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

ESERCIZIO 20 AT

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Scdc legale ed ammm:stratlva 74100 TARANTO Via C Battlsu 657 ! 2 ' 2
Telefono 09973561 {5 lineé urhane) Fax 0997794247 - ’ T
Codice fiscale, Partita IVA enidi lscrlzlom:al Reglstm dcllﬁ"fmprcsc di- Ta.ramu 00146330733
Cap:ta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltalc Soclalc versato, € 8. 381 881 75

'

v 1
ORDINATIVO DI PAGAMENTO *
GESTIONE I ESERCIZIO N. ORPINATIVQO DATA COD CASSA e COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVOC
2017 i.810 11/12/2017 ' . . C 2.137,08

IL CASSIERE

PAGHERA'’ LA SOMMA.DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A

FAVORE DI:

ACQUAELLE S.r.L.

L

~ | VIA LECCE N.83

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736

DICONST EURO:

PAGAMENTO: ~

duemilacentotrentasette e 08 / 100

Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA - IBAN: IT64L0100515800000000004331

CC 13.07.0001; B

¢

PR

CAUSALE DEL PAGAMENTO oo

Doc. n° 1783/1-del, 11107/2017

o

PAGAMENTO FA'I'I'URE N.

1143/1 CIG ZE91B3C2D8, 1278/1 ClG X481857BGA 1404/1 CIG L
: X4B].857BGA 1783/1 R\

‘ IMPORTO LORDO : ' 2.137,08
l g - TOTALE RITENUTE : 0,00 |
8 BANCA i*’fiiimﬁ G PG 1 SIENASA N i - |
) ale ¢} TARANTO IMPORTO : . 213708 S
i CASSA ‘ CASSA
IMPORTC LORDO 2.137,08 '
RISULTANZE =

-DELLA GESTIONE DI CASSA

-PREVISIONE ' I

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESST® ;- T

5.

-

' :  DISPONIBILITA' - ;




BB TR

BANCA MONTE DEI @ASCHI DI SIENA SPA . A
FILIALE 9601 TARANTO - o
IBAN BENEFICIQRIE 1T64L0100515800000000004331
NR.SCT: = 278562453 - CRQO: 91033709424
DATA ORDINE:T I'¢.12.2017

TRANSACTION ID: ﬁ103370942401030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA DI TA
: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

VIA VITTORIO VENETO, 119 RM

BENEFICIARIO: ACQUAELLE SRL

DT REG - 18.12.2017

" IMPORTO: 2.137,08

NOTE: FATT 1143 1783 ZE91B3C2D8 FATT 1278
MANDATO NUM. 1810

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

ST2392(»7/09 - step.it

f

0



' Sede legale ed amministrativa: 74I10'0 TARANTO - Via C, Bnﬂ'isti, 657
Telefono 09973561 (5 linee ur.bane) - Fax 0997794247 ”
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capiga Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

o GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2017 1.810 11/12/2017 . 2.137,08

*..0 IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83 -

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736

DICONS! EURO: duemilacentotrentasette e 08 / 100

‘PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAYORO SPA

CC 13.07.0001;

IBAN: JT64L0100515800000000004331

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 1783/1 del 11/07/2017

PAGAMENTQ FATTURE N.

X4B1857B6A, 1783/1 ‘}?

1143/1 C]C ZE91B3C2D8, 1278/1 CIG X4B1857B6A, 1404/1 CIG

IMPORTO LORDO 2.137,08
TOTALE RITENUTE 0,00
- IMPORTO . 2.137,08
'.‘_ I'A \'_, B ) s ! P
CASSA “ CASSA
IMPORTO LORDO 2.137,08

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

v

W

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

‘_/-'—‘
ISTO CONTABILITA' .
(ﬁ \\ o f}(/&fff _

GENTE AMM. VO




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANO (TA)
P... 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO DOCIRENTO FAGINA Spett.le 003818
Fattura 1
AZ . MOBILITA' AREA TARANTQO SPA
DATA DCCUMENTO NUMERC DCCUMENTC
22/05/2017 1143/1
VIA CESARE BATTISTI 657
CAUSBLE TRASPORTO
| VENCITA 74100 TARANTO ({T5)
BANCA D 'APPOGGIO PARTITA Iva 00146330733
BNL
CODICE IRAN Destinazione Merce
IT 64L_U100515800000000004331 A7 .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MIDALITA' DI PAGAMENTQ
BONIFICO 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
AGENZIA CON DEPOSITO TARANTO

Dv2105 ROTOLO ASCIUGAMANO 800 STAPPI PZ 2 CF. 5,400 22 '

