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

T

Sede legale ed amministrativa: 74100 ‘.IARANTO V:a C. Bathsﬂ, 657
- Telefanc 09973561 (5 linee uibane) - Fax 0997794247 e “'.' ¥ .
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di Jscnéione al chlsl.,o delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoseritto: € 3.407.272,00 - Capltale Sodialé versato: €4381, 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE "ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, ' ‘COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRD_II\!ATIVO
2017 1911 15/12/2017 - : t2s790 &
0 - 3 . 'Q:,‘
]
e
.IL CASSIERE _ SOCIETA’ JONICA DISTRIBUTORI S.r..

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

'

C.da RUINA, 14

74020 FAGGIANO (TA)
. Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731

CC 13.07.0001;

| prconst Eugo: w rr}i||eﬁuece’nmcinquantasette 290/ 100 .
3 PAGAMENTO © | Bonifico - o \
‘ \UIS;IC'R’EIDIT ‘ ‘ TBAN: JILI‘54F020081158 1800000735439 N
) CAUSALE DEL PAGAMENTO 3K ‘ o
Doc. n° 167 del 12007/2017 ‘ ' SO

(Boctioni - ACRUA

4 4 Lo

-| PAGAMENTO PATTURE N,
148 CIG ZE91ESECSS, 167 CIG ZEG1ESECOS

PAGATO

i . ~

[} L
24 DIC, 2017 IMPORTO LORDO "1.257,90
{ BANCA MONYE DEI PASCE DI SIENA SpA TOTALE RITENUTE 0,00
i Filiale ¢ TARANTO - . — -
o IMPORTO - 1.257,90 1" )
\ CASSA [ CASSA
IMPORTO LORDO - 1.257,90 e
RISULTANZE _ , —
DELLA GESTIONE DI CASSA . . PREVISIONE : & A i
, ' ek !
e 7
N . PROG. ORDINATIVI EMESSL R
. . ESTREMIDELIBERA _ - .. . _ i e
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BANCA MONTﬁ DEI PASCHI DI SIENA SPQ %

g

o

$FILIALES 9601, TARANTO 9 CL
S IBAN BENEFICIARIO: 1T54F0200815818080000755439 * 2
§ NR.SCT: 281937453 CRO: ALO35256259

*DATA ORDINE: 28.12.2017
TRANSACTION ID: ALO332562320103043158011580017

ORDIMANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI Ta
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SpPa
VIA VOLTA 1 ) MI

ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: SOCIETA’ JONICA DISTRIBUTORI SRL

DT REG : €¢2.01.2018

IMPORTO: 1.257,90
NOTE: FATT 148 E 167 CIG ZEYLES6C9S
MANDATO NUM, 1911

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973361 (5 lince urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.407.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881.75

o ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

‘.7' 2017 1.911 15712/2017 1.25?,9‘[!
i

¢ IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORIS.r.l.

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

. DICONST EURD: milleduecentocinquantasette e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
e UNICREDIT

C.da RUINA, 14

74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA; 00131990731 C.F. 00131990731

CC 13.07.0001;

1BAN: IT54F0200815818000000735439

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 167 del 12/07/2017
L. [Boccion) ACBUA

PAGAMENTO FATTURE N.
"148 CIG ZE91E56C95, 167 CIG ZE91ES6CSS

l'\'l
X
o IMPORTO LORDO 1.257,90
. TOTALE RITENUTE 0,00
-\' "
) IMPORTO 1.257,90
:‘. - - — 1
i } CASSA CASSA
an IMPORTO LORDO 1.257,90
b RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- : PRGG, ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMI DELIBERA
o DISPONIBILITA'
3 - i
"
Im TTORE IL PRESIDENTE

