME
Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 15.55 Y

A: desi <tip.desi@libero.it> | A
X-Mozilla-Status: 0001 ‘ SN
X-Mozilla-Status2: 00800000

ID-Messaggio: <5688A0DD5.4080401@amat.ta.it> .
Agente-Utente: Mozillas5.0 (Windows NT 5.1; rv:5.0) Gecko/20110624 Thunderbird/5.0
Versione-MIME: 1.0

.~ Content-Type: multipart/alternative; boundary="-----------010808020002050809030103"

La scrivente relaziona quanto segue: {

- in data 03/01/2017 'AMAT S.P.A. effettuava richiesta a mezzo mail per la realizzazione,
stampa e consegna di n° 100 blocchi di domande di congedo (blocchi permessi di ferie)

(_.  aventi come dimensioni 15,5 x 10,5 cm, con carattere d’'urgenza in quanto la scrivente
sprowvista di tali stampati aziendali;

- in data 04/01/2017 proponevate ii relativo preventivo di spesa inserendo come dimensioni
dello stampato 15,m5 x 10,5 cm come da noi richiesto;

- lo stampato invece risulta essere di dimensioni : 14,0 x 9,0 e quindi non conforme a
quanto da noi richiesto ed essendo leggermente pil piccolo, la scrivente incontra difficolta
logistiche nella perforazione delle singole domande di ferie per poi procedere alla regolare
e conseguente archiviazione;

- tenuto conto che 'AMAT S.P.A. non possiede ulteriori scorte di tale stampato ed ha
necessita di utilizzare il modello da Voi fornito di dimensioni leggermente ridotte, con la.
presente chiediamo di riconoscerci uno sconto proporzionale alla minore quantita di carta
utilizzata.

Cordiali saluti.

l dil ' . ACINY s -‘
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