RIF.VS ORDINE NR.MA000200
DEL 19.05.2017
CIG: ZE91B3C208
N

EL: T

Alrwet ser 12 nlobitita el area di i Tamnn

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO HICAMBI . " 17—~
' Conformita delta fornitura. aceeltazione e prega in cgrico dsl
] del materiale (QOds 26 del 21/04/2006) ‘ g A re{Delegas o
. - el
! Coaformitifacectianonel i CL‘,“M : B4 Lfe:ttilr'i g;':]:rna; Elf i 0
‘ materiake 5 g iplate M
j ? 3 / F AN T\>' [ DT Birettore Teenicy) o
} I Dad ! | LkJ.C“;I hopalt { Contrati o
Presa in carico I Lommerpiale / rheting
. N ]
materiale conforme 14 MAG 1017 l UCB  Contabilts Bitandin o
UES  Esercizii { Sosta 0
VIS taformatica / Stedstica 0
UMT Manutenpiona f Thenics O
URU  Risorse Qmans O
‘ UAG  Affari Gep. 9908 SIMISTR O
i RAG  Ufficio Ragionania
870 Slaf o
faff Qugfita
i
O
CONTRIBUTS CONAL ASSCLTO OVE BOYUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % [|IMPORTO SCCN.| SP.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPCRTC MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIBILE
) 270,00 270,00
Iva DESCRIZIONE TMPCNIBILE ALIQUOTA IMPQSTA TOTALE IMPOSTA
22 270,00 22,00 59, 40 59,40
, TOTALE DOCIRMENTO EURC
329,40
. TOTALE A PAGARE EURO
329,40
ANNOTAZICONI SPESE VARIE SFESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA DESTINATARIO
ARIETE 5.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CMP,CITTA', PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO
SCADENZE
Importc Euro 329,40 al 31/07/20Q17
CONDIZIONI GENERALI DI'VENDITA: La merce spedita, anche venduta france destino, viaggia sempre arischio e pericolo del committents. Non st aecettanc reclami trascorsi 8 giorni dal ricevimenta della mer
1 pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedito e/o rimesse bancaria emesse al s, ordine 0 demandate a personale incaricate munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorreranno g
interessi commerciali per ritardate pagamento e saranno sospese eventuali forniture in corso. Per a soluzione di ogni‘eventuale controversia & competente il Foro i Taranto,




SO ORDINgG TOdeUE  PAsHSMTD RAAA
O3 N HODIFBI S,

PARRNS NS oV Sigeaes | Bomfico 60&
PePoRes Filtg N i i RDAT OPDINT

ACQUAELLFE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIAND (TA)

P... 02344850736

=
~

Tel. 089 5918601

Fax 099 5916502
TIFO DOCMENTO . PAGINA Spett.le 003818

Fattura .- 3
AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
LATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO

22/05/2017 1143/1 *
T TETORS VIL CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (T5)

BEANCA D'APPOGGIO parTITA TvA 00146330733

BNL

Destinazione Mer'ce
AZ .MOBILITA' AREA TARANTC SPA

CODICE IBRN

IT 64L0100515800000000004331

MCDALITA' DI PAGAMENTO
BONIPICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

VIA CESARE BATTISTI €57
TARANTO

S

Y P

ke T e ad il
Dv2105 ROTOLC ASCIUGAMAND 800 STAPPI P7 2 CF 50,00 5,400 22 270,00
RIF.VS ORDINE NR.I:@.OOUZOO
PEL 19.05.2017
CIG: ZE91B3C208
R LG4
Asisetd Zor la mobiid et ama di Tasu
i
(=Y 3 N g ey -5 T s b Y Pﬁt .. Q)r.s a
é AMAT Sp.a. - MAGAZZING HICAMBIL ~ i lan—
: Conformita delia fornitura, accettazione ¢ preja in carice dei
' del matcriale (Ods n 26 del 21/04/206) ; D Bmmre D5|Egﬂilj—‘_—m
, Conformilifaceenazion: i (:[;_mna . ’ [E ?E?!gi E;':;ﬁ 1’3’ =
materiale X ! e Amminsain o
| 23 S /(; ™ T\>} ! T Hection) =
! —— M Duid i : Coniaff
matcrigle conformel 2 & ' WA i i o
] \ D !
\ y Afommallcs / Stagsfica 0’
ione /Terics. o !
et / (.m O l
, ={rrfdied i :
D T e T _,.:..,\_ — P P a:
DATA Di Fovisis, Qk/é{],/}’ oo
) N Ly T D i
i
CONTRIEBUTO CONEE A8SCLTE OVE BDUYLTS '
TOTALE MERCE LORDD SCONTO & |IMPORTC SCON.| SP.INC. | SCONTO VALUTA % THP. SCONTO VALUTA  |IMPORTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPONIHILE
270,00 ~ | 270,00
VA DESCRIZIONE IMFCNIBILE ALIQUOTR THPOSTA TOTALE IMPOSTA !
!
22 270,00 § 22,00 59,40 58,40 1
R TOTALE DOCUMENTO EURO :
329,40 ,
TOTALE A PAGARE EURD }
329,40 g
" | avworazIONI . SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO
|
VETTORE PARTITA IVA DESTINATARIO |
ARIETE S.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAF CITTA" , PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO

SCADENZE .
Importe Euro 329,40 al 31/07/2017

N

CONDIZION! GENERALI D VENDITA: La meree spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericole del committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomi daljricevimento della mer
| pagamenli devono effettuarsi con i titoli diedito efo rimesse bancarie emesse al ps. ordine o demandate a persenale incaricato munite di ns. mandato speciale, Sulle falture scadute e nen pagate decorerafino g
interessi commerciali per ritardate pagamento e saranno sospese eventuall forniture in corso. Per ta soluziene di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto. '




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamentec s'anitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L ALRISCONTRO
-1+ Wﬂﬂ I

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABI!.E
Conv. n° del !
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 13 del /{6/ Oé/ 29 IG per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento .
2O 7/2011
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

A IL RESEZUHIT, 'C?NTRATTI
4 suP rvisione
&

Contr, Rep. n. " del
DATA % m
:[‘ t| [jf Z Delib. C.A. ., del :
Delib. C.A. n. del ’
UFFICIO RAGIONERIA® ‘ '
verifica dati contabili Deiib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/\
;41 / ,)

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM SP BILE
A %@@ A DEL. R7 j,NZ,i\/}

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N

IL RESP. UNITA' CONTABILITA[ E BILANCIO DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supertisions ’ ' <
DATA F]RMA( W{,{W Z
1) -1} ‘ ' -
. UFFICIO TECNICO =

verifica perietta esecuzione’ lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" [Data scadenza pagamento

s i dh

Data scadenza pagamento

=

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

4

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' T,EC;T{\IICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABI!?E

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

I |

NOTE:

Conferimento del ......coooeeiviiiiieiieeiens Prot

it oef1n

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

DATA FIRMA

ol bl ] osu

&
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- -
., '-Azienda Mobilita Area Taranto SpA ACQUAELLE S.r.L.

