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

ESERCIZIO 20 A¥

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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| ] AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partign IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capila Sociale sotlusc'ﬁt:o: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 &
W e

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

I -
GESTICNE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO E DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVD .
] s
2017 1.057 ; 03/08/2017 ' 695,40
. [
IL CASSIERE STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via P. Borsellino, 7

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730

- CC 13.07.0001; ' b

DICONSI EURO: seicentonovantacinque e 40 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico e
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT7350103078981000061131617 AL

7 CAUSALE DEL PAGAMENTO .
Doc. n® 1755 del 31/12/2016 s

PAGAMENTO FATTURE N.

|

|

B

% 1755 CAG ZA-’/H RAL A
i

|

11 gy 21

IMPORTO LORDO ' 695,40
e EQEGCH] DI SIENA SpA ‘
SANGH HAONTE DE! ( :
\ Filigle 0 TREANTO____ 3 TOTALE RITENUTE 000 | .
IMPORTO 695,40
cAsSA CASSA
IMPDRTO LORDO 695,40 . -.
RISULTANZE F
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE s

: PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEIL PASCHI DI _SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO cTTTTeen T
IBAN BENCF[CLARIO: IT7350103078981000061131617  ~~ " ===
NR.SCT: 253413507 77 CROITAL022044302 T T ‘ )

DATA ORDINE: 11.08.2017

MANDATO NUM. 1057

TRANSACTION 1ID: A10220443020103048158011580017 &~~~ ~ — = =~
ORD INANTE: RLIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA -
' V1A CESARE BATTISTI 6577 -
TARANTO _
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA™
MOTTULA AG. 1 o
BENEFICIARIC: STAMPA SUD S.P.A. " - o kﬂ
VIA PAOLO BORSELLINO 7/9° <
MOTTOLA ™ :
DT REG : 11.083.2017 B ~
. IMPORTO: 695,407 T T e mem T
i NOTE: CIG 2411BBBFEL EI7;755/2016_M*_*__N’ R
|
|

GRUPPFO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 6 ~GRUPPG™ 103E

B L R - T T S SR -=—_‘—~-..,-—-vmd-4.

ST2392 -g¥/09 - step.it
.

s




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battist, 657
Telefono 09973561 (5 lineeurbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di isctizione al I'{egistro delle Imprese di Tarante 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTOQ ORDINATIVO

2017

1.057

03/08/2017

695,40

IL CASSIERE

PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

seicentonovantacingque e 40 / 100

STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

via P. Borsellino, 7

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO FATTURE N,

755 CAG 2l BRE T 7~

PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT7350103078981000061131617 :
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 1755 del 31/12/2016

([T

%’TORE

IMPORTO LORDO 695,40
TOTALE RITENUTE 0,00 |- =
IMPORTO 595‘,40_
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 695,40
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
f’ROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
]
IL DIRIGENTE AMM.VO IL D IL PRE




StampaSud

' Informativa D.L. 196/03 (Legge Privacy), Vi informiamo chei vs.'dali persenali sone da noi trattati

esclusivamente per le finalita amministrative, contabill ¢ di Informazione e non seno ceduti a terzi; soro

fatti sawvi {vs, diritti si cul allart 7 della legge.

