AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI JARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 L Z

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZlLI\DA PLR LA MOB]LITA' NELL'AREA D[ TARANTO S p-A.

Se,de legale ed ammmlstraﬂva 74100 TARANTO Via C..Battisti, 657

Telefono (9973561 (S )nee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale souoscntm €5.497.272,00 - Cap]talc Sociale versato: € 8.381.881,73 .
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ' IMPORTOQ ORDINATIVO

< -GesTiongE . .

2017

949 31/07/2017 2.725,18

o) IL CASSIERE

T DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

s

" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

LEGGIERI EDMONDO & OSVALDO
Arte della Stampa

Anfiteatro, 95

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01015020736 C.F. LGGDND62P03L049L

DICONSI EUROQ:

PAGAMENTO: Banifico

duemilasettecentoventicinque e 18 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT2700101015809160000060149

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

|poc. n° 18 get o7/02/12017

)

PAGAMENTOC FATTURE N.

| gaoi BdAABB

010, 18 (G- 2§ C{DﬁOAQB | . ‘ K

PAGATO o

[j‘; AG% 2017 IMPORTOQ LORDO . . 2.725,18 | :;:{

TOTALE RITENUTE 0,00 "

, BANCA MONTE DE{ PASCHi DI SIENA SpA

: Filiale d¥TARANTO ’ IMPORTO 2.725,18 -

- <§ :

CASSA CASSA =

=

IMPORTO LORDO 2.725,18 ~=

RISULTANZE . =

DELL A GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -

: PROG. ORDINATIVI EMESSI N
ESTREMI DELIBERA :
‘ DISPONIBILITA' -
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTOD’ e e e s = e we————

IBAN BENEFICIARIO: IT27001010I5809100000060149~ —

NR.SCT: 250800625 CRO: A1020856464
DATA ORDINE: 02.08.2017 R

TRANSACTION 1ID: 91020856464010304815801158001T

ORD INANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TA
vIiA CESARE BATTiBTT'657
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLD BAch“ﬁl”NﬁﬁdLI spa T
TARANTO : A - .
TARANTO 07— ~ .
BENEFICIARIO: LEGGIERI EDMONDO & 0SVALDO ) ;

DT REG : 04.08.2017

IMPORTO: 2.725,18 e
NOTE: CIG ZBO1BD42BB FT“EI@*"CIG”Z@ClosoA il
MANDATO NUM. 949 ———

GRUPPC BANCARIOC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ol
SWSQZ&TIOQ - step.it
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linde urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizionc al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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Ve % ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE . ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA |  COD.CASSA | IMPORTQ ORDINATIVO
' 2017 949 31/07/2017 2.725,18
H
*  IL CASSIERE LEGGIERI EDMONDO & OSVALDO
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Arte della Stampa

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Anfiteatro, 95

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01015020736 C.F. LGGDND62P03L049L

) = CC 13.07.0001;
, DICONSIEURD:; duemilasettecentoventicinql.}e e 18 /100
PAGAMENTO: Eonifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORING IBAN: IT2700101015809100000060149 R
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del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

Partita LV.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L0O49L

C.C.LA.A. Taranto .

Albo Artigiani n. 27497 A'M-A-T- S.p.A. .

Registro Ditte n. 87304 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Conto Corrente: Via Cesare Battisti, 657

Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto

CODICE IBAN: 1T27 0010 1015 8091 0000 0060 149
BIC: IBSPITNA

. CF.:
FATTURAn. 010 det 27-01-2017 DDTn. 010 del 27-01-2017 Partita LV.A.: 00146330733

1.667 | Blocchi in triplice copia in carta autocopiante "Sommario Processi Verrbali"

dal n. 131.521 al n. 181.530. 2.083,75
Pagamento con bonifico bancario mm;:‘f ﬁ%ﬁf di Taranto
Banco di Napoli - ; \{
Filiale di Tarjite Piazza nacol Fran.