Via Cesare Battisti, 657
SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

l VIA LECCE N.B3
! Taranto 74100 TA

|

1

PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 02344850736 C.F. 02344850736
i Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
-IOrdini a Fornitore - '
| | E-mail:
| [ N
E Vostro Riferimento Contratto Gara 027/2016 Data Doc. Numero Documento Pag.
i Provv. Aut, Determ. A.D. n°® 73 del 16/06/2016 19/05/2017 MAODD200 } 1
r Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
16 ZE91B3C2D8 Pagamento Bonifico su ns. ¢/¢ W (2 6 0;5 M‘
Commento: e .
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1960540 Rotolo carta asciugamani 800 strappi NR 100,00 2,70 270,00
|
P
[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino SItO in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato

:| termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
‘gvia messa in mora ¢a parte del  creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
2gli interessi stakiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.} non & operante nei confronti del’A.M.AT,
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 270,00 € 59,40 € 329,40
| N A I
! Totali € 270,00 [ € 59,40 | € 329,40
b
|

Il compilatore esp un Dfrettore Tecnico irdftore Generale PRESIDENTE




P ACQUAELLE S.R.L.
' Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANC (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO BOCIMENTO , PAGINA Spatt.le 003618
Fattura 1
AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
05/06/2017 1278/1
T at By e VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (T5)
BANCA D'APPOGGIQ parRTITA Iva 00146330733
BNL
CODICE IBAN Destinazione Merce
IT 64L0100515800000000004331 AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO &0 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
AGENZIA CON DEPOSITO TARANTO

20001 BOCCIONE ACQUA DRINX CUP PET LT 18 6,150 22 123,00
NO103 BICCHIERI PLASTIC_A TRASP. 166 CC PZ 100 PZ, 40,00 1,000 22 Sconto merce
RIF. VS ORDINE NR.OACE00C165
DEL 31.05.2017
CIG: X4B1657B6A
~Aunat

Azierda peria mowia rgl'aeen df Taranto
ARG
Frot. n.

. 176700
‘&GAZ?]NO RICAMBI ‘ AD  Armre Gelazdle

FAMA T Spa M in carico DG Jrware Deos
o resa IR G _,en,. e
dubly tornitura, agcettazuire e p .
oo teriale (05 126 del 21K4/2006) A juai
Dat Firma oT i
RO E LN o il UA? ncp:i. 'w.r.i! iy
: ' b P s Ll Commendas Markeling
l'u!q! A I ' i BOR ol 2o
B Ve
UES Esurmos Susla
r]'n.s.: in gatico ) alisica

plonativa 1§

Do0pnN0000O0oooooQ

1111.1lm.:k confornie Uk anf ferneg
S, S UR:}
@ WA /2 SINTRI
Y i Rapsngue
\ 1 s
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO HVE DOVUTS
TOTALE MERCE LORDC SCONTO % ([IMPORTO SCON. 8P.INC. SCONTO VALUTA % IMP. BCORTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZICNE TCTALE IMPONIBILE
123,00 123,00
IVA DESCRIZIONE IMPCNIEBILE ALIQUOTA IMPCSTA TOTALE IMPOSTA
22 123,00 22,00 27,06 27,06
TOTALE DOCUMENTO EURC
150,06

' N RIC.____TNWA_ /%07

T |

TOTALE A PAGARE EURO

{[DATA DI Rt / 4 /jg’éf)}r 150,06
ANNOTAZIONI SPESE VARIE PESE SPEDIZIONE | SPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA ns TI TARIC
ARIETE S.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAP,CITTA', PROVINCIA
VIA BUCCLICHE ,1 TARANTO

SCADENZE .
Importo Euro 150,06 al 31/08/2017

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destina, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento della mer
| pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedito efo rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a parsonale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute @ non pagate deccrrerapne g
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sespese eventuali fomiture in corse, Per la soluzicne di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto.




ACQUAELLE 8.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIAND (TA)

P.|, 02344850736

Tel. 099 5318601

Fax 099 5916502

TIFC DOCUMENTO

FAGIHA
Fattura 1

DATA DOCUMENTO
05/06/2017

NUMERO DOCUMENTO
1278/1

VENDITA

CAUSALE TRASPORTO

BANCA D'APFOGGIC
BNL

Spett.le

AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARARNTO (T5)

parTiTA IvA 00146330733

003818

CODICE IBAN
IT 64L0100

515800000000004331

MODALITA'

DI PAGRMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

Lo ey " G ST iRy
BOCCIONE ACQUA DRINK CUP PET LT 18 Pz,
BICCHIERI PLASTICA TRASP. 166 CC Pz 100 PE.

