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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed ammlmstrauva 74100 TARANTO Via C. Bartisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) ‘Fax 0997794247 « ... L

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Ymprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.809 11/12/2017

4.537,50

IL CASSIERE

‘ PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
B DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;
quattromilacinquecentotrentasette e 50 / 100

Bonlifico

IST. BANCARIO SAN PAOLC TORINO

74100 TARANT QO (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

IBAN: IT42Y0101015809000027031745

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CANCELLERIA

[ e .

PAGAMENTO FATTURE N.

S001764 CIG X7714BFACO, S 002014, S002189 CIG ZABIEDD&97,
S002188 CIG X7714BFACO, S 002424 CIG Z661EDDAYS, S 002425
CIG X7714BFACO, S 002469 CIG Z341E730D1, S 002537 CIG
ZF51FGAEDE

T IMPORTO LORDO 4.537,50
N I 2
. ' m [' \\ q’"i b E @ TOTALE RITENUTE 0,00
14 !._ Ne, pott IMPORTO 4.537,50
= A T1 SiERA SpA
o R eTRGHE GE Pl D) SiE .
h e %E i iFlllakeL‘"WL’-\M'I'()
= CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

4.537,50

RISULTANZE

.' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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'ESTREMI DELIBERA i i
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“.BANCA MONTE DETwPASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 _TARANTO -

IBAN BENEFICIARIB: IT42Y0L01015809000027031745
NR.SCT: -3 278562484 CRO: Al033709455
DATA ORDINE: 14.12.2017 o
TRANSACTION ID: Al0O33709455010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTOC
BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIA TOLEDQ 177-178 NA

NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIC: AMODIO ANGELO SRKL

DT REG @ 18.12.2017

IMPORTO: 4.537,50
NOTE: FATT 1764 CIG X77l4BFACO FATT 2014
MANDATO NUM, 1809

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPQ 10
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09573561 (5 linee whane) - Fax 0997794247 . -

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziohe al Registro ::lellg Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sacials versato: € 8.381.881,75 - -"_, ;

-

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO ST

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ~ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO Vo
2017 1.809 11/12/2017 4.537,50 e

_IL CASSIERE - AMODIO-ANGELO S.R.L. K
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Sk

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: L
VIA ANFITEATRO, 91/93 o
. 74100 TARANTO (TA) T
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

CC 13.07,0001; ' - ‘

DICONSI EURO: quattromilacinguecentotrentasette e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico . ,‘;‘
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO . . ‘ IBAN: IT42Y0101015809000027031745 :
' CAUSALE DEL PAGAMENTO .
CANCELLERIA , B - o

PAGAMENT'O;FATTURE N. 5 e
S001764 CIG X7714BFACO, S 002014, 5002189 CIG ZABIEDDS97, , ; . e )
$002188 CIG X7714BFACO, S 002424 CIG Z661EDDA9S5, S 002425 . o
CIG X7714BFACO, S 002469 CIG Z341E730D1, S 002537 CIG - . R e .
ZFS1FGAEDE . . B B
e 5 =t '
P .
. - /
A ' N P ~
'..L,E*- LT _ — o ‘.'.
IMPORTO LORDO * 4.537,50 ey
TOTALE RITENUTE * 0,00 :
IMPORTO ‘ ' 4.537,50 :
.‘.- . . ' ] !.‘
' 1
CASSA o CASSA o
‘ IMPORTO LORDO ) 4.537,50
RISULTANZE _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE e
PROG.. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA s
DISPONIBILITA' . ’ ff.
- . . T
~ ‘ : =
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WGELO AMODIO S.r.l

CONOCESSIONARIO

Domicilts sociale: Via Dante, 220F- 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81793 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N°® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soctale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099,7369790 - eMail; angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

Ml EBRIDGE

D A L V E Y

Il J o ac

S 001764 del 20/05/2017

Pag. 1/1

;Modalitﬁ di pagamento

Baneca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
| Codice Articolo Descrizione . Quantith Prezzo U, S.LAE, Sconto % C.Iva Importo
L 'VS.OACE 000132 DEL 14/04/2017
CIG X7714BFACO
'BUR0O! 'RS. CARTA x FOT. A4 DISCO 33 250 PZ 2,1239 22 530,98
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, ~y g A

) verranno addebitati gli; interessi di MORA come

*  previsto nel Digs n 23 Ii del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della dtremva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, a’el!a legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

AMATS.

Conformil

a2 - MAGAZZING RICAMBI !

i della fornitura, acc

del materiale (Ods n

&y t--..

Al or '3 @mhla nen arsa di Tammsp

AB Amm re Delegate

0G  Diretiore Generate

B Lustiore Amministrafo
T Direttore Tecrico

Y Appatti { Contralfi

UCM Commerciale / Markeng
UCB  Contabifita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

UIs
UMT  Manutenzions  Ternicg
URU Risorse Umane

T

Llh\!lonb e presi mn carico

26 det 21/0- H"(l(l{:)

2 I 2017

Informatica / Stalistica

Afard Gen PRD2 SINISTRY

Dumuumummmmm'

' o
| hTQ  Staff Qualita O
! )
; <
| 7,
! 0
[ - <
N RIC._.  |NVA_A(E 2.
DATA D! an&n A. 221
i - Impunibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti
' 530,98 0,00 .
C.Iva| Impenibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove-dovuto
; 22 530,98 122,00 116,82 647,80
| 530,98 116,82 647,80 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
§ Mittente 250 20/05/2017 9.33 647,80
'g‘ Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
g Porto Firma del vettore o del conducente { | Netto a pagare
5l 0 Franco 647,80
i Scadenze  20/06/17 Mis. Fiscale N° | Sconteipo fiscale N°
] 647,80 R7 72006981 . pumdua
AN
|| Annotazioni
1
i




OEELD MODIO S.R.L

HEF. BUFFETTI

VIR DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 099 736 97 90
PARTITA {vh 01697770734

EURD
FRTTURA 647. 80

TOTALE EURD. 647,80
647,80

CREDITO
90-05-17 09-21 8C.H. 2

/F EP 10004483 '



4NGEL0 AMODIO S.r.1 oo

, Ncilio sociate: Via Dante, 22l - 74121 TARANTO (TA}
Dﬁmlcmo fiscale: Via Anfileatro, 91/93 - 74323 TARANTO (TA}
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 - i aentoma
Pariita IVA & codice fiscale: 01887770736 - Capitale sociale versato; £€ 80.600,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15802 000D 2703 1745
Telefono e fax: 098.7:369700 - eMail: angelo_; amod|o srl@llbero |t Web

oA LV OEY

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente

RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
' Commesso Agente
| . “"6923086 _ (Senz.a nome) _ 74100 TARANTO (TA)
: Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. S.LAE. Sconto% Clva  Importo
- ' VS.0ACE 000132 DEL 14/04/2017 -
f 1CIG X7714BFACO
: BUR0O01 :RS CARTA x FOT. A4 DISCO 33 250 PZ 2,1239 22 530,98
| :
N In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, R
- verranno addebitati gli interessi di MORA come Aetiez po 3 maviita nexarsa gi Tarnte
| - previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ’ q e 2 ?
i modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Pm-z 7
A oftemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma del MAS, 01
: dell'art. 10, conma 1, della legge 11 Novembre - AL Pamre Delegate 1
, 2011 n 180 (12G0215)00 DG Direllore Generale i
: By LmloreAmministaie.
; DT Dietiore Tetnics o
i W2 Appalli / Conteaty o
T gCM Commerciale / Maketing
e T e 15 i CB - Conlabifts Bifancio ‘
H\tj 1 L_ .{*\.1"‘ J . [m
! iU GALL : UES  Esercizia { Snsta O
"Mm accetipzione € gz;-» aincanen S Informatica / Stafistica I
¢ mﬂurm(;':; mu.m'ﬂt ( 0 ds w20 del 1!!04: UUll.ﬂ UmT M_anuienzinnn Mein
URU Risorse Umans o
5 Afari Gen, FRPP SINISTRIG
, j : G Ufficic Ragronena ‘0
: i " ATQ Stafl Qualita L0
! 7 !
i ‘R’,‘.\ —+ 0
: v/ '
‘ . %, :
! e PSS : (2’ ;
N P;’G N :_ i, VA /{dﬁfb i ‘
| DATA DI hz:tais, IA. MU_M o |
— Imponibile Merce Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo ‘ Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti L
530,98 0,00 5 . |
C.Tva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni [ Contributi CONAT e SIAE assolti ovepdovulm
22| 53098 [22,00] 116,82 647,80 ;
530,98 116,82 647,80 g Totale S.LA.E!
Totale esente | Bolli su esenti :
; |
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documentd
2| Mittente 250 20/05/2017 9.33 : : 647,80
g| Vettore Causale del tfrasporto i | Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA ! 0,00
s Porto i Firma del vettore o del conducente g A
,,a% 0 Franco ' 24 i
Scadenze  20/06/17 i Mis. Fiscale N° Scung?wo fiscale ?I°
} 647,80 , R7 72006981 ‘or data
H o o T
j| Annotazioni o | !
i ' ; i
1 . :




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Deib. CA p° (52 el O - GAW SB/ZOIG

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE v
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supefvisione
DATA FIRMA

|Data scadenza pagamento ZO A() :F/ZO | ?