Conto corrente 1ij : m_-lLﬁfﬂl]JL_
“Arte della S o ! - : &0 Ammre Delegato |
{8 Disitpre Genarale o
Edmondo & B DieiheAmminstafve O
CODICE IB!. H DirtoreTetnco (m}
] WP Agpzli fGontrall O
BIC: IBSPI TH Cnﬁwerciélei Marcling o
. AEE Contpbitta Bilancio ]
.Per esigenze 5 Eserlimn/ Sosta 0
il pag amento B bbrakalSelle o
4T Manterzione/Tecrdez

URY  Risorse Umane
i ,oraf ale AL Fadfan BADD ShSTR!g
846 Uint Kayoneria o
810 Staff |Qualia Iy
]

CIG: ZB0Q
PAGAMEN

it el

- o N VA0
ﬂ _ DATA DI }Lu iETH, 507)&7 5

PER RAGIONI CONTABILI : Totale imponibile
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENT! . p € 2.083,75
TUTELA DELLA PRIVACY: A% € 485.13

Ai sensi della Legge 675196, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati

€ vengono utlllzzan a fini amministrativi e per adempimenti di legge.

Non si accettano 3 rectami trascorsi 5 g10m| dal ricevimento della merce.

Per oﬂm contestazmne a decidege ¢ solo.compétente il Foro Giudiziario di Taranto,
= ¥-

TOTALE FATTURA € 2.542,18
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del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

Partita 1.V.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L0491

C.C.LAA. Taranto .
Aibo Artigiani n, 27497 AMAT Sp.A. .
Registro Ditte n. 87304 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Conto Corrente: Via Cesare Battisti, 657
Banco di Napoli: n, 1000/60149 - Tarame 7 . Taranto
CODICE IBAN: I'T27 0010 1015 8091 0000 0060 149 '
_BIC: IBSPITNA
o CF.:
FATTURAR. 010 ael 27-01-2017  DpTn 010 del 27-01-2017 Partita LV.A.: 00146330733

11.667 | Blocchiin triplice copia m carta autocopiante “'Sommario Processi Verrbali”

dal n. 131.521 al n. 181.530. 2.083,75

Pagamento con bonifico bancario Aerca porld matMa el agpd O Trarte
Banco di Napoli__. - \{
age * B 2o
Filiale di Tars F I
Conto corren w__ 31 GEN 207
“Arte della S &) hroarire Deleneto o
E Y5 Doetipre Ganerale o
Edmondo & ( ¥ Ualrbeinste o
CODICE 1B [27:0010:1015:5051:0 ){) r ] 5oL 0
. ' e e A o
-BIC: IBSPTIINA -, . UYL B e "ﬁ%‘w : kg o
Per esisenze fontabilisi presardopoavere UAT0 o H
. AN R P T W L
il pagamento - avvenuioiboiiifico al- 1 O
. ) seguente ind iR ool linane @ E ;
" tipografialepfier e sondea onon ShasTRGS '
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NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI - . :
TUTELA DELLA PRIVACY: VA 2% £ 485,13 .

Ai sensi della Legae 675/96, 1 vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge.

. D
Non i accettano reclami trascorsi 5 giorni dal ricevimento della merce. TOTALEFATTURA £ 2.542,18 i
Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Giudiziario di Taranto. 550 :

i



VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 3‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.can 03 DI - G @30/ ZO\6
Data scadenza pagamento 3 /
~ , i
. 21/03/20]
DATA L'ADD AL ISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z 7 FEB, 2017 \ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES TRATTI
pe/-)g ervrSI ne

Contr. Rep. n. del B
DATA _ F .
21 ¥ey, 0w /}Ry@ [/Myz | |
/| Delib. C.A. n. del .
7
Delib. C.A. n. del A
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

D108

PR '
001} r“f ‘

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA g [FRMADELR B“-E IL RESP. UNITA' TECNICA
11 per supervisione
IL RESP. UNITA' conlwé' ILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per superv:smne
DATA -

UFFICIO TEGNICO. -
verifica perfetta esecuzione layori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