RIF. V5 ORDINE NR.OACEQ(0Q165
DEL 31.05.2017
CIG: X4B1657B6A

TAMAT S.p.a. - AGAZZINO RICAMBY |

: Conformits della lurnitura. decelladam © pn;zz; in carico ‘
‘ - del materiuie (s 0920 dei 23/042006) _Ji
Duta 13 i

SaeceHu i ;

genale
BT

‘ Presa in earico

i priteriahe confarmie

CONTRIBUTO CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

Destinazione Merce

AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

Tarante

(7

|

gooSgoooongon

TR

we 30103

18 I

Sconto merce

TOTALE MERCE LORDO ECONTO % |IMPQRTO SCON. SP.INC. SCONTO VALUTA & IMP. SCONTO VALUTA IMPOQRTQ MAGGIORAZICNE i TOTALE IMPONIBILE
123, 00 - 123,00
VA DESCRIZIONE IMPONISILE ALIQUOTA TMPOSTA TOTALE IMPOSTA :
22 22,00 27,06 27,06
i - - TOTALE DOCUMENTO EURO
-z g g 150,06
A “-:'\.’A._..{Y/ 50& ’
. . Ty - TOTALE K PAGARE EURC
AL LS
ANNOTAZIONI - T SPESE VARIE WEDIZIONE SEESE IMBALLO
'\‘, [} \
VETTCRE PARTITA IVA B DESTINATARIO
ARIETE S.R.L. 03086020736 ‘
INDIRIZZO CAP,CITIA" , PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO

SCADENZE

Importo Euro

150,06 a1l 31/08/2017

CONDIZIONI GENERALI D! VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del commitiente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomi dai ricevimento della me

| pagamenti devone effettuarsi con 1 itoli diedits e/o rimesse bancarie emesse al ns, ordine o demandate a persanale incaricato munito di ns, mandatc speclale. Sulle fatture scadute € non pagate decorverafing
interessi commarciali per ritardato pagemento & saranno sospese eventuali forniture in eorso. Per |a soluzione di ogni eveniuale contreversia & competente # Foro di Taranto,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE: .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento i H

v

Contr. Rep. n° del ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - &

Conv. n® del ‘

Il. RESP. UNITA' PERSONALE

.. . 'i‘;

Determ, A.D. n° [:}' del 29[6 N , per stipervisions v B

DATA FIRMA ;1

‘ &

Delib. C.A. n° ; i

Data scadenza pagamento 4

508/ tott

DATA R L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO *

1 ? SET 2[]17 | 4 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL Résﬁv U {ONTRATTI .

lone Contr. Rep. n. ' del *

AT, '

12 sE1, 200 w AN !

Delib. C.A. n. del 3

-

/ \ g

Delib. C.A. n. del 'k

UFFICIO RAGIONERIA : 1

verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del -

data scadenza pagamento indicata in fatiura:

Data scadenza pagamento

e,

iy g

verifica conferimento incarico.

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAF 2x-0y (F'RVA DEL RESPORBAHEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' . per supervisione -
o p’gr,ﬁ_ﬁ}ervisione _ ' ‘ :
DATA FIRMA ( , e
JLAVpolY- ﬁﬁww%ﬁ . §
' \_/ \ UFFICIO TECNICO. g g
. \ verifica perfetta esecuzwne Ig_y
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento i o
verifica dati tecnic! : % - - S
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABH_E
' R | T ?; E_. T TT
PATA ‘ | FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TE@N!CA
' - per supervisione i & .. . NI B
g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. - NOTE: :

Conferimento del ...o.covvveveeieeiiiceeinnnnn,

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

(TN E - T (R T

DATA” FIRMA ~

HOEE &

E



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

"nzienda Mabllita Area Taranto SpA

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

P.L 02344850736

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

C.F. 02344850736

scorta di magazzino

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 005/2016 Gara 005/2016 - Det. A.D. n® 17 del
31/05/2017 OACE000165 1
03/03/2016 105/
Causale ASE® Acquisti scorte Termini di consegna
CIG X4B1857B6A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione TRIA ) Qta Valore € Sconto Imponlbile €
| Interno Fornitore
1003684 Boccione di acqua It 19 PZ 20,00 6,15 123,00
00003687 100 bicchieri da ce. 200 PZ 40,00 1,00 40,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 40,00 -1,00 -40,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france N, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00.
nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori {copie

:ommissioni ecc,) non & cperante nei confronti dell’A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 123,00| € 27,06 € 150,06
Totali € 123,00 | € 27,06 [ € 150,06
Firme

il

"—n)compﬂatar

-

Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico

retfore Gener: affa-

PRESIDENTE
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ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.l. 02344850736

Tel. 099 5918601

Fax 099 5916502

FAGINA Spett.le

003818

TIPC DOCUMERTO

Fattpra

DATA DOCUMENTO
13/06/2017

NUMERO DOCUMENTO

1404/1
VIA CESARE

CAUSALE TRASPORTO

VENDITA

AZ .MOBILITA'

AREA TARANTO SPA

BATTISTI 657

74100 TARANTC (T5)
parrt?a Tva 00146330733

BANCA D'APPOGGIO

BNL

CODICE IBAN

Destinazione Merce

AZ,MOBILITA'

AREA TARANTC SPA

IT ¢641,0100515800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

DEL 12.0
CIG: X4B

BICCHIERI PLASTICA TRASP. 166 CC PZ 1040

VS ORDINE NR. CACE(QQ0185

6.2017
185B6A

CONTRIBUTC CONAL ASSOLTO OVE DOVUTO

8P.INRC.

PZ. 40,00
PZ. 40,00

SCONTIO VALUTA %

IMP. SCONTO VALUTA

. ‘fmi.gnfé ﬂl\__l_lmm_é
6,150 22
1,000 22

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

Psit. g,

dal
AD Fam,
Py Diere Gaerge
OT | Dietors Terginy
LA | At

08
UES IE
VS Ifomation 6o
r Ffomaticar Staseton
YU
UAG
G
5TQ Siaff O

N L
———— __n

IMPORTO MAGGIORAZIONE

LI W
246,00

Sconto merce

S

DA

M“&Whm;ﬂa wa"’ldﬁ .

ot

1 Moo
Cmabiﬁﬁﬂhfg <
SELiz / Soet

ianiulenzions { Foeyirg
Risorsa Umzne
i3 Gen po BR ot
fEﬁcﬁo Ragioneria OIR:
ualipd

TQTALE IMPONIBILE

i

EUEDUUDUDUQH

246,00

TOTALE MERCE LORDO
246,00

SCONTO % |[IMPORTO SCCH.