IL DIRIGENTE AMM.VO

Y-

/.
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Oriai

SPETT.LE
5.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTO TA
e_mail: sjd.acquisti@oval.it
| A
COD.CLIENTE L ZONA AGENTE CATEG. ARTITA VA, NUMERD BOCUMENTSG DATA DOCUMENTO PAG.
417 00146330733 I 148 6/06/2017][ 1 ]
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCAO’APPOGGIO =
( 308 BONIFICO BANCARIC 60 GG. D.F. ]
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA ETIPO DOCUMENTO " o MU
0897 3561 L 00146330733 [Euro ﬁ FA'I‘TURA IMIV]EDIATA DDT )
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA’ PREZZO UNITARIO | $€.1% | sc.2% | IMPORTONETTD | Iva |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9900 539,00'| 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD.
ORDINE N. OACE000159. DEL 22/06/17
) - - i) I:
T TMAGAZZINO RICAMBI
QIG:ZE91ES6CS5 AM AT S.p. 1..-———---‘;:1“0[“,f presa pn carico l
— e
rmita dellajfornitra. a L1 2 1/00/2006
Confo del matetiale (Ods n/ 26 del 21028 = '
(Conformiliacecazione
materiale )
S g
NS. DATI BANCARI: * Presain cm'Em 13 \_“G.?-m |‘
BANCA: UNICREDIT M“ LR
TRAN:IT54 F 02008 15816 000000735439 \ }
Aaloado o D malivA ned oi Ptk
'IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLT jg
'OBELIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL Pt n. :
D.L. 1/2012 78 LG 2[”7
fimm.re Delegat |
Direttore Genera i
&mﬁorehmmml ratve | O
o - Torpirn = /
g IMPONIBILE AL IA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO w Kﬁﬁaﬁcm&m’é’m E NETTO MERCE )
UCK Commerciale / Mareiag || 13
599,00 10 59,90 599,00 uea ConlatnlltéBllanuo 0 599,00 )
BOLLI SPESE INCASSO 2 AGCONTO )
v
EFA!’T‘URA ’
I
L 599,00 TOT 59,90 J syt e “is_g_g_,___-__s_o o
(scADENZE )
1)RD. 658,90 26/08/2017 ;,_ NS
{DATA DI R .10/ /98
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL 'lI'RASPORTD Y Y DATA DEL TRASPORTO
[ 100 [ J[ Vendita per somministr 26/06/2017
INCARICATQ DEL TRASPORTO ] .
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) 2

[NDTE

] Firma {por usa Intemo)

~
Flma per accettazions marcl
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- SPETT.LE
5.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TAa) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO
e mail: sjd.acquisti@oval.it
| N
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG, PARTITA VA - . DATA DOCUMENTD
417 [ 00146330733 [
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
308 BQNIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. 'L
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA
[0997 3561 [ 00146330733 EE‘.urO
- L CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.A% [ SC2% | IMPORTONETTO | IvA |

BOCCIONI . SCMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9%00 599,00 1o
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD,
ORDINE N. OACE000199 DEL 22/06/17

_ TND RICAMBI
CIG:ZES1ES6CS ml ——MA-Q—&Z'ZIN picsa b carico
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[§

- ]itf] deuﬂ
¢ n“mmdcl matefiale (Ods né 26,

( onlnfmitifaceentazione
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S
4 ;
NS. DATI BANCARI: Presa iR carico 8 L“G 1“" ]
BANCA: UNICREDIT materizie canforme ?. ' L
R
g IBAN:IT54 F 02008 15B18 000000735439 SRR o ey
5 52 L)
Mmc_whn'ﬁ!"dneﬂ.nditrmsm
IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI /{ m
Pt n,
OBELIGEI DI CUI ALL'ART.62 DEL
D.L. 1/2012 .18 LUGI 2017
- pim e Delegat o '
Distfore General F )
) SietoreAriminiiaive | O
L - Jis i = —
r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA Y[ TOTALE MERCE % ECONTD AP Wﬁm{’mﬂ?ﬁﬁ O NETTO MERCE
UCK Commerciale Mageeg | 1y
599,00 10 59,90 \ 599, 00 UCE ContabMéB:lancm o 599, 00
f BOLLI SPESE INCASSO :

l ACCONTO '

ToTALEA pAGaRE. T

599,00 TOT 59,90 J

L
'(scanznzs - -
1)RD. 658,50 26/08/2017 e

Setiic o g.,

- N.COLLI PORTO CAUSALE DELTRASFORTD . . ' DATA DEL TRASFORTC
L 0100 L LVend:Lta per somministr 26/06/2017

INCARICATD DEL TRASPORTO - T
< X

[DESTINATARIO DELLAMERGCE  {SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

D
[NOTE l Fl:tna (per use intemo} : Fimma per accetlazione merct




VisTI

&

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSAB[LE‘. o
Conv. n° del 1:
IL RESP. UNITA' PERSONALE_'
per supervisione 3
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del GAR 008/ + i
Data scadenza pagamento 2 6- /O 8 / ?' :
DATA L SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
13 SET. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del -
DATA
13 SET. 2007 Delib. C.A. n. del :
§
g
Delib. C.A. n. del X
UFFICIO RAGIONERIA r
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del .

