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i, . =2 AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ) . © G
A Sede legale ed amministrativai 74100 'I‘ARANTO >Via €. Battisti, 657 l .
P . Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 099779424? o ) ',:
L # Codice fiscale, Partita IVA & n®'di iscrizione a1 Reglstm delle Imprese di ananm 00146330733 . ! R

- Capita Seciale sottoscritto; € 5.497, 272,00 - Caplta]c Sociale versato: € 8.381 831 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

* GESTICNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO "pATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ' .

" 2017 1.362 18/10/2017 . 610, OD .

. IL CASSIERE ) ] . ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA
R PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO ‘

~."- DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
VIA ANFITEATRO 95 ) ,

! .

\
.
3
4

' 74100 TARANTO (TA)
‘Partita IVA: 00083960732 C.F.

e : CC 13.07.0001;
, DICONSI EURO: seicentodiecl e xx / 100 .

PAGAMENTO: Bonifico L

1 IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: [T2700101015809100000060249 . |~ .S

b

g . CAUSALE DEL PAGAMENTO ) : ' . o

| Doc. n° 35 del 07/03/2017 - o ' o o

] . T . - ' ¥

'PAGAMENTO FATTURE N. ' ]
35 CIG 2941CF56D7

IMPORTO LORDO 610,00 | -,

. P A ,@@ M TOTALE RITENUTE o - 0,00
T IMPORTO ' 610,00 |°
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CASSA CASSA n

IMPORTO LORDO 610,00 | ) h L

S RISULTANZE - S . i Lo
. DELLA GESTIONE DI CASSA «« ¢PREVISIONE ) : '

. PROG..aRtﬂNAﬁ'I'vx EMESSI ! ‘ -
K « ESTREMI DELIBERA ™ -

e DISPONIBILITA' p
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%ANCA MDNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 STARANTD™ o
”IBAN BENEFICIARIO ‘1T2700101015809100000860149" e T

———p— = e e = m eSmmp . e -

BNR.SCT: 77 7 2666422085 CRO.: 910281369i8
"DATA ORDINE: 20 10.2017 = L i
TRANSACTION ID: 91028136918010304815801158OOIT
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
’ VvIA CESARE BATTISTI 6577 ¢+ =
TARANTO o
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA. ~
TARANTO . . TA
TARANTO 707

BENEFICIARIO: ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

DT REG : 24.10.2017

IMPORTO: 610,00 .
NOTE: DOC 35 DEL 7 3 17 "CIG Z941CF56D7
MANDATO NUM. 1362

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPRPO 1030.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
N ’ Sede legale ed'amminis‘tmtiva: 74100 TARANTO - Via C: Battisfi, 657 .
Telefonio 09973551 (5 linee urbane} - Fax 099?794,_24-‘{ ) ! . .

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Rég":_sg_‘@_,ieue Imprese di Taranto 00146330733,
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - (fapit_éJE'Stic'iale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.362 18/10/2017 . 610,00
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del Rag. Edmondo Leggieri

74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

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

C.C.LAA. Taranto
Albo Artigiani n, 27497

AMAT Sp.A.
Registro Ditic 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: IT27 0010 1015 8091 0000 0060 149 )
BIC: IBSPITNA
CF.:
FATTURA n. 035 del 07-03-2017  DDTn. 035 del 07-03-2017 Partita 1.V.A.: 00146330733
400 Blocchi "Domanda di Congedo™ numerati in duplice copia in carta
autocopiante dal n. 5.001/2017 al n. 25.000/2017. 500,00
Pagamento con bonifico bancario ~AmAr
Banco di Napg - . - mmwh”ﬁgﬁ
Filiale di Tar Peatin,
Conto correr
“Arte della S v o
Edmondo & 0G| Diretore c
CODICE IB DA| Gueltore minisirativ0 [é
BIC: IBSPI | Dietore et
: UAP Agpatd 1 Cprirad =
UCM Commert e | Martkeing O
- ‘ — UCR  Contawiti Biantio =
‘ 1are coma dell‘awenuto Bonifico al UES EsemiziefSos2 o
Y Ul iormakgai Stetishea - O
UlT aderdone | eca E-;
U B
RAG UﬁdeR one c
§1Q Sefl Q g

N, RIC.. NWVA BT ]
DATA D! R. =T, ,{4/93//}7

PER RAGIONI CONTABIL!

Totale imponibile
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENT! P € 500’00
TUTELA DELLA PRIVACY:

0,
Al sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LVA.22% € 1 0’00
& vengono utilizzati a fini amministrativi ¢ per adempimenti di legge.