ALIQUOTA

IMPOSTA

TOTALE IMPOSTA

54,12

VA
22

DESCRIZIONE

IMPONIBILE
246,00

22,00

54,12

), EC._

DATA D 1

Ty ‘*Qm/ffég//_z_

TOTALE DOCUMENTO EURQ

300,12

SR PR A

EPESE VARIE

TOTALE A PAGARE EURO

SPESE SPEDIZIONE

300,12
SPESE IMBALLO

ANNOTAZIONI

PARTITA IVA

FIRMA DESTINATARIC

VETTORE
ARIETE S.R.L.

03086020736
CAP,CITTA' ,PROVINCIA

INDIRIZZO
VIA BUCOLICHE ,1

TARANTO

<

s N

SCADENZE
Importo Euro

300,12 al 31/08/2017

——

CONDIZIONI GENERALS D] VENDITA: La merca spedita, anche venduta france destino, viaggia sempra a rischio e pericolo del committents, Non si accattano reclami trascarsi 8 giomni dal ricevimento dell
| pagamenti devono effetiuarsi con i titoli diedito efo rimesse bancarie emesse af ns. ordine o demandale a personale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorrerapno g

interessi commersiali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali forniture in corso. Per la scluzicne di ogni aventuala centroversia & competente il Fero di Taranto.

mer



ot
' .
Vo N
- e L} "o
RN
N
HE

-



ACQUAELLE S.R.L.

Via Ugo Amaldi, 4

DATA DOCUMENTO
13/06/2017

NUMERO DOCUMENTO
1404/1

CAUSALE TRASFORTO

VENDITA

BANCA D'APPOGGIO

BHNL

74020 FAGGIANQ (TA)
P.1, 02344850736 .
Tel. 099 5918601
Fax 099 5816502
TIFO DOCUMENTO BASIRA | [ gmatt, le 003818
Fattura 1
AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SEA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (T5)
PARTITA Iva 00146330733

CODICE IBARN

IT 64L0100515800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

B

AGENZIA CON DEPOSITC

BOCCIONE ACQUA DRINK CUP PET LT 18
BICCHIERI PLASTICA TRASP. 166 CC PZ 100

VS CRDINE NR. OACEQO0Q185
DEL 12.06.2017
CIG: X4B1B5B6GA

\\\d\

‘x“‘

Destinazione Merpe

LZ.MOBILITA' AREAR TARANTO SPA

VIR CESERE BATTISTI 657
TARANTO

22

' "“."W"a‘hmu_ine”

P n,

A6 {ﬁmRar
Seff 0 iJlonens

Sconto merce

[REANS

L By

|

Fam, Fe felanaty
&reitomﬁeaerale
%m:%mmm
UleﬂEiETBG!IGO
: i 7 Contraty

Onimerciales dig
cﬂuﬂbr‘# aﬁﬂaﬂ" ﬁ m’
Eseriz [ Spets
vamza'ma!Sﬁf slics
muferzmneﬁémrs
is0rse U ¢
3t Gon, ppog

izl |

-.__.____“__-‘—-

:;v“a’
i i
[‘JEBDSDUDE}IJULI”W%

]
I

VIA BUCQLICHE ,1

TARANTO

I
CONTRIEUTO CONAI ASSGLTO DVE DOYUTD {
TOTALE MERCE LORDOD BCONTO % |IMPORTO SCON. SP.INC. -BCONTC VALUTA & :;m". SCONTO VALUTA IMPORTO MACGGIORAZIONE TOTATE IMEOHIEILE
246,00 ‘ 246,00
Ll .
IVA DESCRIZIONE IMPONIEILE ALTIQUOTA :I:iHPDETA TOTALE TMPOSTA
22 246,00 22,00 54,12 4 - 54,12
o ST N £ - TOTALE DOCUMENTO EURO
3 oy +, N
PR B P ,462{5 ______ ! 300,12 |
y q‘;“"‘; TQTALE A PAGARE EURC }
b - 300,12 f
4.. w.--.- i
ANNOTAZIONT i SFESE VARIE SPFESE SFEDIZIONE SFESE. IMbALLO
! |
VETTORE PARTITA IVA 1 FIRMA DESTINATARIO I
ARIETE 5.R.L. 03086020736 i
INDIRIZZC CAP,CITTA', PROVINCIA <—\)\ l
/ !

SCADENZE
importo Eurc

300,12 al 31/08/2017

S i

S U

CONDIZIONI GENERAL] DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franeo destine, viaggia sempre a rischie’ e paricolo del committente. Non si accellana reclami trascorsi 2 giorni cal npewmamo dell

| pagament! devone sffotiuarsi can | titoli diedite efo timesse bancarie emesse al ns, ordine o demandale a personile incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagale dacomeral
interessi commerciali per ritardato pagamento € saranno sespese evemuall farniture In corso. Per la soluzione di ugnl eventuals controversia & compeiente il Foro di Taranto.

1
1
1
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
Conv. n° del
/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 'q' del D%/OB 2016 Per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

A3/082017-

DATA
117 SET. 207

‘&:IB m mSCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP. UNITA' JONTRATTI

) ‘ 5”15 rvisione Contr. Rep. n. del
DATA }?M
12 SET. 2[]/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ON{IEA
verifica dati contabi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ fa N :
DATA FIRMA DEL RESPONSAg! IL RESP. UNITA' TECNICA |
12, 10V ‘ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA e B{LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;n‘p?rvisione \

DATA FIRMA M\ _
i

NG ’*

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

[Data scadenza pagamento DATA
K
|PATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘ per supervisione
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....cocecoovvvniviieeininnnn, Prot.......cooviveeiiinanienn ‘

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlend’a Mobilita Area Taranto SpA

VIA LECCE N.B3

ACQUAELLE S.r.L.

SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

scorta di magazzino

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL. - 02344850736 C.F. 02344850736
| Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 005/2016 Gara 005/2016 - Det. A,D. n® 17 del 12/06/2017 | OACEODD185 1
03/03/2016
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG X4B1857B6A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Comimento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
03684 Boccione di acqua It 19 PZ 40,00 6,15 246,00
..003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 40,00 1,00 40,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 40,00 -1,00 -40,00

[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto, L'A.M.A,T. nen riconosce al propri fornitori interesst per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte sole
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess) stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola ¢ontenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

commissioni ecc.) nen & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUCTA ORDINARIA 22,00 | € 245,00 € 54,12 € 300,12
Totali |€ 246,00 | € 54,12 | € 300,12
/7
Firme / /
_,”_-' Vi i
oy g S pu
o s
te Mt} [ 9
Ry Ay
L})compifatorel Resp.'ohita A.C. Direttore Tecnico Dlrettbre Generale PRESIDENTE




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIFO DOCUMENTO PAGINR Spett.le 003818
Fattura 1
AZ.MOBILITA' AREA TARANTC SPA
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
11/07/2017 1783/1
VIA CESARE BATTISTI 657
CAUSALE TRASFORTO
VENDITA 74100 TARANTO (T3)

parTITa Tva 00146330733

BANCR D'APPOGGIO

BNL
CODICE IBAN Destinazione Merce
IT 64L0100515800000000004331 A% .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGRMENTO
BONIFICO 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657

AGENZIA CON DEPOSITO TARANTO

(i tE T el o RN g et 11T T T
RO Bl AT saspm it ] 171 [l
| |ovosoz/2 ROTOLO ASCIUGAMANO ASSUIE PZ 6 Acr 50,00 17,400 22 870,00
DV5486 SAPONE MANI LINEA AZZURRA ML 500 P% 150,00 3,250 22 487,50
RIF. VS ORDTNE NR,QACED00220
DEL 10.07.2017
CIGT vvvrvrrvrrnann
Arritper [a mobiita nel'arca gi Taranto
Pran
2 4|;f-o:—{- ZO,{_%
B Awrace Delegato m]
T Dietiore Generale ]
T Dt Ammnistialive g
T Byetiom Teonico &
VAR Appati / Conratt 0O -
Y Camnorticie ! Madetng O SRS N (e
UGB Gomtabiith Bilancio | T jl' ?‘;}f
JES  Esercizio/ Sosta 0 A7 294
B bl ISalites 2o[q |-
BT Manuienzions  Tenics O UEER i 2 |
JRU Risorse timane .
W M Gen. PRRR, SINISTRI
MG Ulfion Ragionria o
§T0 Staff et o
RN o
CORTRIEI T L AT ARS L 1) Y[ g
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % IMPORTD SCON. SP.INC. SCONTO VALUTA § iMp., SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZIONE TOTALE IMPONIBILE
1.357,50 1.357,50
T TESCRIZIONE THFONTEILE, ALIQUOTR IMFOSTA TOTALE IMPCSTA
22 1.357,50 | 22,00 ) 298, 65 298,65
TOTALE DQCUMENTO EURC
1.656,15
TOTALE A PAGARE FURQ
1.357,50
ANNOTAZIONI SPEBE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA FIRMA DESTIMATARIO
ARIETE S.R.L. 03086020738
INDIRIZZIC CAP,CITTA',PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO

SCADENZE
Importe Euro 1.357,50 al 30/09/2017

IVA VERS ATA DAL COMMITTENTE AI § ENSIDELL'ART. 17-TER D.P.R, 633/17

CONDIZiONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre a rischic e pericolo del committente, Non si accettano reclami trascors! 8 glornl dal ricevimenta della merca,

| pagamenti devono effettuarsi con i titoli i credito efo imesse bancarle emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scaduta e non pagate deconeranno gli
interessl commerciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali fomiture in cerso, Per la seluzione di ogni eventuats controversia @ competenta i Foro di Tarentoe:




ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Ameldi, 4

IT 64LC100515800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 ‘GG FM

AGENZIA CON DEPCSITC

74020 FAGGIANO (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO DOCUMERTO PAGINA Spett.le 0038i8
Fattura 1
AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO NUMERG DOCUMENTO
11/07/2017 1783 /1
CAIEALE TRASTORTS VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (TS}
BANCA D'APPOGGIO paRTITA IvA 00146330733
BNL
CODICE IBAN Destinazione Merce

AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

DVQ302/2 CF 50,00 17,400 870,00
DV5486 SAPONE MANI LINEA AZZURRA ML 5300 PZ 150,00 3,250 22 487,50
RIF. VS ORDINE NR.OACEQQQZ22Q
DEL 10.07.201%7
CIG: tvrvemanananns Ryt
Nrpods Tarla matiia n%mnm Taranto
e e ——— m_M
. e j iy’
- el 2INOQ RICAMBY |12 L6, 2017
| Conforaeita defli romigra. aceetlazione ¢ presa in carice | | T pnsase Delagzo O
[ et nrateriale (Ods 0°26 del 2 1042006) } % Tl Gensrole 0
:!LmI1nnmlu-uccullu/u:uci Data Finna i X [?;‘E*EE&'BM‘.&?‘E?SL’HMG 0
’ nuterl } : GF Hfieekars Temnico m]
| i { AP Jepsd pGosath O
: S, o O femmeman! Maketing o
o : ne' 2E fotsnitz Bleano w]
12 LUG. 2017 e L - =
e s N a S nforatica) Statisfea O /
™ YMT  Manutenziane  Tecnica
Ry Hisorse Umane
[t P o tht e b
G oo Rager®i o v
ST [ A 1 /
CONTRIBUTO COMNAI ASSOLTO OVE BOVUETO / "
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |IMPORTO SCCN. 8p.INC. 8C0 VALUTA % TOTALE IMPONIEIL
1.357,50 .357,50
VA DESCRIZIONE IMPCNIBRILE ALIQUOTA / IMPCSTA
22 22,00
Tomr.-yuﬁk: EURG
> 1.656,15
/ / '
ANNOTAZTIONI ( / SPESE VA.'RIE/, 8PFESE SE’EDIZIO7 EPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA i FIL ESTINATARIO
ARIETE S.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAP,CITTA'  PROVINCIA I'd
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO

S5CADENZE

Importo Eure 1.656,15 al 30/09/2C17

/

!

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destina, viaggia sempre arischio e paricolo dal committante. Non si accettano reclami trascarsi 8 giorni dal ricevimento dell
| pagamenti devono effettuarsi con i titoli diedite e/o rimasse bancarie emesse al ns. ordine o demandate a personale incaricato munito di ns. mandato speciale..Sulle fatture scadute e nen pagate decomeral
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sospase eventuali fornitura in corso. Per la seluzione di ogni eventuala contreversia & competente il Foro di Taranto.
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ACQUAELLE S.r.L. B
Via Cesare Battlst], 657 || VIALECCEN.83 ) o
Tarantb{? @inn T - SAN GIORGIO JONICC 74027 TA _ )
P, ‘00146330733 C.F. 00146330733 PIL 02344850736 _ C.F. 02344850736
A . ) ) e Tel: 0995918601 Fax: 0995916502 A
Ordini a.Fornitora _ - : )
- E-mall: _
Vostro leerla_'l!ent_o Noastro Rllerlq!ei"lto ) o Data Doc. | Numero Documento Pag.
Gara 02772016 - Gara 027/2016 - Det. A.D. n® 73 del .
_- - AC|
16/06/2016 10/07/2017 QACEDDD220 1
Causale AS@ T ) Acquisti scorte Terminl di consegna )
CIG ZE91B3C2D8 - Pagamento B BbNIFI_CO 60'GG DF i
Commeénto: . i - ‘- : - . T
Indlilzzo Spedizione: ’ oo I o
| Trasporto a cura del: -
Articolo. Cat. . Descrizlona u.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Intarno |_ - Fomitors 1 o i
00003509 Carta asciugamano 2 vell - ez 300,00 2,90 870,00
L /004326 . S {Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ 150,00 3,25 - 487,50

Scorta dl magazzino - .

. -
I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito {n via C. Baltisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pegamento sard effattuato.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non reonosce al propri fornitor Interessl per Hitardl pagam. Eventuall Hchieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione. del tasso dl-Interesse Iegale, non saranno pertanto applicabili né | termini d] decorrenza, né la misura

degll Interess! stabilit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fernitura ; sono quelle indicate rel presente documento & ognl. attra eventuale clausola r.ontenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (caple

commissionl ecc.) non & operante nel confront! deli'A.M.A.T. _ R
A o . Dascrizlone Allquota Imponiblle - Imposta Totale
/ -
N~ 022 ALIGUOTA ORDINARIA 22,00 | € 1.357,50( € 298,65 € 1.656,15
‘ Totall (€. 1.357;50 | € 298,65 | € 1.656,15
Firme ) ) - e

Direttore Tecnico . : PRESIDENTE

- ra
- IFcompllatore ¢




Riscontro Vs mail del 14/07/2017 - N° C.LG. ns buono d'ordine OA...

Oggetto Riscontio Vs mait del 14/07/2017 - N° C .G. ns buono d'ording OACE 000220
del 10/07/2017

Mittente: Contratti <contrattiamat@amat.ta.it> :

Data: 11.04 . — ] .-
A:racquaelle.sri@acquaelle.it ' :
|

|

|

Dando seguito alla Vs. ‘pregiata mail del 14/07/2017, con la presente sm comunlca -
il n® C.I.G.- dell'ordine in oggetto:
C.I.G. ZE91B3C2DS8

1dil ’ - _ : : - 17/07/2017 11.04



FATTURA SPLIT PAYMENT

1dil

Oggetto: FATTURA SPLIT PAYMENT

Mittente: "acquaelle” <acquaelle.sri@acquaelie.it>
Data: 14/07/2017 10.51

A: <ragioneriaamat@amat.ta.it>

In allegato Vs fattura di luglio "7 (SPLIT PAYMENT)

Sirichiede di inviare nr. CIG inerente all'ordine in quanto non leggibile.

Cordiali salufi
Fabiana Leo

ACQUAELLE SRL

Via Ugo Amaldi, nr. 4
Zona Industriale - 74020 Faggiano
Tel 099 5318601 - Fax 099 5916502

AWERTENZE Al SENSI DEL D.LGS. N. 196/2003

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta eleftronica e/o nel/i file/s allegatofi, sono da considerarsi strettamente riservate. [ loro ulilizzo &
consentito esclusivamente al destinataric. Qualora questo messaggio Le fosse pervenuto per ermrore, La prego cortesemente di darmene notizia via
e-mail e di procedere alla distruzione del messaggio stesso, cancellandolo dal \bstro sistema; costituisce comportamento contrario ai principi dettati dal
D.Lgs. n. 186/2003 il trattenere il messaggio stesso, divulgarle anche in parte, distribuirlo ad altri soggetti, copiario od utilizzarlo per finalita diverse,

Un corretto comportamento da parte di tutti contribuira a realizzare una societa pil civile. Grazie.