DATA L3DpD L RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
30 GIU. 2017 QA X verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, SfJTA' CONTRATTI )
_BElsydenvisiohe . H Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRNE
3 U Bm 2[”7 Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P aleitinn.
data scadenza di pagamento presuny Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
DATA 20 FIRMA DEL RE ABILE L RESP, UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '
- [BATA

LRI

£

1111 pork

FIRM?/ o i
-

ML

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

jii gaml f

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione &
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: <
verifica conferimento incarico H
Conferimenio del ...........ccouveveeeniiinn Prot..cccoociiiniieiins -_:
JL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
DATA FIRMA
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' ANGELO AMODIO

S.r.l

‘ “Dorticilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via mﬁeatro 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Tarans N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 'Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_amodio srl@hbero it - Web:

Fattura Immediata

S 002014 del 13/06/2017

D A L YV I ¥

Modalita di pagamento

Banea d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U, S.LA.E. Sconto % C.lva Importo
VS.ORD.CACEQ00170 DEL 05/06/2017 .
CIG Z661EDDA95 ‘
NON CODIFICATO 'TONER NERO SHARP MX 3070 2PZ 68,8525 22 137,71
NON CODIFICATO ' TONER CIANOC SHARP MX 3070 1 PZ 146,0000 22 146,00
NON CODIFICATO ' TONER MAGENTA SHARP MX 3070 1PZ 146,0000 22 146,00
NON CODIFICATO ' TONER GIALLO SHARP MX 3070 1 PZ 146,0000 22 146,00
'VS.0ORD. OACE000169 DEL 05/06/2617
CIG ZAB1EDDg97
NON CODIFICATO 'TONER NERO SHARP MX 5140 2PZ 59,5000 22 119,00
NON CODIFICATO 'TONER CIANO SHARP MX 5140 2PZ 102,0000 22 204,00
NON CODIFICATO ' VASCHETTE RECUPERO TONER SH 5PZ 19,5000 22 97,50
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, N Y
verranno addebitati gli interessi di MORA come N.G. & bw“ﬂs 'L siESH F ©

previsto nel Dlgs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma

MforTnes B Ty GBS

Aevin gor 1a robimta neliares di Tarants

dell'art. 10, comma.l.,.dellalegge ] Novembre. 0%
20114 Y80412G0215)00 MAGAZZINO RICAMB!I PR3 R,
\ V' Conforssita dellu feniura, sceettazione ¢ presa in carico E cw 1.6 GIU. 2017
! ’ del matcridle (Ods n°20 del 21/404/2006) : B
I at; Firma 1 I*m-wmgz.'g o
"x prtuNIT LAY Data i 06 BumsSek o
natenale } My Brotrefermiciiative (]
: Sy | U¥ Dt eseo o
s S oD Fifma B3 Aanes dSmasts o
Imulnluunw 1 5 BIU. U1/ : VEW Cyermesidel Maketng [
Fodabeatie conlorne i VT Cutehifts Banen =
—— mm e o m—— P [ 1 mfsﬁg o
. L’,ls Wommica Sl
\un vﬁf"""'ﬂ’u 3 XN :
Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo FgrSpesesGenericllg | Spese Bancarie Bolli su effetti
996,20 0,00 \,1‘2‘_' N Tee, £P0% SINISTRIG
C. Iva| Imponibile | % Iva Imposta Totale Esenzioni ' % Sk Cuelita D Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 996,20 (22,00 219,17 1.215,37
996,20 219,17 1.215,37 Totale S.LA.E.

ST v Cléu

Low

1Hfo eyt

Totale esente

Bolli su esenti

Stampato il 13062017 3:38:11

esane

»..Sm A A
LYEE L d’ \\
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \ Totale documento
Mittente 0 13/06/2017 8.38 Cen s 121537
Vettore Causale del trasporto Firnfi.dbY desfignariod e}’ *** Pagam. su fattura -
VENDITA Via C.[[¥httisti, 657 0,00
Porto Firmagiek 9efidiA Rdelédifducente | | Netto a pagare
0 Franco -ﬁﬂﬁé
Scadenze  13/07/17 Mis. Fiscale N° Scw fiscale N°
1.215,37 R7 72006981 ‘par data

Annotazioni




RNGELD AHADIO §.R.L

AFF. BUFFETTI

VIA DRHTE 220

74121 TARAWTO
TEL./FAX 095 736 97 30
PARTITA [TVvA 01897770739

EURD
FATTURA 1.215,37
TOTALE ELRD 1,215,387
CREDITO 1.215.37

13-06-17 08-24 SC.N. 1



’\('iu.v NFLIBsNT FAIVINT LTINS DK ol

Pomicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA}

Domicillo fiscale: Via Rq{t:atro. 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Tar' &'

N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01887770739 - Capitale soclale versato: €€ 80, 000,00 - {BAN: IT 42 Y 01010 15809 UDOD 2703 1745
Telefono e fax: 099.7359790 - eMail; angelo_amodlo _sri@libero.it - Web:

{Fattura Immediata

S 002014 del 13/06/2017

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codicé fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento '

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Cddice Articolo Descrizione

Quantita Prezzo U. S.LLA.E. Sconto% C.lva Importo

_ i VS.ORD.OACE000170 DEL 05/06/2017

'CIG Z661EDDA9S

NON CODIFICATO  TONER NERO SHARP MX 3070

NON CODIFICATO TONER CIANO SHARP MX 3070

NON CODIFICATO : TONER MAGENTA SHARP MX 3070

'NON CODIFICATO ‘ TONER GIALLO SHARP MX 3070
“VS.0RD. OACE000169 DEL 05/06/2017

CIG ZABIEDDS897

NON CODIFICATO -TONER NERO SHARP MX 5140
-NON CODIFICATO ' TONER CIANO SHARP MX 5140
"NON CODIFICATO :VASCHETTE RECUPERO TONER SH

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gii interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma

dell'qrt, 10, comma 1., .dellalegge ]1 Novembre. .

201 IFA MOKTZGH21 500 M AGAZZING RlCAMBI '

Conloraités delis tonnure acccuadione o presi in carico
del maweridle (Ods n=206 del 21404/2006)

Dala

A enformilaaceet e
niglcriie

Firma

L mesale contorme

—— b

] : Dt
Presis w citricn ] 5 BIIU. 01/

2PZ 68,8525 22 137,71
IPZ  146,0000 22 146,00
1 PZ  146,0000 22 146,00
1PZ 146,0000 22 146,00
2PZ 59,5000 22 119,00
2PZ 102,0000 22 204,00
SPZ 19,5000 22 97.50

N.B. 6 DWRS 5y o7e5% Thidey
Mformaer o Ty B

- et 13 molita nearea di Taranto

Pl p, DS
e 18 BIU, 2017

B A Digaty

B Erotre G

L) Bﬁﬁfm&mmﬁmwn
¥ . PrdnnTenge

i T S T

55 Cymmeize! Makeling
U Srmehii Bantn
WS EmrsutSmn

W tmleinveins f Giatitica

l"ﬂl

Imponibile Merce | Totale Sconto
996,20 0,00

Spese Trasporto

D?‘Jnmnunnnmn

Spese Imballb!:’.% &ar&ﬂmﬁenenc Spese Bancarie Bolli su effetti

WS mpieer ooy GNSTRIG

C.Iva| Imponibile {% Iva Impaosta Totale Esenzioni ' BB W gty E‘ Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 996,20 122,00 219,17 1.215,37
996,20 219,17 1.215,37 Totale 5.LA.E,
Jon /Wom@%
E Cp A/ C 6- Totale esente Bolli su esenti
] m AJ
(VL o
_| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
£ Mittente 0 13/06/2017 8.38 1.215,37
| Vettore Causale del trasporto rio” Pagam. su fattura -
g VENDITA iaC. 0,00
H Porto Firmagjel 9eidpa Rdeédilducente | | Netto a pagare
HIN Franco
Scadenze  13/07/17 Mis. Fiscale N° Scw fiscale N°
3 1.21537 R7 72006981 s data
| Annotazioni
[
i




v

|

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

peib.c.Aw (12 O - DL 2/

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -

4Data scadenza pagame”“’ /{ 3 /O 8 / 2,@ 1%"

DATA J O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] 3 U”. 2017 i , verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP-" TA' C?(ITRATTI
sppervisione . Contr. Rep. n. del
O
3011, 2007 o Delib. C.A. n. del
V Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

Dy [RVAPE RESPON AB \ IL RESP. UNITA' TECNICA
) ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB[LITA ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

perﬁqpemsaonE
DATA FIRMA (
-0l
il N~ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA ‘ JFIRMA DEL RESPONSABILE
. L ] —_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cooovinvnninine Prot.. .

