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AZ[ENDA PER LA MOBILITA’ NELL! AREA D[ TARANTO S.p.A.

F‘cde tegale ed ammlmsh‘ah\a T4I00 TARAI\TO Vln G Battisti, 657'
:L,\“Te!cfuuo 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 X‘\Q w
';. Qodtcc ﬁgcalc Partita [VA ¢ o° di iscrizionc al chlsmdclie 1mprcsc di T‘amnlo 00146330733

- l Capita Somale sottoscritto: € 5.497.272, 00 Capntale Sociale- vepsato €8, 38] 881, 75
. = g

ORDIN A:l'lVO DI PAGAMEN TO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.483 27/10/2017 780,80

IL CASSIERE SIM NT S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA I?EL PRESENTE ORDINATIVO .| Soluzioni Informatiche

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ,
Ugo La Malfa, 3/7

70125 BARI (BA)

Partita IVA: 04863810729 C F, 04863810729

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentoottanta e 80 / 100

PAGAMENTO; Bonifico

BANCA DI CREDITO CCOOP.CASSANO MURGE _ [BAN: IT25T0846041410014012015911,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 135 del 09/03/2017

¥

PAGAMENTO FATTURE N, ' \/

135

3
.

IMPORTO LORDO . - 780,80

TOTALE RITENUTE ) 0,00

IMPORTO 780,80

IMPORTO LORDO 780,80

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' T

TO CON ILITA'




~--f\----"-'"---'----‘—-'—--'--_--—_—,— . ' | - ‘: E ‘

'BANCA MONTE, DEI&PQSCHI DI SIENA SkPa R4 ) ]

FILIALE 9601 . TﬁhANTD i ’*i““
IBAN BENEFICIQRTG\ IT25T08460414100140l201591L_
NR.SCT: 269061438 CRO : A1029156309

DATA ORDINE: 92 11,2017 .
TRANSACTION 1D: Q1029156309010304815801158001T

-

ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’ AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI 657 )
TARANTO ‘ |
BANCA DEST: ~'BCa DI CRED. olale]=0 cassamo DELLE MURGE
: 3 CAPURSOD BA

. SUCCURSALE DI CAPURSO
‘BENEFICIARIOQ: SIM NT SRL SOLUZIONTI INFORMATICHE

DT REG : 06.11.2017

IMPORTO: 780,80 -
NOTE: DPC 135 DEL 9 3 2017
MANDATO NUM. 1483
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPD 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale od amministrativa: 74100 TARARKTO - V:in C. Batﬁsti, 657 ’
Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 09977'942_«q

Cedice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registrdgfelle Imprese di Taranto 0014;63307.’;3
Capita Sociale sotioscritte: € 5.497.272,00 - Capitale St_)ciale‘f"c{sn!o: €8.331.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO '

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - DATA | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1,483 [~ 2771072017 ' 730,80

IL CASSIERE SIM NT S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soluzionj Informatiche

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Ugo La Malfa, 3/7

70125 BARI (BA)
Partita IVA: 04863810729 C.F. 04863810729

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: settecentoottanta e 80 7 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO CCOOP.CASSANO MURGE 1BAN: 1T25T0846041410014012015911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 135 del 02/03/2017

PAGAMENTO FATTURE N.
135

IMPORTO LORDO 780,80

TOTALE RITENUTE . © 0,00

IMPORTO } ; : 780,80
Y by Yy -

IMPORTO LORDO 780,80

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

/ 1 . ) /




SIM NT srl

Sede Legale: 70125 BARI ITALY
Via Ugo La Malfa, 3/5/7

Tel. 080 564.05.11 - 080 502.50.38

Fax 080 564.05.89 @
P.Iva/C.F.: ITO4863810729 Dasa Rizist
$O0OLUZIONI INFORMATICHE www.simntit - Email: info@simntit e
PEC. Info@pec.simnt.com 1q-0904-05
Cap.Soc. € 92.980,00 i.v.
REA 3387
REA 338765
Destinazione : Destinatario :
- AMAT ) ( AMAT
Amat spa Amat spa
Azi i ' {
Via Cesare Batist, 657 : ienda per la I\'Aolblté nell' area Taranto Spa
. Via Cesare Battisti,657
74100 Taranto { TA) (ITA)
74100 Taranto (TA } (ITA)
\__ ., \_ J
(" Pagamento (" Parita IVA o codice fiscale N. doc. Data documento
L;Bt:\nifit:t:h banc.60gg. v L IT 00146330733 135 09/03/2017
( Pagina [Vs. banca: ABL: CAB: _ Tipe documento
L1 Ns.banca: Banca di Credito Cooperativo  ABI: 08460 CaB: 41410 1BAN: IT25T0846041410014012015911 Fattura
(Commessa Codice merce Descrizione merce o servizio U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo  C. |
E170098 ESTENSIONE DI GARANZIA DA 3 A 5 ANNI Pz 1,00 640,00 640,00 22
Rif. vs. ordine OACEQ0Q055 DEL 21/02/2017
it Ak A
: Anslilperlan'nbm 'ara di Tamns
codice cig Z7C1D79B16 L|
Fyot. n.
| w10 MR 107
) AD  Amm e Detegao L
DG Direttore Genergle L:
3 DA EietoreAmmisiato L
’ DT Diretore Tecnico 3 1
. UAP Appatti { Contrati [
o ; UCH Commerciaie {-Merketing [
: ¢ UCB Contatrita Blancio )
: UES EserziolSose . O3 ,
UIS  Informatica f Statistica [
UMT Manutenzione f Teenica [
URU Risorse Umene o
UAG Affari Gen, PPOR SINISTRIL:
RAG Ufficio Ragioneda C
) T STQ Staff Qualith C
3
Fl‘ipo pagamento Scadenza Importo scadenz: Cod. LV.A, Impenibile LV.A, % LV.A, Imposta in Eur ‘
- 22 640,00 22,00 140,80
Bonifico - 09/05/2017 780,80
u Tatale 640,00 140.80J
3 Totale Sconti/maggiorazioni Spese di traspcrto LV.A. I
840,60 140,80
Spese di incasso Spese di imballo Totale documento Eufo [ 780'80]
_ _/
fTrasporto a mezzo Porte Aspetto esteriore del beni w
FRANCO A Vista
N.colli Peso netto Peso lordo Data e ora del trasporto | Firma conducente
0 09/03/2017 17:47 ).
_;‘,;. -
Vettore .Waﬂo Firma vettore
N.RIC.__ v Y732 .
DA A ISl th,
Annotazioni Al 27 /0} (4 )z Firma destinatario
. ),
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO




SIM NT sl
Sede Legale: 70125 BARI ITALY
ia Ugo La Malta, 3/5/7

Tel. DBO 564.05.11 - 08D £02.50.38

Fax 080 564.05.92 @

i L ; - ) P.Iva ! C.F.: iTO4863810729 Dasa-Rigister

S0LUZIONI 1 NFORMAT CHE www.simntit - Email: info@simnt.it AR )
PEC. info@pec.simnt.com 1Q-0904-05
Cap.Soc. € 92,960,00 iv.
REA 3387

. REA 338765

Destinazione : Destinatario :

- AMAT ) ( AMAﬂ
Amat spa Amat spa

i it nell’
Via Cesare Battisti 657 A.m;nda perla I\./lo.b| 4 nell’ area Taranto Spa ‘
Via Cesare Batlisti,657
74100 Taranto ( TA) (ITA) )
74100 Taranto (TA) {ITA)

\_ i, \, i,
Pagamento R Partita IVA o codice fiscale N. doc. Data documento )
Bonifico banc.60gg. IT 00146330733 135 48/03/2017 §

-
Paglna Ms. banca: ABI: CAB: IBAN: Tipo documento
Ns. banca: Banca di Credito Gooperativo ~ ABL: 08460 caB: 41410 |BaN: [T25T0846041410014012015911 Fattura
Commessa Codice merce Descrizione merce o servizio U:M. Quantita Prezzo Sconti e magg. . Importo " C.I. 7
E170098 ESTENSIONE DI GARANZIA DA 3 A 5 ANNI Pz 1,00 640,00 840,00 22
Rif, vs. ordine CACEQ00055 DEL 21/02/2017 i
hzende per lo mobika ned Yo
codice cig Z7C1D79B16
Fyol. n.,
e 10 MAR 2[117 .
A3 Amm.re Delegato T
DG Dictlore Generzle i
DA EictoreAmmpishelve [
0T Detiore Tecson [
UAP Appatii { Contratl L
UCH Commerciale  Markefng (3
OB Contahilta Bancio [n
UES EsemiziolSosta_ ) L3
UIS InformaicalStaistcz
BT Manutenzione [ Tacnica E"
URU Risorse Uniene
UAG  Affad Ger, PAER SIN‘“Tth
e RAG  Uffiio Regloneria I:
T $TQ Stai Quaits £
- C
1

f‘ﬁpo pagamento Scadenza Importo scaden Cod. | V.A. i Imponibile LV.A, % LV.A, Imposta in Eur

- . 22 : 640,00 22,00 140,80
Bonifico 09/05/2017 780,80 ;

9 Totale ; 640,00 14080
- Totale Scontifmaggiorazioni Spese di trasporte \ VA, B
640,00 140,80 - -
Spese di incasso Spese di imballe ; Totale documento Euro [ O e 780-30]
L . __/
ﬁrasporto amezzo Parte ! Aspetto esteriore dei benl h
FRANCO A Vista
N.colli Peso netto Peso lorde Data e ora del trasporto | Firma conducente
0 09103/2'017 1747 |,
.‘-"
Vettore .0 trEl5‘-11"3'10 Firma vettore
N RIC T 732 //m’
| T W e 11 _L- id ’
Annotazicni T “:k‘, 27 /0} //{ ); : Firma destinatario
\ : _J

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
" Il RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supenvisione
: DATA FIRMA
Delib. C.A. n° CB gl O
|Pata scadenza pagamento
7-6- (7
DATA L'ADDETTO AL RISCONT UFFICIO MAGAZZINO
/ 3 / { ;? verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/ ﬁl 'CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n, ' del
) / Z%C U/r
} //L - /} Delib, C.A. n. del
l v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | 7-m? FIRMA DEL REfiWLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA I/LITA' BILANCIO
per supe |5|0ne .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR j
o-lo- 00l M?/Q@W/@.)L)
N/

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 RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccccevvveveneeiin, Prot....cccce e

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657
74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

SIMNT S.R.L.
Soluzioni Informatiche
Ugo La Malfa, 3/7
70125 BARI BA
Fax: 0805640599

P.I. 04863810729

Rif. Vs. prev. prot AMAT 2624 del 15/02/17
per Dott. Russo Ciro

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numere Doc. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 21/02/2017 OACEQ00055 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: ZIiC1D79B16
Cod Articolo - . .
Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % €)
Interno
0186 Estens. garanzia server 24 mesi RX2540 M1 1) 640,0000 640,00

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 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 ¢ 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.Igs. 231/2002.

Le condizion 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'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 640,00 | € 140,80 | € 780,80
Totali € 640,00 | € 140,80 | € 780,80
Firme /
' é\QM i/ / /j / ‘ /
umtaA C Direttore Tecnico Direjtort Generale PRESIDENTE

Il compilatore /