-;"'-: 37 R

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB E
'z
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| i -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: b
vetifica conferimento incarico _
Conferimento del ............covvivrivneeennnnn. Prot.....occoovicvinnnninnen. ‘

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

DATA

FIRMA

AR

i
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74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95-64 - Tel. e Fax 099. 4532593
Codice Fiscale LGG DND 62P03 L049L - Partita .V. A. 0101502 073 6

DOCUMENTO DI TRASPORTO

y 2T — Destinatori AHAT_5.p. A

detdd: Q- dobd . Angnna 7ea. a Hobuim Noo' Ausa

DAL
UidA D'AQUINO ANED W JIA HALGHEAGA

. —_ TIatAdd
Trasporto a cura del m Mittente [ Destinatario AtAKI
Causale del trasporto Vendita Pagamento. ...
Quantia | - - = SN :Descrizione dei beni .+ - - P

- ALY |Buocoi i TMDACE. GatiA, (N €aiTA ATDLAANTE
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MOD. ORD1

Arzienda Mobilith Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 ’

ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

VIA ANFITEATRO 95
74100 TARANTO TA

P.IL 00083960732

Ordine Contratto Gara 030/2016

Provv. Aut. Delib. 63/09

Data Doc. Numero Doc.
12/ 12/'2016 OACE000384 1

Pag.

Causale: AS@  Acquisti scorte

Termini di consegna

per UP.T.

Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: ZB01BD42BB
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % €)
Interno
(0002908 |00002908 Blocchi verbali verificatori PZ 1.667 1,2500 2.083,75

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANT

O dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.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 n
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale claus

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell AM.A.T.

& i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
ula contenuta nella modulistica

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 2.083,75 | € 45843 | € 2.542,18
Totali € 2.083,75 | € 45843 | € 2.542,18

/

%Eﬂx by

n compilatore/

Resp,Ainita A.C,

Direttore Tecnico

Hettore Generale

~

PRESIDENTE



ARTE DELLA STAMPA

' & INATL - IstEuto Nezionale pe x‘[} DURC - Resgelarn

€ - C | & https:/www inail itfso-accesspage/
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Bemvenuto/e M assimo DF Cecéa

Richles?a Fegnlami DURC ONUNE
Lista Richiests

Consultazions Regelarita Applicazione per la verifica della regolarita contributiva

RICHESTA DIREGOLARITA' FER 1L CODICE FISCALE 01015020736

o La dichissta & stata annullata in quante i} codice fiscale non dsulta presente negli archivi delYstituta

Numero protocello Data richiesta

INATL 5904134 208017 )

MENU RAPIDG

AREE, TEMATICHE

CONTATTI UINK DI SERVIZIO
Medul e medelt

Opean Data Contac center Privacy
Verificare lz regalaritd conibutiva ~Burg, Caselarn Ceprea'e fnforum Sedh
anline,

Alireontenutl -Afcessbuis e cataloge
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del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

Partita LV.A.: 0101502 073 6
Ceodice Fiscale; LGG DND 62P03 LO49L

C.CLA.A. Taranto
Albo Artigiani n. 27497
Registro Ditte n. 87304

AM.AT. Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657

Conto Corrente:
Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto
CODICE IBAN: IT27 0010 1015 8091 0000 0060 149 .
BIC: IBSPITNA
CF.
FATTURAn. 018 del 07-02-2017 DDTn. 018 del 07-02-2017 Partita LV.A.: 00146330733
150,00

Pagamento con bonifico bancario
Banco d1 Napag

e S
f&mﬂl’mzz&

(e intestato'a:

Per esigenze

100 Blocchetti composti da 50 cartoncini per obliteratrici.

Rismmts pe la mab(ta nelarea di Tarantg

,‘?rmn____244
L 0T

A Agmee Delzaly
B Die ﬁe%{é&
B DesteAdeaishalive

Bl Deetorz Topnigo

BP Appols J St

N Commergialy i Markaling
WY Coatabitss Hrancio
UE§  Esercolo/ Shta

%8| lhommaica Sizfistica

il pag ament'?
se puente md [

B Mamsnzions Tetnica
Jfk Rizpsse Um 2

W i an, 3PRR SMSTR
RAG| Ufiop Rugivkeria i

UDDDDDUDDDDD

N.RC. .|

DATA DI REGISTR. 92 (02 L AL

PER RAGIONI CONTABILI
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENT]I

TUTELA DELLA PRIVACY: -
Ai sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati

¢ vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge.
Non si accettano reclami trascorsi 5 giorni dal ricevimento della merce.

Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Giudiziario di Taranto.

5T0| 1t uaita g
a
N, IVA_______Q__(? 5
Totale imponibile & 150,00
IVA2% € 33,00
TOTALE FATTURK € - 183;00
S.E&O.
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~ del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

Partita LV.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L0491

C.C.LA.A. Taranto AMA.T S_p_ A

Albo Artigiani n. 27497
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Registro Ditte n. 37304
Via Cesare Battisti, 657

Conto Corrente:
Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto
CODICE IBAN: IT27 0010 1015 8091 0000 0060 149 E—
BIC: IBSPITNA
CF.:
FATTURAn. 018 del 07-02-2017 DDTn. 018 del 07-02-2017 © Partita LV.A.: 00146330733
150,00

100 | Blocchetti composti da 50 cartoncini per obliteratrici.

b et
~Rbde

Pagamento con bonifico bancario

=

CIG: Z9Ci!

N. RIC. ! N, M.{L( 5

T TII TATY AL e T - Do

DATA b heasTr Q0 [0LJA L]

— e

a -
AT L 1 abfde neilarea o Tarany

Banco di Na
o
B e g
E| Eestrs Vol o
1)= Rooets iodint o
. \ il Commeitiait | Markating i
= St L5 Contabtls fang; o
. 3 FEAT ¥ & i1 Pptaie 14
Per esigenze rontabiliSi-prega.do ;D fﬁ;ﬁf‘?’fﬂéb 2
- SEPTERa E S rey >
il pagamento}; Y phas -.anec;ﬁa ,'§ '
segnente indix e oo
£ 2 PRRR. SINISTS:
iipografialeg RA5) Ufice Regingeria & |
STO| Siof Guzina ; 1

PER RAGIONI CONTABILI Toltale: imponibile €

NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI .
TUTELA DELLA PRIVACY: . :
Ai sensi della Legge 675/96, 1 vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati 1V.A.22% € 33:0(?
& vengono utilizati a fini amministrativi e per adempimenti di legge. . :
Non si accettano reclami trascorsi § giomi dal ricevimento della merce, TOTALEFATTURA £ 1 83’00I
SE&O. |

Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Gindiziario di Taranto.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
per supervisione
Determ. A.D.n° del

Delib. C.A. n° 6% R - ALY (3

DATA FIRMA

|pata scadenza pagamento (9 ;l / (9 L / ZO [ :rl.

DATA AL/RISCONTRO
23 FEB. 207 3@&{% OZM

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RES ONTRA l
B /?s :snone

Contr. Rep. n. ‘ del
DATA % WV\
23 FEB, 207 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

nyﬂw FIRMA DEL RF?POWILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘-_-—I_;
ILRESP. UNITA" conirAB gIVA' BILANGIO
per supe

g{%% ’Mlqﬂ FIRMA(UE/VMJ/V\{

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

- |L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento P

Data scadenza pagamento
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MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

obliteratrici

rif, Vs, prev. del 02/01/17
N.B. CONSEGNA URGENTE
per Verificatori

VIA ANFITEATRO 95
74100 T t
aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733
P.I. 00083960732
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 02/02/2017 OACEQ000036 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cora del; Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI )
CIG: Z95CID30A2B
Cod Articolo .. : e
_ Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % €)
Interno
00003451 (00005451 Blocco da 50 cartoncini AMAT per PZ 100 1,5000 150,00

J 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. 'AM.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 e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell AM.AT.
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IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 150,00 | € 3300 € 183,00
Totall € 150,00 | € 33,00 € 183,00
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