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

DATA FIRMA




- | Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA

AMODIO ‘ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 AL 01897770739 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Prev. del 26/05/17 Procedura 2/A delibera 63/09 05/06/2017 OACE000170 1

degli interessi stab'iliti dal D.lgs. 23172002,

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

Causale As@ Acquisti scorte Termini di consegna
c16 2661EDDASS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Ccat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
0006368 Toner nero Sharp MX 3070 N NR |® 2,00 70,00 140,00
‘0006369 Toner clano Sharp MX 3070 N NR |2 1,00 146,00 146,00
00006370 Toner magenta Sharp MX 3070 N NR |$ 1,00 146,00 146,00
00006371 Toner glallo Sharp MX 3070 N NR |1 1,00 146,00 146,00
00006372 Vaschetta recupero toner Sharp MX 3070 N NR e 2,00 25,00 50,00
Rif. Vs, prev. del 26/05/17
per stampante Pal. Tecnica
I materiali ordinati dovr‘anno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effet:tuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M,A.T. non riconosce ai propri forniteri interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste 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 Ja misura

Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente docurnento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai forniteri (cople

' IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 628,00| € 138,16 € 766,16
Totall € 628,00 (€ 138,16 | € 766,16
Firme
v
- Q'rr’:):ampifat*ore ﬂ Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE

l,
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L1

I

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

P.I,

Ordini a Fornitore

Tel: 0997365790

E-mail:

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
01897770739

C.F.

Fax: 09973697390

01897770739

Nostro Riferimento

rif. Vs, prev. del 26/05/17

per stampante corridoio Pal. Amm.

Vostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 26/05/17 Procedura 2/A delibera 63/09 05/06/2017 OACEQD0169 e
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZAB1EDDS97 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
006373 Toner nero Sharp MX 5140 N NR 2,001Q 59,50 119,00
' b0005374 Toner ciano Sharp MX 5140 N NR 2,00( ¥ 102,00 204,00
00006375 Toner magenta Sharp MX 5140 N NR 2_ v 2,00 102,00 204,00
00006376 Toner giallo Sharp MX 5140 N NR i‘l’ i +2,00 102,00 204,00
00006377 Vaschetta recupero toner Sharp MX 5140 N NR 5,00(© 19,50 97,50

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e ¢on I'applicazione del tasso di interesse legale; nen sarenno pertanto apgplicabili 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 cgni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori {copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € §28,50) € 182,27 € 1.010,77
Totali € 828,50 | € 182,27 | € 1.010,77
Firme

It compilato

2 oy
3

/

\

/

Resp, unitd A.C.

Direttore Tecnico

Dlrettﬂ re Generale

\

PRESIDENTE



CGCONTCESSIONARTIO

ANGELO AMODIO S.r.1. @D coives

ey

! DOITLCIIIO soclale: Via Dante, 220 74121 TARANTO (TA) ——
. Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 1/93 - 74123 TARANTO (TA) ALY EY

- Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 IRl R
, Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80,000,00 - IRAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telsfono & fax; 089.7389790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 002189 del 27/06/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74100 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senzanome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S, LAE. Sconto % C.Iva Importo
_ | VS.ORD.OACE000169 DEL 05/06/2017 ° -
'CIG ZAB1EDD#$97

NON CODIFICATO A TONER GIALLO SHARP MX 5140N 1PZ 102,0000 ' 22 102,00

In caso di ritardati pagament.r alle scadenze previste,
verranno addebitati gh interessi di MORA come

previsto nel Digs n 2311 del 09/10/2002, e oggi : e e
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in oo 05 2 O el aws g Tavntn
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Prt o A:j 3 0
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre -t
2011 n. 180 (12G0215)00 w29 8il, 2[]17_
£ Ammre Delegalo o
! ‘ NG Deltore Gensrale o
o ‘ N Sﬂ\ Eietiore Amministratiey 1
PV L R R ety ptenyrarrrereess S T Direttore Tecnieo 3
S NSO PR ' P
’ A M A 3 J s (Fmn L.{{.J_.INO R_ICAMBI '} P Aﬁpalh | Contrath -
Conlorasitd defls fornuw i aceeitazone ¢ presa in carica | UCM Commerciale /. Harkcoy
P del materiale (Ods 26 ded 21/0472006) ' ' Uca ContablFIéB;lanm g
.E‘\'rlllkvr:l]uu.-ucccuu}mnu Data Fina { UES ESEIEIZ#QISM- _ 0
' miteriale |- P ) ! UIS  informatica f Stafiskia 0
: : - ! I WIT Manenzione [ Toenirs 1y
— Data i ! URU Risorse Umane 0
Mresa i earico : UAG  Affari Gen. ponn SINISTR
lldlLlniIL wulunm Z:{ G - ( z— ! RAG Ufficio Ragionena o
| S PRI A A0 D RN . T i STQ Staff Qualita o
| ‘
| i}
N ﬂ, ________________ A =
‘ ) ! DAI" LJ i ;_Lluln //5?/0(?/1/7‘:“

-] Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo~™—|"Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
102,00 0,00 .
C.TIva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto

22 102,00 |22,00 22,44 124,44
102,00 22,44 124,44 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
C
AN S
.| Trasperto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterio}ide beni \ Totale documento
%| Mittente 0 27/06/2017 8.24 Y 124,44
g| Vettore Causale del trasporto Firm:\d signario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
E Porto Firma del @\:ﬂo:ye o del conducente | | Netto a pagare
80 Franco ﬁﬂﬁ
Scadenze  27/07/17 Mis, Fiscale N° | Scontrinp fiscale N°
124,44 R7 72006981 IZ) ‘pari data
! 7
|| Annotazieni 4
1
i




-+ PHGELO AHODIO SaR.L
, HFF. BUFFE1T]
| Y1 DANTE 220
74121 TARANTO
TEL./FHX 09 735 97 90
- PARTETH vty (1697770734

EURD

FATTURA 124, 44

- TOTALE EVRO 124,44
 CREDITO 124,44

27-06-17 0(8-11 SC.H. 3
/F EP 1R004483



Cr M (ZIZESInhARIG

“ANGELO AMODIO S.r.1.

Domicilio sociale: Via Dants, Z'EQQ 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01807770739 - N° Iscrizionz R.E.A: 101687

Partita VA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale scmare versato: €€ 80 000,00 - [BAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 089.7369790 - eMail: angelo_amodi
S 0021896127/06/2017:

Partita IVA e codice fiscale cliente

Fattiiralmmediata S
Modalita di pagamento

Banca d'appoggio

RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733 |
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. S.LA.E. Sconto% C.dva  Importo |
_ 'VS.ORD.OACE000169 DEL 05/06/2017 _ |
‘CIG ZAB1EDDS$97
NON CODIFICATO TONER GIALLO SHARP MX 5140N 1PZ 102,0000 22 102,00 |
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gliinteressi di MORA come
previsto nel Dlgs n 231 del 09/10/2002, e oggi S
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in AR P53 MOEI oo ch Tar i
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma o 4 A O
dell'art, 10, comma 1, della legge 11 Novembre L6, ——
2011 n. 180 (12G0215)00 w__2 8 Bil, 2017
) P Delegein 3
X5 Dreflore Generals r
e e+ e+ e e ER Eiellore Amminisgas 1)
}: T N e ' T Direnngemm ol
’LA I" LAl ) \Lr_lNO PJLAMB] Lap Appal[ J'CD"I']’&"E r_!
§ Conformitd delli sosmar, auecitsione ¢ presa in garico i UCK Commercizte 1. Riathafiy -
L del mmeriate 10ds 5°26 del 2 11312006 ? B Contabilith Brancs E
:.:'rmhn|nll;j.uucu|!;|.'.muu’ fana Firma | UES Esercizi / Sostz E] '
: maerighe ; US  Informaiica/ Stafistizg - :
: ’ h : :I W7 Manutenzione f Yocnies. 15 ,
{ P Dary : SF‘U Risurse (imane o !
HER (4] i Ldllu' A ,Mfan Gan, BORD SIISTR) .
Pl ""'””“"“]2,7 G - ( z— ! RAG Uﬁ’JORangnena g J
— STQ Staff Qualta s !
!
0
e E
L L z
LTI/ i
-| Imponibile Merce | Totale Sconte Spese Trasporto - | Spese Imbalis *Spese Generiche Spese Bancarie | Bolli su eﬂietti -
102,00 0,00 j
C. Ivaj Impounibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove %iovuto
22 102,00 122,00 22,44 124,44 X '
102,00 22,44 124,44 Totale S.LA.E.
. !

