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Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 i -
Codlce fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro de][E Impresc di Taranto 00[46330733
Cap:ta Soclale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capna.lc.%clale.versato €.8.381.881,75

re

Sede legale ed ammlmstmuva ?4100TARANTO VaaC Battisti, 657

L

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 8§, p A,

-«. }n &
ORDINATIVO DI PAGAMENTO - e
GESTIONE .ESERCIZIO N ORD]NATIVO DATA "COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDIN.‘_\TI'VO' '
2017 1.421 25/10/2017 ’ . 473,36
.. ILCASSIERE CENTRO UFFICIO 5.R.L. )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
. . DIPAGAMENTO A FAVORE DI: - . K

DICONSI EURC:

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

quattrocentosettantatré e 36 / 100

4

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO e
Doc. i° 74 del 29/03/2017 ) S
PAGAMENTO FATTURE M. - :
96 CIG 20F1DF5B97, 74 CIG Z501DDB1F0 . ]
: P ] ’3 mg” @ 3\ ’ g ‘ Ny
| room (L - :
A . ,M__lg |\ /| mporr0 LORDO 473,36
BANCA MONJE Did m.mi B3 SIENA Sp -' — T
Filiale ¢ TA RANTO . TOTALE RITENUTE L - 0,00

IMPORTO |

y

- Y7 47336 |

CASSA

CASSA

-

- :
L S

RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

473,36

PREVISIONE

+

v ESTREMI DELIBERA

. ) i
PROG. ORDINATIVI EMESSI,
.

DISPONIBILITA'

‘('.‘_t- N

-

-
LR -
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. X

%ANCA MONTE REI PASCHI DI SIENA SPA ¢
WILIALE T 9601 3TARANTO T N '
JaaN BENEFICIARIOf*{T14x01030158010005%on08518 : ' -
NR.SCT: 7 7 og7795¢897 CROT ™ A1028655993

PATA ORDINE: 2¢.10.201 T

TRANSACTION ID: AlO28655993010304815801158001T

[

ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Ta
T v CESARE BATTISTI €57 ~
TARANTQ _
BANCA DEST: ~'MONTE DE] PASCHI DI SIENA
' TARANTQ

BENEFICIARIO: CENTRO UFFICIO SRL™
‘VIA FIUME 25/a RIF. INT. N. 26

TARANTQ
PT REG : 26.10.2017
IMPORTOY 77 ’ 473,36 T T T
NOTE: DOC 96 CIG ZOFL1DFSB97 POC 74 CIg Z5
MANDATO NUM. ~ 1421 T o

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRURPO L0330, 6

-

B
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K AZIENDA PER LA MOBILITA'.NELL:A__REA DI TARANTO S.p.A: .
Sede legale ed a:mninist:aliv:;' 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 : '

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ~ :

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733 - .
! Cap:la Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sumale versato: € 8.381:881 75 N
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ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

PR 4
Ay

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

P

2017 . la 25/10/2017 473,36

_‘__,_:‘;\j;‘ [T

-

JL CASSIERE CENTRQO UEFICIO S.R.L. .
PAGHERA' LA SOMMA.DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: B S
via Fiume, 25 . . e

74100 TARANTO (TA) B 3
Partita IVA: 01425590740 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattrocentosettantatre e 36 / 100

PAGAMENTO: Bonifico . .
IBAN: IT14X0103015801000000408518 o

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

T s -
~ B .

v CAUSALE DEL PAGAMENTO , SO . o

i{  |Doc.n° 74 del 20/03/2017 ' . o

PAGAMENTO FATTURE N. '+
' 96 CIG ZOF1DF5B97, 74 CIG Z501DDB1F0 f

v

A e
R

IMPORTO LORDO 473,36

TOTALE RITENUTE ' 0,00
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Centro Ufticio
e T o, di progell