S [restaaro Tel.  ooo7ase111 |
| . . £ p—
wia P, Borselting, 7 - 74017 Moticia (JA) I S P
1007 8365382 - 090 8361163 . / AMAT.SpA
F 099 8861 164 Sl o
e-mal infoRscmpo-sud it Via C. Battisti nr 657
wrww sompo-sudit @‘ﬁ@ | 7400 TARANTO A |
C.CLAA TA - Ragitio dese Imprmsa Am@z!c
L BT FEE [opet. ocie el osorase |
AMAT. SpA.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax EMail 10
0997356257 contrattiamat@amat.ta.it I_741 G0 TARAN TA J
Condizione pagamento
. IL GLIENTE E TENUTO A VERIFICARE LESATTEZZA
o o Bonifico 2 90gg. dffm DE| PROPRI DATI ANAGRAFICI £ FISCALI ED A
appoggio cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGNI
- 99 DISCORDANZA. Fattura
Naostre Coordinate Bancarie Pag. |Codice Cliente |Numero Dei
IT7330103078981000061131617 1 12217 001755 311212016 —
Nostra Riferimento IVostro Riferimento La presente fattura deve essere pagata, senza arotendamenti puntualmente alla scadenza fissata, In caso
jcontrario, oftre alla perditadi egni altro beneficlo risultante dalla fattura, verranno addabitati gli interessi di
~C mora nzlla misura di otto punti oltre a)tasse ulfickale di seonto. Le parti dichiarane consesualmente foro
Agente lesclusivo competente perognl azione giudiziaria quello di Mottofa o di Tarante secondo la competenza per
valore. | pagamenti con rimessa diretta, bonifico o ¢/t pestate si prega di effettuari esclusivamente presso il
253 FORNAROSERVICE 347.5342833 nostro recapito.
Articolo | "Commessa’ [Nr. Ordine| . % & ... Descrizione - . © . . 15 Quiantia. v Prezzot . |Se. %] Imponibile -] VA
DDT Nr. 003897 del 22/12/2016
Rif. Ns. Preventivo PV16505881 Vs. Ordine
(ORD. OACEQQ0322
PV16005881CM16003492 (16/03347 |CARTELLINE/ORDINATIVO DI PAGAMENTO, PZ 3.600 0,1900( 0 570, 00J22
stampa a 1 colore su carta Manilla
Calandrato ARANCIO da 280gr.,
F.to chiuso ¢cm.25x35, \__Mh{;g
e mmnaan sancte par la mobilita Relf frws & Treoeto
CIG Z411BBSFE 5'0 3
Prol.n.
Scadenze: s 11 GEN.2017
€ 695,40 al 31/03/2017 D Ammre Beleget o
DG Diretiore Generae O
D - Dirctiore Am [m]
DT Creteie jul )
Unb Aol Cont B N, RIC/565 [N VA
UCN Cammerizied 1 T! 8| : 6‘5.,,E L /// /
UCH ContaD B 9 | DATA DI ReGIBTH. 137
UES EsempiiSest g : l. 4. .
Uig (rdarmhtfi? L [}
UMT  Manulerzions et @
URY  Risorse Umang I
UAG  Affari Gen. PPRR. SHISTRIDY o
RAG Uficio Ragiongria Y] RIC—-— N IVA ¢ AT
STQ Staff Qualita 0 . o ' - 5:5 P
- © | DarA DI ReGsTR.PO 07 %]
VAT Descrizione’ lmponibile.. [ VAL |l ToTotale™ o d
22 VA al 22% 570,00 125,40 695, 40
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso ISpese spedizione / imballo Altre spese
0,00} 0,00 0,00 0,00
[Totale netto merce [Totale nefto servizi Ulteriori sconti ITotale omaggi
570,00 0,00 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile [Totale imposta Totale fattura
0,00 570,00 125,40 695,40
Abbuoni Totale da pagare
0,00
[ Gli unici pagamenti riconusciuti sono queli effettuati direttamente alla ditta, . 695,40
| @ b st gy OO CONAI a5501t0 OvE: dOVUILD

[ s P3G OXBR " Selamente | prodotti che su questo documento sane identificati come tali sono certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00168




POSTA CERTIFICATA: Fattura Nr. 001755 del 31/12/2016

.~ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Fattura Nr. 001755 del 31/12/2016
Mittente: "Per conto di: amministrazione@pec. stampa-sud.it" <posta-
certificata@pec.aruba.it>

Data: 05/01/2017 10.00

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA IT>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/01/2017 alle ore 10:00:23 (+0100) il messaggio

“Fattura Nr. 001755 del 31/12/2016" & stato inviato da "amministrazione@pec.stampa-
sud.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec282.201701091 00023.24718.06.1. 16@pec.aruba.it

Oggetto: Fattura Nr. 001755 del 31/12/2016

Mittente: "Stampa sud spa" <amministrazione@pec.'stampa—sud.it>
Data: 09/01/2017 9.56

A: <AMAT@PEC.AMAT.TAIT>

CC:

Vi inviamo in allegato Fattura n. 001755 del 31/12/2016.

Distinti saluti.

- - Allegati; -~
daticert.xml 817 bytes
postacert.eml 124 KB
InvoiceForm_StampaSud. pdf - 124 KB

ldil 09/01/2017 10.03




Informatva D.L. 186/03 (Legae Privacy). Vi informiamo ches vs. dzb personali sono da noj tratiati

esclusivainente per le finalita amministrative, contabil e di Informaziene e non sono ceduth a terzi; sono
fatti saivi i vs. diritti si cui allart 7 della Iegge

. \Séamg}@ Sud

S.p.h.