Totale esente Bolli su esenti f
1

}

Totale documento

| Trasporte a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto cstermre deb&) \ ¢
i| Mittente 0 27/06/2017 8.24 124,44
Vettore Causale del trasporto Flrmﬂ\di\ﬁ;r‘wjmo Pagam. su fattura
VENDITA 10,00
Porto Firma del Vgttore o del conducente
0 Franco ;
| Scadenze  27/07/17 Mis. Fiscale N° | Scontrinp fiscale N°
; 124,44 R7 72006981 ? Foari datn

ya
[

Annotazioni

T
i
i
|
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICID PERSONALE - —.
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento :

1

Contr. Rep. n° del :
DATA } FIRMA DEL RESPONSABILE )

X

Conv. n° del o
IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ, A.D. n° del per supervisione r'a'.

Delib. C.A. r° 63 delgﬁ - PRoc 7/%

DATA FIRMA .

Data scadenza pagamento

S /08‘/29;7—

" A

DATA L AL RISCONTRO
12 SET. 200 %ﬁ;ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

LR NITA chTRATTt
er ’s;,y' ervisione f

Conferimento del

Contr. Rep. n. del T
DATA FIW. :
17 SE1. 200 N | :
/ | Delib. C.A. n, del 2
N Delib. C.A. 1. del i
UFFICIO RAGIONERIA ‘ E
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del -
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presV B \ DATA "\ FIRMA DEL RESPONSAB]LE
. Nt
DAz 20T |FIRMADEL ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA -
’ peEr supemsnone =
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E-BILANCIO DATA . |FIRMADEL RESPONSABILE,
re perwsmne .
[pATA FIRMA R
(iR ) | B
\L UFFICIO TECNICO ;=
verifica perfeita esecuzione Ia_ off,
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento ; = _
verifica dati tecnici = T

Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPONSAB]T. EX

DATA ~ [FIRMA ). RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione =
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSAB]LEE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NGTE: — .
verifica conferimento Incarico =

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

i

DATA FIRMA

SEV[D o)

H




. v |
+ | Azlenda Mobllits Aren Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L. |
Vla Cesare Bottistl, 657 VIA ANFITEATRO’ 81/93
'i‘arantb 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 R.1. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 - Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
. E-mail:
Voastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
. 1
Prev. del 26/05/17 Procedura 2/A dellbera 63/09 05/06/2017 OACEC00169 1|
Causala  AS@® Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG  ZABIEDDB97 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: )
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconte | Imponlblie €
Interno Fornitore
.k. j0006373 Toner nero Sharp MX 5140 N NR 2,00 59,50 119,00
S e
. 00006374 Toner clano Sharp MX 5140 N NR 2,00 102,00 204,00
00006375 Toner magenta Sharp MX 5140 N NR 2,00 102,00 204,00
00006376 Tener giallo Sharp MX 5140 N NR H 4 2,00 102,00 204,00
00006377 Vaschetta recupero toner Sharp MX 5140 N NR S,00 19,50 97,50
rif. Vs, prev. del 26/05/17
per stampante corridolo Pal. Amm.
I materfali erdinat! dovranne essere consegnati franco Ns. magazzine slto In via C, Battistl 657 TARANTO datle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sapra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce al_propri fornitor’ interessi per ritardl pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del  creditore @ con I'applicazione del tasso ¢l interesse legale; non saranno pertanto applicablli né I termin! di decorrenza, né la misura
degll interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della formitura sono quelte Indicate net- presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitert (cople
cormnmission! ecc.) nan & operante nel confrentd dell’A.M.A.T.
l.,_} IVA Descriziona Allquota Imponihlle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00| € 828,50| € 182,27 € 1.010,77
Totall € 828,50 (€ 182,27 | € 1.010,77

%iﬂa oy 7~ -~

i cofnpﬂator%} Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Direttare Generale FPRESIDENTE
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ANGELO AMODIO S.r.1.

Domicilio"sociate: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfleatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto'™° 01897770739 - N° Iscrizione R,E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 50.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMall: angelo_amodic_sti@libero.it - Web: )

Fattura Immediata : S 002188 del 27/06/2017 Pag. 1/1
Modalith di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.S0 GG.D.F. Non specificata IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)

Codice Articolo Descrizione Quantity PrezzoU. S.LA.E. Sconto % C.Iva  Importo

i VS.ORD.OACE000132 DEL 14/04/2017 _
:CIG X7714BFACO
BURO01 250 PZ 2,1239 22 530,98

i RS. CARTA x FOT. A4 DISCO 33
In caso di ritardati pagl‘amenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 23'1L del 09/10/2002, e oggi

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma

dell'art, 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)60

i IAMAT S, a,

M Acn snb

Arenta per 1a mobilita nell'area & Taranto
fotn_/ lf I l 3 l

= 28 61U, 2017

S Ammue Delegato

: - I‘f' T " = - .
f Conformita delyy fhrniu:r‘aéGAd_ZINO RICAMBI [q Diretore Generale
del materigle (()ds‘:dbwnaz'“"’c € Presa in carigo %: gﬂ:g »}’_\OH;EECFESUBIWD
:) L il

1°26 del 2 10472006

R Appait [ Contiatii

AEN Commeriale ! Markeling

;4 LB Contindia Bianmo

5] OES Esercmio) Sosta

B Informatica ! Staistca

U Marutenzione { Tecrica
RU Ristrse Ysnng

URC AMarCan SPOR SINISTRY
MG Uficio Rageneria

10 Staff Qualia

('onlilrmg't.i!uéccuununu
Maleraly
[

Presg in irico
fwaeriale confoppg

\ Firmg

N RIC.___|N. 1vA_AM2

DATA [ rr wra. A EAT |

oonooooooooon

0oo

!
L
'

—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
530,98 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 530,98 122,00 116,82 647,80 .
530,98 116,82 647,80 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
é Mittente 250 27/06/2017 8.23 647,80
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
% VENDITA 0,00
E Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
50 Franco 647,80
Scadenze 27/07/17 Mis. Fiseale N° | Scontrinp fiscale N°
! 647,80 R7 72006981 ,? part data
{| Annotazieni
1
i




/F EP 1R004483
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ABELO AHODIO S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIN DANTE 220

74121 THRENTO
TEL./FAX (4949 736 97 80
FHRTITR |VH 01847770734

ELRO

FATTURA 547,80
TOTALE EURC 04/, 80
CREDITO 647,80

27-06+-17 08-10 SC.N. 2
/FEP 11004483
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[ ™MNGELO AMODIO S.r.1.