Centro

Concesslonarlo macchine e mobili per ufficlo
Assistenza tecnica

Utficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pomg ilio, 99
74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com

centro,
P. VA 01425590740

ufficio.sri@pec.it

iy
S SIS

Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Nr. 74 :
Fattura . VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 29/03/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partitalva: 00146330733 VIA CESARE BATTISTI, 657
' Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB.L. 01030 C.A.B. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
POLTR POLTRONA ITALIANS C/BRACCIOL! SCH. ALTO NR 1,00 190,00 190,00 22
eF oncd o3¢ 020La00f
] 00 e, Bk 4
AMAT 5, p a. - MAGAZZINO RICAMBI e
Conlorana della fomilura, aceettazione ¢ presa in carico n-ﬂ,;‘?f:u;,ﬁf:"‘bf
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006) MR Tty
Canlormilaraceetlazanke Data Firma Prot. n,
P -mawpale i .
N aw__10 APR. 2077
L Dala b 1 AD  Amm o Delegato
D t - ]
AL AN (A % b, 0
b - QNG N i ‘DA Crtmimmimsite
granih U'n o BT Direttore Tecnigo a
UAP Agpali { Contratt o
ucH Commmaiemarktm o
. LB thdm o
UIS  bdormafica / Statistica =]
) UMT Manuenzione/ eeica
U Risorse Umane o
&g Affmaévocen PPRR SINISTRIg
0 Ragioneria
N.RC. .. [N.VA_[CeaS] ST StaF Quait -
"DATA DI ReaisTh. U5 Jod s ‘ o
VS, N.ORDINE:OACEOQ00096 DEL 16-03-17
Tot. Merce |S¢. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 190,00 190,00 41,80 231,80
Caod. lva] Spese Accessorie Imponibile |lva Imposta Abbuoni: 0,00 |,
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
231,80
Scadenze: 31/05/2017
231,80
o Num. Colti: 1

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

1 suoi mmmwmmmw—ﬁm
) ‘| H

consenso &l trattamenyg peo 4 fslithja.cssa seedficsion £aavog )

centrouffbr@libero.it

AMAT - S.p A
IL DIRETTORE GENERQLE
Ing. Massimo DINEAA S

[l

Taranto-Tel. e F

. aﬁg@ﬁmmm .
centroufta@ib@ro.it



Concessionario macchine e mobili per ufficio
Assistenza tecnica
Centro Ufficio sl
72100 Brindisi - Via Numa Pormp ilio, 99
74121 Taranto - Via Fiume, 256
www.centroufficiossl.com
centro.ufficio.sd @pec.il
P. IVA 01425580740

IL DIRETTORE GENERAI =

Fattura Nr. 74 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CGC/01/0444 Data 29/03/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns, Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA®' AREA TARANTO SPA
. VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita lva: 00146330733 i '
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB.. 01030 c.A.B. 15801 |c/Cc 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo S5c.% Imperto C.L
POLTR POLTRONA ITALIANS G/BRACCIOL! SCH. ALTO NR 1,00 180,00 180,00 22
2 oncs oRg 620L000
_ - 00 boes. gog ?4
AMAT 5.0 - MAGAZZING RICAMB] | .
Comlorenie aulla foritura, secellazion: ¢ presa in carigo | iods ‘\‘5“’"‘"
) det mwaneciaie (Ods n°20 dul 21A472000; ! P ’“““""*“”“””:‘“mm
r safur A Dat Firma k Prst. .,
: Mdicrite '
i . N ; s 10 APR 7017
b brosain caric i e ; D Ammee Delegato C
:E.luh.:llc]crmll‘h::nc 10 AR, 2017 i G  Direttore Generale I
R S zg : DA Gutomimmiismin Lo
l “““ DT Diraitars Fecnioo r
UAP  Appelt { Comtzt o
UEH Commertials | Merstg
UCB  Contabiita Biancio o
UES Esarcizin/ Sogh ol
IS Infonnaticat Stafisica £
UK Mantenions [Toomics
URY Risorse Umane o
UAG AffariGen.DRRR.SINIS'I'RiD
RAG  Ufficio Ragiorieri
H r| ; " Ena
..E..ji.?m_,_;:':w. A M@ﬁ ! STQ Staff Quali g
DATA Di hewiST, S — w]
VS. N.ORDINE:OACEQ(0056 DEL 16-03-17
Tot. Merce |Se. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Impoﬁibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 190,00 iIQ(J,GO 41,80 231,80
Cod.lva| Spese Accessorie tmponibile | Iva : Imposta Abbuoni: 0,00 |
22 0,00 190,00 | VA 22% ) 41,80 Anticipi: 0,00
! Totale da Pagare
231,80
Scadenze: 31/05/2017 ;
231,80 :
!
- Aspetto Esteriore Beni: A VISTA - Num. Colli: | 1 :
-Lsuolwmmmﬂmr&mmmm i : a-Desti = —
wonsenso al batiameni3 PR REE A 1R% PETGS31 563729 ; {1 Taranta - Tel. e Fax/099 7797077 .
centroufibr@|jbero.it i centroufta@%pero.it
AMAT - 8.p.A. .




UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione i
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n° 63 el O~ AR L3
JData scadenza pagamento / /
‘ ~_ L9/05/20[¢
DATA LRPD CRISC ”"TRO UFFICIO MAGAZZINO
30 6IU. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR 'CON RA
perAugervision Contr. Rep. n, © del )
DATA Fi ?// / W)
30 6IU. 2017 14 Delib. C.A. n. ' del :
o= v =
Delib. C.A. n. del K
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta K DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ 201 FIRMA DEL RESP IL RESP, UNITA' TECNICA
11 bty per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ‘ z
DATA FIRM T3
25-Q A0} B ]
N\ UFFICIO TECNICO _
verifica perfefta esecuzaone favor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 5 é
verifica datf tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
a .
! —
DATA {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABE_E
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

SEE LN )

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

DATA

FIRMA

Tt (pp W (o] das

[

Y



v MOD. ORI

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
via Fiume, 25
74100 T t ’
aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Eax: 099 779 70 77
P.I. 01425590740
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 16/03/2017 OACE000096 1

Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z3501DDBIF0

C ;::Od Al;::"‘_" : CIdt Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile

od. erimento at. o
Interno ® % . ©
00961520(00961520 Poltrona c/braccioli in rete alta NR 1} 1960000 196,00
- rif. Vs. prev. del 16/03/17
per De Vietro Angelo

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANT 0 dalle 9.00 alle 13.00.

“] pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste 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.lgs. 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 € 190,00 | € 41,80 | € 231,80
Totali € 190,00 | € 41,80 € 231,80
Firme
(04 \Qﬂ (le / [\ }/b\ /
Py . . T
I compilatore Direttore Tecnico itetiore Generale PRESIDENTE




Centro Ufficio
O e L o, i progelts

Congessionaric macchine e mobili per ufficio

Assistenza tecnica
Centro Ufficio srl

7210¢FBrindisl™- Via Numa Pompilio, 89
74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.Ufficlo.sri@pec.it

P. IVA 01425590740

Fattura Nr. 96 Spett. le AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 26/04/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SPA
Partita lvar 0014633079 : VIA CESARE BATTISTI, 657
Foglio Nr. 1 \ 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X \ ABI 01030 C.AB. 15801 |c/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
POLTR POLTRONA ALTA C/ BR EPELLE NERA NR 1,00 198,00 198,00 22
R . W
: . g0 Sy

MAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI | -

Conloraiti dells formisra, acecitazone ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 214472606

00 feco il

Canlormitaiveetiasiom Data ‘ Firma
nateale ] AN = '
l\\ n Axianda per la mabitita nel'area i Taranto
. . Data <
Presa in carico g Prol.n,
mataate cantorme] 2 B APR, 07
— dsl

AD - Asmie Delogate )

0G  Diettors Generale 0

0A DietoeAmminislatio

' BT Divettora Tecnico O

USP Apnal #Contrat o

UK Commercide! Marketng

UCB  Cantzbita Bizncio =

UES  Esercizio Sosha a

S  inormalica/Statistes

UM Manutenzione / Tecnica 1

3}19 Risorse Umana o

P '3 Afleri Gan, PPRR, SINISTRS
N. RIC._M_".____"__., M.IVA__I/a F g?g Utfcio Regroneria g
- - Slaff Qualita
DATA DI Retrsi H_Z/f/_&_&{é S
VS. N.DOC. OACE000102 CIG:Z0F1DF5B97
Tot. Merce |Sc.% Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
198,00 188,00 198,00 43,56 241,56
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile | Iva Imposta Abbuoni: 0,00.
22 0,00 198,00 | IVA 22% 43,565 Anticipt: 0,00
Totale da Pagare
241,56
Scadenze: 30/06/2017
241,56
Aspetto Esteriore Benl: A VISTA Num. Colli: 1 ; Q&Q’ m
n . \

Isuoamml el nspeh
consenso al lraﬂawe@ﬂﬁa“@iam%PSE i 6*831 563729

centrouffor@libero.it

j Jaranto - Tol, e Fax 009 7797037
: centroufta@Iibero.it




Centro Ufficio

Cindedi di progett

Concessionario macchine e mobill per ufficio

Assistenza tecnica

Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99
74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.sri@pec.it

P. IVA 01425590740

consenso al trattamergp el gIERIATAESE PesliEts 1 553729
centrouffbr@libero.it :

