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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A
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jo Sede lepale ed amministeativa: 74100 TARANTO - V;n C.-Battisti, 657
o Te!efuno 09973561 (5:linee urbane) - Fax 0997794247
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T Caplta “Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Socla]e versato: € 8,381.881,75 '
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA’ IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.423 25/10/2017 192,76
IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L. .7
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO T2

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA CAMPANIA 8/F

74121 TARANTO (TA) -
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

SAN PAOLO BANCO NAPOLI

centonovantadue e 76 / 100

IBAN: IT1450101015804100000003012
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Hanca MONRE DEI PASCHI DI:SIENA SPQ
FILIALE 9691 ~TARANTD - N

ZBAN BENEFICIARIO: ~IT14S0101015804100000003012 ~——= ~ — -

NR.SCT: -~ 26779601877 - -CRO: A1028856250. "~
DATA ORDINE: 26.10.2017 o . T
TRANSACTION ID: Al0286562500103048158011580601T "
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Consulenza progeiteale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, caso e negozio
Open space e pareti divisorie

Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolostici
Sistemi di scaffalature metalliche
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UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 w1 -Ar. (3

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£
Conv. n° del &
* IL RESP, UNITA' PERSONALE
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UFFICIO RAGIONERIA
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data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA . FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
1 . iy per supervisione
© ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E\é[/LANNO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
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[DATA FIRM ;=
15 40 NOVY / - =
~ Y UFFICIO TECNICO z
verifica perietta esecuzione lavori=
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento a.
verifica dati tecnici .=
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABIL -
=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE._-
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MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
VIA CAMPANIA 8/F
74100 T t
aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997326905
P.I. 02811440730
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regotamento Data Doc. Numere Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 16/03/2017 OACEQ00095 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
CIG: ZDCIDDB074
. ::(Jd A::ii:OI‘O : (?d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
od. erimento at. 0,
Interno © % ©

n° 6 montanti cm55h

n° 2 ripiani cm45x45

n® 1 ripiano cm 76x45

rif. Vs. prev. 051 del 15/03/17

per Magazzino Ricambi (2” stampante)

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

* pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. nonriconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
chieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte de! 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 dellAM.A.T.

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 80,00 | € 17,60 | € 97,60
Totali € 80,00 | € 17,60 € 97,60

by A -

Il compilatore / Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dir, ttole Geherale PRESIDENTE
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CONDIZION] DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto france, Non si accettano reclami trascurs\ otto gionni dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia &' competente il Foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranna gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per Femissione di tratte sono a

Cuasa dello Scaffale s.r.l
UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905
T e — Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. fa
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verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per spenvisione
DATA FIRMA
C
Delb. CA R (& 2 @S AR (R
JData scadenza pagamento ? / 07 /2 ( :IZ
Dﬁ‘TA 200 D ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
4 LUG, i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. rL)\HT  GONTRATTI ]
petstipervisione | Contr. Rep. n. © del
DAﬂA FIRMA
4 LUG. 2007 / . :
Delib. C.A. n. del -
/ Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Detib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN,
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
A
DAT'{-‘\ "m’] FIRMA DEL RESPONSASI , IL RESP. UNITA' TECNICA
03 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BILANblo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione N

DATA =

EH oD

UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione la \.Z
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘.E
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE: e
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ovcvveneeveieeeenennes Prot.....cov v

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

DATA FIRMA

P gt e (o0 oyt




MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100

Codice Fiscale ¢ Partita Iva

Taranto

00146330733

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F
74121 TARANTO TA
Fax: 0997326905

P.I. 02811440730

Ordine - |Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 24/03/2017 OACEQ00104 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
C1G: Z9AI1DF7063
Cod Articolo .. . i
Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € LA ©
Interno
00000226|000002206 Veneziana per ufficio dim, 32x155h MQ. 2 39,0000 78,00

colore CREMA

rif. Vs. prev. mail del 22/03/17 ore 13:02

per Ing. Pizzulli Monica

1 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

rrichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in meora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né 12 misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

[ 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 dell’'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 78,00 € 17,16 | € 95,16
Totali € 78,00 | € 17,16 | € 935,16
Firme /
?@iﬁ by -~ AN -
P— ’ A"
I compi]ator! Resp. unitad A.C. Direttore Tecnico Di tto‘!e Generale PRESIDENTE