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domiciifo fiscale: Via Anfigatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto®y 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01887770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - [BAN: IT 42'Y 01010 15809 0000 2703 1745

D A1l ¥ E Y

L LT W o L R PN S R

Telefono e fax; 0997369790 - eMall: angelo amodlc _sti@libero.i
LSS L g RS L gy w3 W .
M:z’m %mwgzui el o o S oS =,
Modalita di-pagamento Banca d'appoggic Partita IVA e codice fiscale cliente
RIM.DIR.90 GG.D.F. Non specificata 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cesstonario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74100 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente ‘ .
6923086 - (senza nome) | - 74100 TARANTO (TA)
I Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. SLAE. Sconto% CJlva Tmporto
- . !VS.ORD.OACE000132 DEL 14/04/2017 _
-CIG X7714BFACO
BUROO1 {RS. CARTA x FOT. A4 DISCO 33 250PZ 2,1239 22 530,98
: .
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, / —
verranno addebitati gii interessi di MORA come / 4 J
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi lfu ﬂ A{CA 1) D v
| modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ~tipAt
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma L #2208 pea o et ot en et

dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre N
2011 n. 180 (12G0215)00° o n

1

28 GIU. 2017

TS .4, - J”AGAéZINO RICAMBI i E}G DI;%%%D&EE?;?B
;B

i Conf'pnmta dell
4 fornitura, qecety
del maieriy), {Ods no2¢q dt:,fll; II}:’u()iagrUe(?z)

carico W Dirofiore Ternico
B Anpatt I Contraly
28 Compiei
B Coptsolts Binnoo

('Unﬁlnlllli;'duuﬂdzwnu
higluraly
(L

—

I Presa m o
1 Wdleriale umfnm]u

Diretrors Amminisiralivo

2! darketing

S Esaroa F3oslz
{3 informalica f Slatstics
VST Mamtenzione ! Techica

muuﬂuunuumn

: : TRU Risorse Uagne
| N, RIC._____| I WA _ /* l.*.’iza_ o 1i;‘(';‘ G:r ";ftc’"rt SiSTRY
. - eris i it Rageaenz |
,D,uc_ A BT _:.__ - :{fj ?,_{(_Z 1o smow' | g
: 0
!
i
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche -| Spese Bancarie Bolli su effretti
530,98 0,00 i
C.Ival Imponibile |% Iva Impaosta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE essolti ove ﬁlovmo
22 530,98 122,00 116,821 ° 647,80 '
530,98 116,82 647,80 Totale S.I.{LE.
Totale esente Bolli su esenti i
' %
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) { Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale docum'pnto
5| Mittente 250 27/06/2017 8.23 647,80
&| Veitore Causale del trasporto - | Firma del cessionario Pagam. su fatfura
g VENDITA iUOO .
%’1 Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a aarp,
i 0 - , Franco :
Scadenze 27/07/17 Mis. Fiscale N° { Scontri ﬁschle N°
[emessc in
H 647,80 R7 72006981 i /?3 pari date
il Annotazioni
i i
|
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
‘ verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

Centr. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvision®
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 6.5 del%)a\ )
Data scadenza pagamento | /
« LF /Oé? 20l
DATA L ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
24 LUG, 2017 LAy verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
=]
IL RESP 6N]TA' QéNTRATTl
J,p/grgé'upervisione Contr. Rep. n. " del
DATA ?y\' W M
2L L0200ty - Delib. C.A. n. del
i f
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

AN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV ’ \

&)

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DA%?Z 07 FIRMA DEL REFPCW{AEHLE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

"{DATA

—
IL. RESP. UNITA' CONTABILITbt E BILANCIO

per sum}ﬁione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA

(pn A

o

110 40
. T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuziong 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 .................ccceeen Prot..c.coocoeviiiiinnnn, ;

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

DATA FIRMA
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' ANGELO AMODIO S.r.l.

COMNMUOUEBSTIONARIO

Domicilio sociale: Via Dant\, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Dom1c1]|o fiscale: Via Anfitedtro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)
Reglvlro Imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMall: angelo_amoedio_sHi@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 002424 del 18/07/2017

D A LV E Y

€L) enrioGE

= R A Lo ra e

Pag. 1/1
Meodalith di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd PrezzoU. S.LA.E. Sconto% Clva Importo
~ 'VS.ORD.OACEQ00170 DEL 05/06/2017 -
'CIG Z661EDDAY9S
NON CODIFICATO VASCHETTA RECUPERO SDHARP M 2PZ 25,0000 22 50,00
In caso di ritardati paéamenﬁ alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi A t
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in e porla ot T BT GLIEE ’ff O
Lo 7.
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma / o/ j
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre k.
2011 . 180 (12G0215)00 i ,l.U.lﬁclfﬁ;-}m N, 2
. B Amings DEIEgE ‘
s Dietore Gererae o /0 /
ek i 8 1P S8 i £ b e e ettt e e ;de ﬂf,;wg;mrrmsﬂ?ll\lﬂ =’ "’? 9?0/ ;‘
 AMAT ‘; na. - MAGA? ZINO RICAMBI [BI | & Dietters Techico n
P ) o popeli f Conigatl a
Conlorsaia (JL“d iurrulum acceetiasZione ¢ presa in carico. ) ool Matetng 01
del materiale {0ds n°26 del 21/0472000) ! W e a
: : — : VRS Crooaud 03 Brancio
1 anlormitaraceetiazone Data Firma I W&y Eocrcwiaf Sosta =
' materiale H R laimatcd | Statistica m}
! ' e mmemne! Tetnica g
Al Risorse Urma
Prest in carico 19 f’ﬁlé 07 1‘1‘%12 lL ot ‘.““.?.R SNSTRICY
Poaterile conforme ' F.AG um iy Ragfoiiefia (m]
UL S Fo S Qualta a
e a
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche Spese Bancarie Bolli su effetti |-
50,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 50,00 |22,00 11,00 61,00 Operg:'ii:;?:nso;igiexizt a
50,00 11,00 61,00 Mo S W [ Totale S.LA.E.
17-ter, DRR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
/ T
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
2| Mittente 0 18/07/2017 8.39 P 61,00
§ Vettore Causale del trasporto Firma del gessionatjo . q Pagam. su fattura
5 VENDITA ! 0,00
E Porto Firma delfvettore b del conducente | | Netto a pagare
ILo Franeo L 50.00¢
1
Scadenze 31/0717 ' Mis. Fiscale N° Scony fiscale N°©
; 61,00 R7 72006981 s
L L7F
1| Annotazioni
i




AHEELO DI R.L

AFF. BUFFETTI

VIA DRNTE 220

74121 THRANTO
TEL./FAX 099 736 97 90
PARTITH vl 1897770739

ELR(
ART.17 50. 00
TOTALE EURD 50,00

CREDITO - 50,00
18-07-17 (8-24 SC.H. 11
/F EP 1R004483
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“ANGELO AMODIO S..1

Dormicilio sociale: ViaDarﬁb\ZZO - 74121 TARANTO (TA) .
Eomicilio fiscale: Via Anfiteatro, 1/83 - 74123 TARANTO (TA) i s RS,
Registro imprese di Taranto N° 01897770732 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Friita IVA e codice fiscale: 01887770739 - Capltale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN; IT 42 Y 01040 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:
SR ] o

Fattirgimimediata it

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e eodice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destina‘zione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith  Prezeo U. S.I.LA.LE. Sconto % CJlva  Imporio
_ . V5.ORD.OACE000170 DEL 05/06/2017 ‘ -
-ClG Z661EDDA95
NON CODIFICATO VASCHETTA RECUPERO SDHARP M 2PZ 25,0000 22 50,00

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi e

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in s po e o nel 3 € Tarante r/ ,_-130 —
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma ) 0 /. { 2
dell'art. 10, comma I, dellu legge 1] Novembre e e
2011 n. 180 (12G0215)00 w10 1062007 5

& kA Delegaio

“l S
T Bsetere Genale ’/Of /?va&/ k
,E...... .4__.....,-.....‘,.. .,‘.. ———— - —— ..-...-.'_' e o e e g e e, "‘ﬂ( 4 L}
AMAT §ns.- MAGAZZING RICAMB] - T
v Conlorssi delia forsttur sccelazone ¢ presa s cadco . o A
del muterizic (0ds n°20 dol 217042006, : "‘}‘v{%‘

HIH

3 : e
ceellaivie Bt Frma

: ‘ . st leuni? .
; . Pty Fleg1a : URY Risotse awne . 4
i Preson cinico, 1 9 L“ﬁ 2“17 ;o i ﬁ__;'gmppﬁﬂ.&mwﬂ‘,m

el confuime ) ig :

b - ! :
a5 oo Regonenz

a |
wim e e e w0 5o Duali 0 :
I }
|
—{ Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
50,00 0,00 !
C.1va| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove riovuto
22 50,00 [22,00 11,00 61,00 * Oﬁﬁiﬁggﬁﬁf; CHAS
¥4 L 1 >
50,00 11,00 61,00 A A Totale S.LA.E.
|
Totale esente Boli su esenti :
/[ ?
| Trasporto a cera del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documinto
g| Mittente 0 18/07/2017 8.39 A $1,00
g| Vettore Causale del trasporto Firma del ¢dessionarlo 0 Pagam. su fattura
g - VENDITA ' 10,00
Fl Portg Firma delfvettore b del conducente | | Netto a pagare
£ 0 Franco b i)
| !
Scadenze  31/07/17 ' ’ Mis. Fiscale N° | Scontring fisc ale N°
5 61,00 . R7 72006981 st daia
AN 4 Il
Annotazioni !