— Allegati;

FAT003818_01_0001783_20170711.pdf
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ACQUAELLE S.R 1L,

Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANOQ (TA)
P.[. 02344850736

Tel. 089 5918601
Fax 099 5916502
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TIFPD DOCUMENTO

Spett.le

003818

PAGINA
Fattura 1
DATA DOCUMENTO WUHERC DOCDMENTO
11/07/2017 1783/1
CADSALE TRASFORTO
VENDITA

BANCE, D'APFOCGIO
BNL

AZ .MOBILITA' ARER TARANTO SPA
VIA CESRRE BATTISTI 657

74100 TARANTO (T5)

eapza on 00146330733

CODICE IBAN

IT 64L0100515800000000004331

MODRLYITA' DI PAGRMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA COR DEPOSITD

Destinazione Merce

AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
" TARANTO

nvo302/2 ROTOLO ASCIUGAMANO ASSUIE PZ 6 CF 50,00 17,400 22 870,00
DV5486 SAPONE MANI LINEA AZZURRA ML 500 PZ 150,00 3,250 22 487,50
RIF. VS5 ORDINE NR,CACE000220
DEL 10.07.2017
CIG: «vvvvnnnnnn.s
Arvadnpe ia ;mhlit‘a mzl.l"area ¢: Taranto
P n
«_A-0F 20f-
A Amesss Delenate o
T2 Biziiors Genergs (]
O Tielivre Amministalin
2 Birstlzre Taonico o
HAR onst fConirath [}
L e Marketng i
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JRU Riserss Umane 0 L “
W0 Ao PPRD SNSRI ;
86 Yoo Ragosena o :
570 Staff Dusitts o 1
e —— ™~ ;
!
1
i
TOTALE, MERCE LORDO BCONTQ & IMDORTO ECTON. BP.INC. SCONTD VALUTA W . IMP. ECONTD VALUTR IMPORTD MAGGIORAZIONE TOTALE IMPONIBILE !
1.357, 50 1.357§50
VA DESCRIZIONE IMPONIHILE ALIQUOTA IMIPOSTA TOTALY, IMPOSTA 1
22 1.357,50 { 22,00 298,65 208,65 |
TOTALE DOCUMENTO EURD :
1.656,15 i
1
- TOTALE R PAGARE EURD i
1.357,50 ;
ANNOTAZIONT SFESE VARIE SPESE SFEDIZIONE . EPESE IMBALLO i
VETTORE PARTITA IVA FIFMA DESTINATARIO i
ARIETE S.R.L. 03086020736 i
|
INDIRIZZO CAP,CITTA" ,PROVINCIA .
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO i
SCADENZE . J
Importe Euro. 1.357,50 al 30/09/2017 ]

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE AISENSIDEIL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONBIZIONI GENERALY DI VENDITA: La rerce spedita, enche vendula franco desting, vlaggia sempre a rischio e pericolo dal committenta. Non si accetiano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento della merce.
| pagamentl devono effettuarsi con { tiloll di  credito e/o imesse bancarle emesse al ns. ordine o demandata a personale
intevessi commerciall per rilardato pagamento e saranne sospesa aventuali forniture In corsp, Per la soluzione di ognl evenluale controversia & tompelentz il Fora di Taranto.

Incaricato munlte di ns. mantato speciale. Sulle fatture scadute e non pagats decomaranna gil




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del
/ L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® :rrB del \6 86/2@ l6 per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento /{ ,{ / Oq / ZD\‘J’

DATA LA DETTO SEONTRO
24 LUG. 207 : ﬁ/}&m

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RES?%NPTA‘ CONTRATTI
er, /9/ Per\nsnone ”

Contr. Rep. n. ' del
TuwP NI
24 LUG. 2017 4 Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIY
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 RESPONSABILE

DATA_- FIRMA DEL RESP
91 D00 / W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIT E BILANCIO
per Misione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘
[

/?%Tf\(z _{lpli FIRMA( C b I Z /

N

UFFICIO TECNICO
veyifica perfetta esecuzione !avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento : !
. Do

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSA!:B!L“E

P

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABIL_E

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

NOTE:

Conferimento del .......coeeeeveivveeeeeeeens Prot...cooieeeiieen,

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

DATA FIRMA




. - ACQUAELLE 5.R.1.
e B Via Ugo Amaldi, 4

IT 64L010051.580000000000433L

74020 FAGRIANQD (TA}
P, 02344850736
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA ACQUAELLE S.r.L.

y VIA LECCE N.83

.Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA SAN GIORGIO JONICO 74027 TA

P.I. 00146330733

P.L 02344850736 C.F. 02344850736

C.F. 00146330733

Tel: 0995918601 Fax: 0995916502

Ordini a Fornitore

Scorta di magazzino

E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
- ]
Gara 027/2016 Gara 027/2016 - Det. A.D. n® 73 del 10/07/2017 OACE000220 1
16/06/2016
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZE91B3C2D8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo SpedIzione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Scopnto | Imponiblle €

Interno Fornitore
00003509 Carta asciugamano 2 veli PZ 300,00 2,90 870,00

1004326 Sapone liquido schiuma ml. 500 PZ 150,00 3,25 487,50

[ materiali ordinati dovranne essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 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 mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertante applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla medulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.} non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 1.357,50| € 298,65 € 1.656,15
Totali € 1.357,50 | € 298,65 | € 1,656,15
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Q_Jl)compﬂatore

12

l{esp unfta A.C.

P

Direttore Tecnico

/

Direttore Generdle

PRESIDENTE