Taranto - Tel. e Fax ujle] 779?0?7

Fattura Nr. 96 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
’ VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 26/04/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita Iva: 00146330733 - \ '
Foglio Nr. 1 \ 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: NM.PASCH! COD.IBAN:IT14X \ AB.J 01030 C.A.B. 15801 |cfC 0DOOOD408518
Codice Descrizione Articolo .M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
POLTR POLTRONA ALTA C/ BR EPELLE NERA NR 1,00 198,00 198,00 22
. 0 sl JI
MAGAZZING RICAMBL | - 00 taeo B¢
Contraita della foranlien. syeettazon ¢ presa in carico 3
ded matenale (Qds n®24 del 21042006 i
g,i'nnh:rmnu«n:ccnafmnc Data Fizma i !
materite \ ’ ~Ai Srey
\ o § Mﬂﬂf-aparlamairaneua vea o Taramio
. Dty K Fifigia i
i Prosamcarics + " Prol n,
fonaate conioeme} 3§ APR, 07 iﬁd J .
A0 Asmie Delegaty o
BG  Dieliore Generate O
03 BietomAmmiisvatio [
B Direitore Tecnico o
Lip smpsi'if":ont.?“: o
U3 Commerciala/ Merkeling
U2 Contetilia Blancio o
UES Esercizins Sosta o
& bnbrmatcalSties
U:ﬁﬂT Manitsrione MTecics.
gf.lf Risorse Umang rr
; - WS AliCen. PRRR SINSTRID
N, H‘C-....... - EP‘ VA, f 4_9 RAG - Wifcio Regioneriz o
D - ST Staf Quaita o
ATA DI Hewiot s / /{3{
- . Z/[ 0{ o
V8. N.DOC. QACEC00102 CIG:Z0F1DF5RA7
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. ‘Trasporto | Tot. imponibile Tot. Imposta Bolii Totale Fattura
198,00 198,00 198,00 43,56 241,56
Cod.lva| Spese Accessorie imponibile | Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 158,00 | IVA 22% 43,55 |Anticipi: 0,00
' Totale da Pagare
241,56
" Scadenze:  30/08/2017
241,56
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 1 B@&Q} Qﬂ\
[ suoi @l saranno tranati nel nspelo gel 01,95, n. il Chenle dich \ ‘

centroufta@libero.it




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 del E)q - AL (B

Conir. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPOI\!_SABILE
Conv. n° del 3
IL. RESP. UNITA' PERS_ONALE
Determ. A.D. n" del Per sup emsmneﬁ
DATA FIRMA

J{Data scadenza pagamentio

o 26/D6/201F

DATA L\AD D Al RISCONTRO
30 6IU. 207 %ﬁ%ﬁﬂ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratfuali

LRES@ MITA JONTRATTI /

data scadenza di pagamento presunta /\

/D sprfényfsione Contr. Rep. n. ) del ~
DATA CIRMA/, 4 |
30 61U. 2007 .{, L Deiib, C.A. n. del °
i
Delib. C.A. n. de] -
UFFICIO RAGIONER '
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA, FIRMA DEL RESPONSARIL
2 ﬁ 0 C/

i RESP. UNITA' TECNICA

.

per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASBILE
per supervisione PR z
DATA FIRNT ' —
25 10-014 02’779%@34 | .
UFFICIO TECNICO

verifica perfefia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento P
verifica datf tecnici G-
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
X
DATA _|FiRMA IL RESPONSABILE UNITASTECNICA
per supewisiopef'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

;

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

NOTE:

DATA FIRMA®

RTINS T A |




" MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto via Fiume, 25

74100 TARANTO TA

Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 090 779 70 17
P 01425590740
Ordine  |Conmtratto Art 13 c.2.1 Regolamento Data Doc, Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 23/03/2017 OACE000102 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: ZOFIDF5B97
Cod Art‘lcol‘o 1d Descrizione | UM.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento -Cat. © Ye ©
Interno
00961520(00961520 ' Poltrona ¢/braccioli in pelle alta NR 1| 198,0000 198,00

rif. Vs. prev. del 21/03/17
per Coordinatore Marinelli

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. nonricondsce 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 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 clansula 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 € 198,00 | € 43,56 | € 241,56
Totali | € 198,00 | € 4356 | € 241,56
Firme
D [t : . ML
I compilatore Resp unita A.C. Direttore Tecnico Dirdtiore Generale PRESIDENTE