I



UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

K

Delib. C.A. n° 63 delm Pros 2/

Conir. Rep. n° del ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n° del ;”*
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per sipervisione ﬁ
DATA FIRMA - :

| Data scadenza pagamento /{ g / D g /ZO[ :rL

DATA

12 SET. 2017

L'A%_I?Eﬂ,ot@L WNTRO
(€

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

- ILRE ' CON
r superwstone

Contr. Rep. n. “ del -
DATA FIR§IA
V7 ser. 200 T
Delib. C.A. n. del 3
i?'
M Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA z
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del 3

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Iy

hd
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
0{l, :
DATA - FIRMA DEL RESPONSA| IL RESP. UNITA' TECNICA
31 101 per supervisione
IL RESP. UNITA' £QNTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er siipervisione -
DATA FIR(\% N =
/1100004 O/
\_/ AW UFFICIO TECNICO =
e verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

S| 0

]
t

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSAB_LE
41 g . -_
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione =
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .........coocevvvnrvvveiinannnn

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

DATA FIRMA

I E I IRV VAT R AN ANL O Y



Vls Cesare Battlst, 657

Azlenda Mobllllta_nrea Taranto SpA

AMODIO ANGELD S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01857770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dac. Numere Documento Pag.
Prev. del 26/05/17 Procedura 2/A dellbera 63/09 05/06/2017 OACEQ00170 1
Causale  AS® Acquisti scorte Torminl dI consegna
wic] Z661EDDA9S Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commanto?
Indirizzo Spedizione: - i
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto | Imponlblia €
Interno Fornitore
- 00006368 Toner nero Sharp MX 3070 N NR 2,00 70,00 140,00
\,{Joousxg Toner clano Sharp MX 3070 N NR 1,00 146,00 146,00
00006370 Toner magenta Sharp MX 3070 N NR 1,00 146,00 146,00
00006371 Toner glallo Sharp MX 3070 N NR 1,00 146,00 146,00
00006372 Vaschetta recupero toner Sharp MX 3070 N NR © 2,00 25,00 50,00
Rif. Vs, prev. del 26/05/17
per stampante Pal. Tecnica
1l pagamento sarh eﬂe&uato

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magezzing sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornltor Interessi per rtardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essera soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legala; non saranno pertants applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commission! ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T.

[\

IVA Descrizicne Allquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 628,00| € 138,16 € 766,16
Totall € 628,00 (€ 138,16 | € 766,16
Firme .
. / A /
v
tompllatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dirzttore Generale PRESIDENTE




" ANGELO AMODIO S.r.. | comcrssionanto

ED ensivee

Qomicilfo sociale: Via Daﬁtq,_zzo - 74121 TARANTO (TA)

Domicili fiscale: Via Anfiteltro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) LA LY B Y
Registro imprese i Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 il e Draces

Partita VA & codICé_ﬁscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.3369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata , S 002425 del 18/07/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. SI.AE. Sconto% C.Iva Importo
- 'VS.ORD.OACE000223 DEL 11/07/2017 _
'CIG X7714BFACO .
BURO02 'CARTA X FOT.A3 DISCO 33 GR.80 F( 50 RS 4,6000 22 230,00

P . | . B Ay b P i
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, TEpeTia Mokt nellarea o Taranta

verranno addebitati gli interessi di MORA come

! i
previsio nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi "
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in , f’: " 21 J UG 2017
ottemperanza delia direttiva 201 1/7/UE a norma i £ Ay Dezglo

& Dilere General

dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre B Stwe Ammnistative

: e . B Bmtesa T
2011 n. 180 (126021500 AMAT Sps - MAGAZING RIGAMBI] I o i

¥ Senmarciale ! Harketing
EB. Conlaiia Blancio
E¥ Eoercmo / Sosta

| { Conformita della forniturs, i
|
Contormitayecenazan | Daty " A% Fising -1 B Ifomalca Sualsica
| i 3
¢

i decellvzione ¢ presa in caric
del materfale (Ods no2g el 2 umxgmmj e

l.{Ml!mh,'rl.'lf_cl BT Mzestenzione | Teenica
JE Risorse Umane
i

Obooonooooooo

fo 7//%

——lat M. L e e, h s
|TRS— D i T A g Can PRRR. SINSTRI
: }n.-.-..ip ’ ."Ir”‘, ) ! (’ Jllll_gsj;’;:) o,c; of Uficio Ragioneria i
5// C e % (5}) Y il a
_— b e o [
O Loy Y A c
| ", :
| 2 -
~( Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Banearie Bolli su effetti |-
230,00 0,00
C.1Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 230,00 22,00 50,60 280,60 Opngisg?ﬁfc“ﬁ%flm A
230,00 50,60 280,60 paganménti - Art; Totale S.LA.E.
) I'7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
§ Mittente 50 18/07/2017 38.55 280,60
g| Vettore Causale de! trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
E Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
Lo Franco 230,00
Scadenze  31/07/17 Mis, Fiscale N° | Scontyfhg fiscale N°
! 280,60 R7 72006981 ;3 it dats
3 Z
i| Annotazioni !
1
i




g \".
ANGELO AMODICS.R.1
AFF. AUFFETTI
VIA DILITE 220
74121 THRANTO
TEL./FAX 089 736 97 90
PARTITH [VH 01897770739

ELR0

HRT.17 230,00
TOTALE EURD 230,00
FREDITO 230.00

|
- <18-07-17 08-40 SC.H. 13
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ANGELQ AMODIO S.r.1. |

O NCERSTONARIO

Domicilio soclate: Via Daﬁiggizo - 74121 TARANTO (TA)
Domiciiw fiscale: Via Anfiteiro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Partita IVA e codicd fiscale; 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN; 1T 42'Y 01010 15809 0000 2703 1745

Registro imprese d%l’ arantc N° 01897770739 - N° |scrizione R.E.A: 101687

Teleforo e fax: 099. 369730 - eail: angelo_amedio_sri@libe

Fattiradmmediata s

Web:

0720174

@ 2ERIDGE

DA LV R Y

e = 1PN v Y =Y o)

rS Lo

Modalita di pagamento Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DEFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA, 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith  Prezzo U, SLAE. Sconto % C.lva Importo
'VS.ORD.OACE000223 DEL 11/07/2017
CIG X7714BFACO
BURO2 .CARTA X FOT.A3 DISCO 33 GR.80 F( 50RS 4,6000 22 230,00

In caso di ritardati pagament; alle scadenze previste,

AL 0SS Ja b neRares di Taranto

verranno addebitati gli interessi di MORA come T o A
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in :’T.ZJJ_Uﬁ—ZﬂJL
ottemperanza delia direttiva 2011/7/UE a norma 2 ?’?ngra;?a o
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Amiaisiative S
2011 n. 180 (12G0215)00 ) mjﬁ"—u———m{mm”___________ V20ico =)
D - MAGAZZINO RICAMBT; B2 romin &
Conformita gty fornitura. acconginne £ press in carieq ! a8 ¢ o o
| nrer s c - H it £ LA
— del manersle ((3gs n®26 dp) 200412000, i 5 Bemimo Aozt S
. Conlummaccensagny 3 B Inlomatcs) Satistica o
ﬁg / . f',..."”'“”“"f . ) ! :m-r M"!‘w‘.‘%ﬂﬂnnsll'ecnicg O
[/ /,/ g - C’c!  Risorse Usigne o
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‘ ‘ |
—| Impenibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su c%ﬂ'etti
230,00 0,00 ;
C.Iva| Imponibile |% Iva Impesta Totale Esenzioni Contributi CONAI & SIAE assolti 0\}[5 dovuto
22f 230,00 (22,00 50,60 280,60 - - SESEE ;
230,00 50,60 280,60 Totale S.LA.E.
I
| Total€ esente Bolli su esenti :
-1 Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale docu}nento
8| Mittente 50 18/07/2017 8.55 280,60
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su f:rttura
5 VENDITA ¢ 0,00
H Porto Firma del vettore o dei conducente
i o0 Franco SEantaiid)
Scadenze  31/07/17 Mis, Fiscale N° | Scontyfhg fiscale N°
280,60 R7 72006981 ﬁ puri dats
: 7
Annotazioni ’




VISTI

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° 6_% del@q’ GARA 018/20'6

Contr. Rep. n° del *
DATA FIRMA DEL. RESPONSA_EEILE
Conv. n® del ‘}'
IL RESP. UNITA’ PERSON_ALE
Determ. A.D. n° del per supervisione 'f'
DATA

FIRMA

Data scadenza pagamento

' 48/0@?/201?1—

DATA L' DD L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

12 SET 2017 verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' CONTRATTI

p T stipervision Contr. Rep. n. del -

DATA .