Non si accettano reciami trascorsi 5 giomi dal ricevimento della merce. TOTALE FATTURA € 61 0,00
Per ogni contestazione a decidere ¢ solo competente il Foro Giudiziario di Taranto

SE&OQ.
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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 &
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L0491

C.C.LAA. Taranto
Albo Artigiani n. 27497

AMAT. Sp.A.
Registro Ditte n. 87304

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

Conto Corrente:
Banco di Napoli; n. 1000/60149 - Taranto 7
CODICE IBAN: 1T27 0010 1015 8091 0000 0060 145

Taranto
BIC: IBSPITNA
CF.:
FATTURAn. 035 det 07-03-2017  DDTn. 035 det 07-03-2017 Partita LV.A.: 00146330733
400 Blocchi "Domanda di Congedo" numerati in duplice copia in carta
autocopiante dal n. 5.001/2017 al n. 25.000/2017. 500,00
Pagamento con bomﬁco bancario ~AmiI N
Banco di Na Lpewth pirfa mobiied ek
AL v
Filiale di Tar; P Featln ___lff_ 9_______
Conto corrent
“Arte della § ?:DL T
Edmondo & Bs oG piretore Geperale T
CODICE IBA DA| Bietiore Arministiaied E
BIC: IBSPITI NAE A o H o i nT| Dietiore Teprice i
H : ‘f b ; gz ‘v{’;ﬁ P .. UAP ﬁppa'.ﬁ ¢ T:Lmﬂng Ié
Per esigenze ontabilisi prega.dop “aver- gitfettuatc;mg-f"' A l&%"é" Cc‘:;\‘g:? Bl =
il pagamento]) iare copia:( dell'avvenuto bonlﬁco AT Uls EserciziefSast2 [
seguente indlrmo%f%bsta elettromca. . U inkormat 'S‘f‘r'm E
tipografialegh g"L mr; ﬁ.’:ne C
UNG i Geh 20PR SMSTRICE
G UffcoR Dﬂtﬂ! C
: S0 S Qupita o
CIG: Z941CE5 r 1
PAGAMENT:
N. RIC.._... 1]
"DATA Di R. - =1n. 14/03//7-
PER RAGIONI CONTABILI Totale ibile
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI otale fmponibile &S 500,00
TUTELA DELLA PRIVACY: -
Ai sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LVA.22% € 11 0’00
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge
Non si accettano reclami trascorsi 5 giomni dal ricevimento della merce. TOTALE FATTURA € 610,00
Per ogni contestazione a decidere ¢ solo-competente il Foro Giudiziario di Taranto

SE&O.




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
DATA FIRMA

Delib. C.A. n® 63 s - Poc 2//3

JPata scadenza pagamento

O%/‘OS/&@ I+

L
DATA LADDET AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 5 MAR 2[]17 \Qﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U A” CONTRATTI

pgr supgervisione Contr. Rep. n. del
[DATA R 207 Fl -M
15 MAR. / Delib. C.A. n. del
[4 =
| Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dafi contabili Deliﬁ. C.A n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A L !
POy [TRMADEL RESFONZA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BfLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

ﬁfw Wi | {/O/NM/\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........c.ooomvvnnennnrnnn Prot.......ccovvuevicimennnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Arte ettty Sornper Eatrrnonds & Ohoatt Poggions

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

DOCUMENTO DI TRASPORTC

NODB Destinataris AHA L _A_yﬁdDﬂ-}iQfmﬂTAA WBA_\f ti0 5 A

2ol OF-03-dodt V. Cesans Dawen, 65F

_____________________________ -‘-_---_------_-_-_-_-__-_--
~ ALATO

Trasporto a cura dej Iﬁ Mittente [ Destinatario
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MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto
Codice Fiscale e Partitalva (0146330733

VIA ANFITEATRO 95
74100 TARANTO TA

! P.I. 00083960732

-

Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 17/01/2017 OACE000015 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z94ICF56D7 a
Cod Artlcol.o Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © o, TE® -
Interno
Ant)3751300003751 Bloceo permessa di ferie "Congedo” PZ 400 1,2500 500,00
rif. vs. prev. del 11/01/17
Scorta di magazzino

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

- 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 ¢ 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.1gs. 23 1/2002.

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.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 500,00 | € 110,00 | € 610,00
Totali € 500,00 | € 110,00 € 610,00

Firme
\ / /
Direttore Tecnico Direfiofe Generale PRESIDENTE

mpilatore




ARTE DELLA STAMPA
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l Cerca nel portale ﬂ
ATTUD WAZOMMY] Y3 L
CORTID GL1 INPORT LN .|

ISHIUTO  ATDVITA  ATI'EDDCUMENTI COMUNICAZIONE  SERV'Z PERTE

SUPPORIO Esq
. BepvenutclaM assime OF Cecra a MyHome
Rvichias'la Eagularilé DURC ONLINE
Lista Richieste ; . 3 . . R
Consultazions Regolartd Applicazicne per la verifica della regolarita contributiva

RICHESTA DI REGOLARTA’ PER IL CODICE FISCALE 01015020735
o La richiasta & staia annullata in quants if codice fiscale ach isulta prasenta begli archivi dellshitute

. i

Numero protocolie Data richiesta
INAIL 5304134 230372017

MENU RAPIDO
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LINK DE-SERVIZLO
Moduh & modeul Open Daia Congaa.cenier Privacy
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