[Festatario: Tel.  0o973s6111 |
vio P, Borseling, 7 - 24007 Mottoig (TAS
o TOP? 8865382 - 050 8841163 AMAT.S.pA.
F 0?9 6551164
ol infofsamzg-sund it Via C. Battisti nr 657
FWHSOMSO-5ug i L74100 TARANTO TA __I
C."'__:.: BN TE- ff‘ag_;i:‘lm Sele I.m_tys-_g P -
A THIST - Can e &1 70 s, v WS spet. societs Tel 0987356111 |
AMAT.SpA.
Parfita VA cliente Codize fiscale cliente
00146330733 00148330733 Via C. Dattisti nr 657
Fax EMail A
0997356257 contrattiamat@amat.ta.it L74100 TARANTO J
Condizione pagamento
: IL CLENTE E TENUTC A VERIFICARE L'ESATTEZZA
- Banca di appoggio ciiem Bonifico a 90gg. dffm DEI PRCPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALI ED A
i ente COMUNICARG) TEMPESTIVAMENTE OGN
DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. |Codice Cliente |Numero Del
1T7330103078281000061131617 1 12217 Q01755 3112/2016 f—
Nostro Riferimento Vostro Riferimento La presente fathira deve essere pagala, senza asrotondamenti puntualmente alla scagenza fissata; In caso
canitrario, olire alla perditadi ogal altro beneficio risultante dai2 fatiura, vetranno addebitatl gli interessi di
~C mora mella misura di otto puntl oltre 2! tasso fficiale di sconto. Le parti dichlarano consesualmente faro
Agente [esclusive competente per ogni aziene giudiziaria quello di Mettola o ¢i Taranto secondo &2 competenza per
batare. | pagamenti con fimessa diretta, benifico o &/¢ postale si prega di effethuari esclusivaments presso il
253 FORNAROSERVICE 347.5342833 nostro reca pito
- Aiticolb L[ Bciz
DDT Nr. DDSBQT}de! 22122016
Rif. Ns. Preventivo PV16005881 Vs. Ordine
| ORD. OACEQDD322
' PV16005881CM 16003492 |16/03347 CARTELLINE/ORDINATIVO Di PAGAMENTO, PZ 3.000 0,190 0 570, 00422
stampa a 1 colore su carta Manilla
Calandrato ARANCIO da 260gr., i
| F.te chiuso em.25x35, \_‘,;'%,,_r;,;i
— ronandE par |2 mobiits neljoxvs 4l Tpanio
CIG 2411BBSFE1 ‘ 5’0 3 .
Prol n,
' Scadenze: et 1 1 EEN 2[“7
€ 695,40 al 31/03/2017 JO - o
DG Dirtom Gensak Ci
04 - DiRtcmfmmibeiel O
DT Diettere Fewis O X o _
H UAP Pgpslti 1CorRl 0 ! 4 W VA
| Y iy A A E_,:?é‘ﬁ_ E i VA
| Uk ColdlSBES | O paTa O ReGTa g A7 2 A,
Umi LMB{SGS- - D R [l
S infomwative? o}
UMT Mamiterziong s Teon £
YR Risorse Umany i
UAG Affari Gen PRER. SIEST; _ B
RAG  Uiicio Ragmn fia 0 N REC I N A &j
5TQ St Quaitz: o PN Gberrvmeint S i ouiios
- = | DATA D! Rewletin PO ] 07 74N
: "
VA= 22% 570,00 125, 40 695, 40
. IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione /imballo iAltire spese
0,00 0,00 0,00 0,00
* [Totale netto merce [Totale netio servizi Ulteriori sconti [Totale omagai
570,00 0,00 ; 0,00 0,00
lAcconti Totale imponibile [Totale imposta [Totale fattura
' 0,00 570,00 : 125,40 £95,40
i Abbuonj ) Totale da pagare
0,00 )
ir ——":T*f . Gii unici pagamenti Ficonosciuti sono quelli effettuati direttamente alla ditta. . 69540
; \Q et anta gz COMTIDUO CONAI &5501to ove dovuto !
: SC tedniale JEryaan's
——r by P oncEess

* Selamente i prodotti che su questo documenta sono identificati come tali seno certificati FSC  MIX CREDIT DNV-COC 00168



ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 dem B PQQC 2/)

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° de! ;
IL RESP. UNITA’ PERSONA‘ITE

Determ. A.D.n° del per supervisione E

DATA FIRMA

Dala scadenza pagamento

- N

DATA 'AD ALIRISCONTRO
23 5EN. 207 %EQ)M

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S

[y )

Contr. Rep. n. del -
DATA oEN FIRW :
13 207 ' Delib. C.A. n. del i
L
i
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA _ :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del N
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
PraN -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DI‘E\EA ZU q FIRMA DEL RESPONSA?(L?ﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per suipervisione

7V

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'ESILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_-PS[ supervisione -
DATA FIRMA \ s
IOB 08 (Y} =
‘\ UFFICIO TECNICO 3
: ' verifica perfetta esecuzione la yori

AL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

- - ' T

DATA FIRMA DEL RESPONSAB

| e tr' 1B I

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione |, -

DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE

1

1

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:.