12 SET. 2017 Delib. C.A. n. del #

g

H

‘ Delib. C.A. n. del B

UFFICIO RAGIONERIA _ ,:

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del o

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

& Ui

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
3 oy | RMADEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA) E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁr‘supe siphe =
DATA FIRW(A [
"/ N UFFICIO TECNICO = -
verifica perfetta esecuzione favori
‘#
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento 2
verifica dati tecnici ‘ f
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB‘I_LE
4 g
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione = =
DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NCTE: -
verifica conferimento incarico it
Conferimentodel .............................. Prot........ccoceeiivniennn. ' =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA |

I[ o o




Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA

Azh;nda Mobilita Area Taranto SpA

AMOCDIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 C.F. (01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 018/2016 Gara 018/2016 - Delib. 63/09 11/07/2017 OACEQ00223 1

Termini di consegna

degli Interess| stabiliti dal D.}gs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

commissioni ece.) non & cperante nei confronti dell'A.M.A.T.

I materiali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertante applicabili né i termini di decerrenza, né la misura

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG X7714BFACO Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
nng964019 Risma di carta A3 copy 2 "Fabriano™ NR 50,00 4,60 230,00
Scorta di magazzino
Il pagarmento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibiie Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 230,00 € 50,60 € 280,60
Totall € 230,00 (€ 50,60 |€ 280,60
Firme
L cXHZQ (JM/ / s
= L S’
QJJ}ompﬂatore I Resp. unita A.C. Direttore Tecnhico ﬁrettore Generaie PRESIDENTE




"ANGELQ AMODIO S.r.L

GCONCESSIONARIO

Domicilio sociale; Via Dente 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domic:ho fiscale: Via Anﬂteatro 91793 - 74123 TARANTO (TA)

’ Reglstro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Rartita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN; IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amaodio_ssl@libero.it - Web:

Fattura Immediata

D A LV E Y
= [ L P N e J o oo

S 002469 del 21/07/2017

Pag.- 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPCOLI 1TQ0146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) .
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U, SIAE. Sconto% Clva Importo
- OACE000195 DEL 20/06/2017 _
'CIG Z341E730D1
NON CODIFICATO 'CARTUCCIA STAMPANTE EVOLIS . 10PZ 36,5697 <22 365,70
NON CODIFICATO .CARTUCCE EVOQLIS PRIMACY/ZENI 20PZ 43,3197 22 866,39
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli. interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi 225501 o oA nof e T
modificato con il Digs n, 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della diréttiva 201 1/7/UE a norma Fan, '\—,AMQ —
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre oy /

2011 n 180 (12G021

5)00

D A"’EM‘*D&l&g&'O
O Bretore Genergle
et B.?eimeArm“nrslraam
9F Biratiore Tecnico
rw Appal¥ F Contrath

s i i,

_;,A MAT S.pi. - \’xﬁudiéﬂ\lU RICAMBI ‘

Conforaita detla Lovniura. aceetisone ¢ presa m carice
del manterisle (Ods n°20 del 21/40422006)

| Ay

" Hll|£)[Jl]I|JI'JLLLIIJ£|W?L|

Dala

Firma

[ Matienale
i
1

Presa m carico

.ldlLi.dlL Lulhoriie
Bl s TIPS AU,

f ,

21

Data

LUB 2|]17

Cumercists / Marketin
T8 Cartabilia Bancio !
LES  Esercizio/ Sos sl

B Informatica / Statisfica
T Enulenzione f Tecnieg
URU " Risorss Umana

ST Maorinen b 28R, SINISTRI
:\'ﬂ'u 20 Rapenepa
STO 515 (uabna

—— e
—

O
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T? @Ooj

Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
1.232,09 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22| 1.232,09 [22,00 271,06 1.503,15 Opcr;;czii\‘(;ri:(;:ns:ﬁ;éicita a
1.232,09 271,06 1.503,15 NI | Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
3 Mittente 0 21/07/2017 10.20 1.503,15
'g Vettore Causale del trasparto Firma del cessionario Pagam. su fattura
= VENDITA ' 0,00
H Porto Firma del vetfore o del conducente | | Netto a pagare
Lo Franco & | 7.232096
Scadenze 3107117 Mis. Fiscale N° Scontrmo fiscale N°
1 1.503,15 R7_ 72006981 S e
|| Annotazioni
1
I




" ABELO AT SR

HFF. BUFFETTI
VIR DAHTE 220
74121 TARANTOD

TEL. 7FAX 099 736 97 90

PHRTITH LvH u1§9777U739
- ~ EUR(
HRT.17 1.232,09
TOTALE EURD  1.232,09
CREDITAO 1.232.09

91-07-17 10-06 SC.M. &
b /F EP 1A004483

P . T



Slampate T 21/07200710:20:37

e

ANGELQ AMODIO S.r.1.

GHMORSSTOMRARID

Domicilio sociale; Via Bante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versalo: €€ 50.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.73697590 - eMa|I angelo modzo srl@llbem it- WE

Eatfiraimniedia

Modalita di pagamento

Banca d’appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1700146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
-Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizicne Quantith Prezzo U, SLA.E, Sconto% CJva  Importo
OACE000195 DEL 20/06/2017
'CIG Z341E730D1
NON CODIFICATO CARTUCCIA STAMPANTE EVOLIS . 10PZ 36,5697 22 365,70
NON CODIFICATO CARTUCCE EVOLIS PRIMACY/ZEN! 20PZ 43,3197 22 866,39
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli. interessi di MORA come gyt
345

previsto nel Digs n 23] del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperavza della dirvetiiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 1] Novembre

2011 n 180 (12G0213)00

Fantald Lo T -

A e ) ot et e

FATEED b mobibly naiferea o Taranty
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By a

b Brzbere Teonjco

D P ]
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i - JRU R'“Jrae U:"’l: |e :
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e, 11 S Fetay i
i o e ?p QC)O—B i
|
Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imbatlo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su éffetti
1.232,09 0,00
"C.Iva| Impenibile [% Tva Imposta Totale Esenzioni . Contributi CONAI ¢ SIAE assolti m)lc dovuto
22| 1.232,09 [22,00] 271,06 1.503,15 ] i ;
1.232,09 271,06 1.503,15 Totale S.‘-,'[.A.E.
Totale esente Bolii su esenti l
i " — I
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.} | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documente
Mittente 0 21/07/2017 10.20 1,503,15
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vetjore o del conducente ett a pagire
¢ Franco ') = -
Scadenze  31/07/17 Mis. Fiscale N° | Scontrino fi f,ksca]e Ne
1 E550 1N
1.503,15 R7 72006981 S e

e

e

Annotazioni

i
T
1
'




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarmento

2
-

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

Conv. n® del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione d

DATA FIRMA - :

Delib. C.A. n° del 614% OOS/LOI}

Data scadenza pagamento y

' OGI colt :

UFFICIO MAGAZZINO

DATA L' DD ONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE IA'CONT TTI
rwsmne

Contr. Rep. n. del -
V
1 ‘
SET 2017 Delib. C.A. n. del 3
¢ £
_ i
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. . del »
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
ﬂ r:
data scadenza di pagamento presunta / ™. DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Dpﬁ AN TFRWA DEL RESITTZJ\FILE

IL RESP. UNITA' CONTABUAA'

E BILANCIO
peySppervisione | \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
Y10 oy M

~

UFFICIO TECNICO

L .hu.u.i B B

verifica perfetta esecuzione lgvori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEL
A = -

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | =

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
3
Conferimentodel ........c.c.coevvieenrennnn. Prot e ;

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

DATA FIRMA

IR
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

. Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74100 TA
p.I, 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 008/2017 20/06/2017 | OACED00195 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z341E730D1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00005053 Cartuccla stampante tessere Evolis HighTrust PZ 10,00 36,57 365,70
00005833 Carticcia Evolis Primacy/Zenius Pz 20,00 43,32 866,40
per U.P.T.
1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri forniteri interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore € con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | 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 clausola contenuta nelta 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 22,00 | € 1.232,10| € 271,06 € 1.503,16
Totali € 1.232,10 | € 271,06 | € 1.503,16

yd ~

‘-—-!?campi.ratoreU R?PZUM & Direttore Tecnico Dirkttale Generale PRESIDENTE
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ANGELOAMODIO S.r.l. CONCESSIONARIO

"RI) EBRIDGE

Domicnllo sociale: Via Dantg 220 - 74121 TARANTO (TA)

Dokicillo fiscale: Via Anfitealro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) -‘-’—A—"—L—u
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 : =N S

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 002537 del 27/07/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A, ' 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith PrezzoU. S.LA.E. Sconto% C.lva  Importo
_ ,VS ORD. OACE 000235 DEL 20/07/2017 ! _
iCIG ZF51F6AEDE
NON CODIFICATO 'BORSELLI ' 13PZ 30,0000 22 390,00
. | .

I
In caso di ritardati pagfamenti alle scadenze previste, [
verranno addebitati gli,interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi . ae Wﬂ'

modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in B i Rar
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Frt.n_/ L_?)ZZ: ; Tt o
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre : =27 LUG, 2017 A e
2011 n. 180 (12G0215)00 : %3 : L.

2 Ammoe Delegalo
% Direttore Generale

i
|

e e e+ s A ' T E::;rst!oreAmmistrativu /

AMAT >pl - dnwacc NORICAMBI ) I, DT, Gos s
Coplorait, iAr emeura, seectiaZione ¢ presa in carico b Essimertsle s Marketing

l ded mateiale (Ods n°26 del 21/04/2800) h W8 Contabir Biancio

i Data . Firma IES FEsertizinf Sosta

5 alonmilzgcectiaaane

' 85 Infpsmatica ) Statistica
7 Menuteszions | Tecnica
LRU Risorse Umane

B0 M Con, PRRR, SINISTRI
PAG  Uficio Ragioreria

YO S0 Qualitd

maienaly -

pooooQnodocOoooooogd

U

E T i Bty
i lu.'su. i caricu 77 LUG. 2017
f Mdlehsidie Ceioraee {

i
|

[
I
'

Swumpato it 27072017 11:45:03

—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballe Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effeiti |-
390,00 0,00
C. Iva| Imponibile [ % Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ave dovuto
22 390,00 [22,00 85,80 475,80 Operazienc soggetta a
390,00 85,80 475,80 Ol [ Torale SIA,
17-ter, DPR 633/72.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 27/07/2017 11.45 N 475,80
Vettore Causale del trasporto Firma del cessifhario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del v%_odiel conducente | [ Netto a pagare
0 Franco
Scadenze 310717 Mis. Fiscale N° | Scontringsfiscale N°
390,00 R7 72006981 ff pari data
2 1 AT
Annotazioni -

—




{
MHGELD AMODTO*S.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARANTO
TEL./FRX 0399 736 97 90
PARTITH (VH 01847770734

EURD

HRT.17 350,00
TUTALE EURD 390,00
CREDITO 390.00

27-07-17 11-30 SC.H. 16
/F EP 1RH004483



1

i et taivi rate (Ody 0726 del 2E04/2006: ! N 58 Copl o
e ] " : i " AES e n
E-.‘-niumnldum.'liumnri Data i Firmz ; ‘é; !!' Cz‘l"‘(ﬁﬁgfulgi[a g ,
: rgieraly ‘ \i\ o | /. 43T Meougsziona | Tatnica D .
i 1 ; - gl P.tw.fs= Ui !
o Prosio canco l ' : $0 Mol e PRER. smmr« i
Pl LUIliUimL 2 7 LUE 207 i BAG Uilfce Regioneria o |
P R 0 | = 0 N S Iy Sf Oualls ] :
o !
i
|
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli s:'1 effetti |-
390,00 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni q Contributi CONAI e SIAE assoluiove dovuto
22 390,00 122,00 85,80 475,80 '
390,00 85,80 475,80 Totalei S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti :
i
o| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale dqcument'o"' B
§ Mittente - 0 27/07/2017 11.45 A b 475,80
g| Vettore T Causale del trasporto Firma del cessipnario Pagam, sih fattura
& VENDITA ) : 0,00
'% Porto Firma del v@vqflel conducente Netto a _-- are
HIY Franco
Scadenze  31/07/17 - Mis. Fiscale N° Scontrin iscale N°
3 390,00 R7 72006981 '/ Sanidua
! i _'/ l_fu
i| Annotazioni ‘
1

»

Ny
é_lN GELQO AM ODIO S.r.1L.

CAO MR BRI ARID

yomicilio sociale: Via Danié\zzu -74121 TARANTO (TA}
y8micilio fiscale; Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)
tegistro Imprese di Taranto N° 01887770739 - N° |serizione R.E.A: 101687

sartita IVA & codice fiscale: 01837770738 - Capitale sociale versato: €€ B0.0D0,0G - IBAN: [T 42'Y 01010 15309 D000 2703 1745

“elefone e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_ amocho sﬁ@llbero 11 Web:
DG i

el

et
D A 1L ¥V B T

L GBRIDGE

(== Lo TP - L

Fattitammediataiit. ish 02537:018127/07/204; iR
Modalitd di pagamento Banca d’appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
C(;mmesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U. SLA.E. Sconto % C.lva Importo
i VS.ORD. OACE 000235 DEL 20/07/2017 _
-CIG ZF51F6AEDE
NON CODIFICATO :BORSELLI 13PZ 30,0000 22 390,00
In caso di vitardati paéamentf alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ~fEnEd D

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

}A I :;s.p-_ .
'} Conlivai. s

e e e e e m———
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A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA SCONTRC
12 SE7. 207 W (%

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

Conv. n° del 4

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per stpervisione i

DATA FIRMA - P

Delib. C.A. n° 63 gel O ~ PR 20 5

Data scadenza pagamento 2’? / CI / l E

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP NTRATTI
sL erws

pe supervisione

IL RESP. UNITA’ CON'I/AXLITA' \LANCIO

Contr. Rep. n. del -
A sen o | "'
! : A Delib. C.A. n. del §
&«
/ 5
. Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA £
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ?'
=
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
DATA FIRMA DEL ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA -
31 A58 01 per supervisione f
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE"

/

[ A2~y A(Qﬁ//m/\wf\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

||| e EENIETE,

" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:
. 4l g
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILEZ

UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: -

verifica conferimento incarico =

Conferimentodel .............vvieeeeeer e PIOL oo ;

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 1 -

IDATA FIRMA i




- | Azlenda Mobllita Area Taranto SpA -4 #z| AMODIO ANGELO'SR.L.
- iy "’l*' it L -.! SN N
Via Cesare Battlst), 657 ) i S| VIA, ANFITEATRO, 91/93 .
Taranto 74100 TA ’ TARANTO 74100 TA
PI 00146330733 | GF. 00146330733 P.I 01897770739 C.F. 01897770739
R Tel: 0997369790 . Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore s " 5 w =
. E-mall:
Vostroumf:;lal;l:or;t: :ost;t;Aleeri mento Data Doc. Numero Documento Pag.
reventivo e
P 20/07/2017 | OACE000235 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna )
C1G 2F51FGAEDE - ‘Pagamento’ RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Sr.redlzlone. o o
Trasporto a cura del: ' - )
Artlcolo cat:| - . . DescHziofies - Cor oM. - Qra Valore € | Sconto | Imponiblle €
Intarno Fornitore )
~ 0005504 Borsello per verificatorl pz W3+ 2000 30,00 600,00
kj cunferma prezzo
s rif. Vs( prev. dél 02/03/15 e ad] B ", "
G & - - L
-_'J:\r‘;iv e R .
Iy . . : . \_ 1‘,.5:-}. .:-;.r ;,“ = i o
i -
vl TR e - Lo

1 materiall ordlnati dovranno essere consegnatl fmnco Ns magaulno s!to InviaC. Battlstl 657 TARANTO dafle 9.00 alle 13,00.

1l pagamento sard effettuato

rel termine sopra rlporatta. L'AM .A.T. hon’ rioonasce ai- proprl | fornitor” Inber&csi per vitaFdl Pagari. Evantuali richleste In tal senso potrannoessere soddisfatte solo
previa messa In" mora da.parte del.; creditare e con lapplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabllit dal D.Igs. 231/2002.

Le condlzloni della fomityra,_sono qua“a Indlcate nel presente documento e ognl aitra eventuale crausola contenuta nella modullstlca predlsposta dal fomitori (copie

v

commisslonl ecc.) non opggante ne] confronu delIA.M.A T _-;-".. Lk ;_: I . N -
Fride T e - r*-‘-fJ"’Z‘_ R v "'_ 4 1T

IVA Dascrl_zlcne Allquota‘ . ;Imponlbfla } Tétale
022 ALIQUOTA ORGTRARIA ' 22,007 € 600,00("€ 732,00

B S R I B MU T St PO . ER P w va |

’ ! v ' B e L, I PR LR A L ) ’ Ter € e
' Totall (€ - "'600;00 | € - 132,00 |'€ -7 ' %732,00

o - < o : s ’ " ¢ " 'I.\D':'

/
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Direttore Tecnico jrettore Generale

' PRESIDENTE