Conferimentodel ..............cccovveninnnn. Prot....e i,

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

Fllm v aeye-nf

DATA FIRMA

[ ELE

H!




S t G m p a S U d | [ intestatario: - - | | Tel. 09973-561;1—"

| SpA. - "% . AMAT.SpA.

“ " via P. Borselino, 7 - 74017 Mottala (TA) § D—NV G._E ‘ '

1O aatsae2- 09 6061160 N/ & VieC.Battistinr657

e-mdi: info@starmpa sudit 74100, TARANTO TA

- www.stampao-sud it : .

! (S;@ZZ’ ITALIA

: C.CLAA TA- Reglsira delle Imprese ASSATD"

' Part, WA e Cod. Fisc. n. 00125560730 - CONFINDUSTIIA . .

- REAS131 - Cop. Soc. € 1.761.850.00 nt. vers, : ]_estmaznone _I
E i
I; AMAT. S.p.A.
 [Partita IVA Condizione di pagamento . Via C. Battisti nr 657 -
j 00146330733 Bonifico a 60gg.dffm 74100 TARANTO TA |
- [Banca d'appoggio ‘ LIIAL[A . _ _I
. MONTE DEI PASCHI DI SIENAiban IT 73 .S 01030 78981 000061131617 '
" |Porto Causale di frasporto - - ' -

Franco ~~ * Vend. cliente Docume nto di Tras po rto

~ [Nostro riferimento ' Vostro riferimento Codice cliffor Pag. Numero Del _
; ~C 12217 1 003897 2111212016

: IAgente: 253 . . Contattare per la consegna: Telefono:
: FORNAROSERVICE 347.5342833 ' _

. ['Codice!articolo*[: Commessa |INFAOTine[/A/S | FE MM TR LY : REAEROR U M S QuantitaWR ARESIHUICE
‘ Rif. Ns Preventlvo PV16005881 Vs. Ordlne ORD -
‘ OACE000322 -
-~ IPV160058810000{CM 16003492 [16/03347 S [CARTELLINE/ORDINATIVO DI PAGAMENTO, stampa a 1 PZ 3.000[
colore su carta Manilla Calandrato ARANCIO da 260qgr., :
: F.to chiuso cm.25x35, '
{:‘ _
:
. _ ] Data parienza |Ora Fifma conducente
if Trasporto a cura del Mittente | 29112/2016 | 06:42 ) -
. [Vettore . ‘ Data ritiro Ora Firma vettore

: 22/12/2016 | 06:42

- Vettore R . . Datariro  |[Ora ~ |Firma vettore

* [Ahnotazioni . : : ’ Nome in stampatello del ricevente

" INumero ColliPeso Kg (lordo)  [Peso KQ (netto) |Aspetto esteriore dei beni
z 008 118,41 SCATOLE/PACCHI

" |Si dichiara di aver preso visione e di accettare intagraimente le condizioni generali di vendita di cui al preventivo

+ (citata nel presente documenta.

1 marchin dels gestions
foraatale ruponzatie

e * Solamente | prodotti che su questo documento sono identificati come tall sono certificati FSC MIX CREDIT DNV-COC 00168



MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Codice Fiscale e Partita Iva

00146330733

STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

via P. Borsellino, 7
74017 MOTTOLA TA
Fax: 099/8861164
P.I. 00125560730

Daoc. Pag.

Ordine Contratto  Proc 2/A Data Doc, Numero
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 24/10/2016 OACE000322 )
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z411BBSFE1 '
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. ©) % €
Interno
00002164(00002164 Ordinativo di pagamento PZ 3.000( 01900 570,00

Rif, Vs, prev. 005881 del 20/10/16

_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. nonriconosce 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.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 570,00 | € 125,40 | € 695,40
Totali € 570,00 | € 12540 ! € 695,40

Fi

7 L

e

compilatore Resp.

/A

ita A.C. Direttore Tecnico /5:':%!1‘043 Generale

L]

PRESIDENTE