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[T T

P asnine. )
data scadenza di pagamento presunta n\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA 2[117 FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
2 % Per supervisione Co.
L RESP. UNITA' CONT AW ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABII;“EB
per supervisidrfe :r -
DATA FIRMA \ T -
f-11-401% (;ZQ’J’W@%A |z
:Z
N UFFICIO TECNICO | =
verifica perfetta esecuzione Iavlori::
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento L=
verifica dati tecnici ! ‘f
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE il
4] =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione f =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ' -
verifica conferimento incarico =
Conferimentodel .............coceeveeenennn., Prof..c.oooeiveeriieieienns =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA T
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*

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

} Azienda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14
FAGGIANO 74020 TA

Vostro Riferimento
Gara 008/2017

Nostro Riferimento
Gara 008/2017

P.L 00131990731 C.F. 00131990731

Tel: 0997761735 Fax: 0997761735

E-mail:
Data Doc. Numero Documento Pag.
22/06/2017 OACED000199 1

N.B. CONSEGNA URGENTE

Gradita anche consegna parziale

Causale AS@ Acquistl scorte Termini dl consegna
CIG ZE91E56CH5 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedlzione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore

003684 Boccione:d] acqua It 19 PZ 100,00 5,99 599,00
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 200,00 1,00 200,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 200,00 -1,00 -200,00

I materiali ordinati dovranno 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 rlconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall 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 saranno pertante applicabili né [ termini di decorrenza, né [a misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente docuimento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fomitori (copie

: iommlssion] ecc.) non @ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

i IVA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 599,00| € 131,78 € 730,78
Totall € 599,00 (€ 131,78 | € 730,78
L_b;mplfatore nita A.C. Direttore Tecnico Dlrettdre Ger:lerafe PRESIDENTE




(sPETTLE )
5.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano {TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 001319907231
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e_mail: sjd.acquistieoval.it
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COD.CLIENTE WA ZONA AGENTE GATEG. PARTITA VA "NUMERD DOCUMENTO
417 ' 00146330733 L 167

" ) BATA DOCUMENTS PAG.
]l '12/0,7/201_7]L 2

CONDIZION| Of PAGAMENTO BANCA D'APPOGEIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. [

TELEFOND

0997 3561

'CODICE FISCALE VALUTA
00146330733 JEEuro

(IPOGOCUMENTO ™~ T T
jL . :FATTURA TIMMEDIATA DDT

)
J
)

P

CODICE ARTICQLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA! PREZZQ UNITARIQ | $C.1%

SC.2%

T
VA

IMPORTOQ NETTO

" |Operaz. con dc¢imaione dei pagamenti.
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Asiearia par b itE nellewa, & Twaate
P, zZé__.

c_2 8 LUG. 2017

M3 A Belegato
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IMPONIBILE IMPORTO IVA TOTALE MERCE

599, 00 10 59,90

% SCONTO
599,00 {

NETTQ MERCE

599,00

Y4

v

ACCONTO

[ IMPORTO SCONTO } [
BOLLI SPESE INCASSQ ][ VARIE
— - -

= TOTALE A PAGARE;

™/

599,00 TOT 59,90

p— A

(scADENzZE

1)RD. 599,00 12/09/2017

CAUSALE DEL TRASPORTO
Vendita per somministr

L
N.COLL) PORTO
0100 ’L J

DATA DEL TRASPORTO
][ 12/07/2017

l INCARICATO DEL TRASPORTO

DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIC)

E)TE ’ Fima (per uso Intema)

Firma per accettazione marci




( SPETTLE 7
§.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano {TA} VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistiGoval.it

COD.CLIENTE VA ZGNA AGENTE CATEG, PARTITA IVA NUMERO DGCUMENTO | [ DATA DOCUMENTO PAG.
[ 417 L [ jL ] [00146330733 j[ . 167 jE112/07/201__'7-i[ 1

CONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA 'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIC 60 GG. D.F. [

A_ S L

Copia

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA i'n.ﬁonocymequ--,,w i AT I
0997 3561 00146330733 Euro : - FATTURA IMMEDIATA DDT
[ CODICE ARYICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO | BC.1% | 5C.2% [MPORTQ NETTO IVA\
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA MR 100,00 5,9900 599,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD.
ORDINE N. OACE000222 DEL 10/07/17
CIG:ZE91E56C95
NS. DATI BANCARI:
BANCA: UNICREDIT
IBAN:ITS54 F 02008 15818 000000735439
IL, PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
b.nL. 1/2012
Iva versata dal committente ai sensi
delltarticolo 17-ter D.P.R. 633/72.
*% SEGUE [+
\_ . . /
i IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IvA A TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 3
A vy
4 BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO )
\ /
;( " TOTALEAPAGARE ) ’ ’  TOTALE FATTURA R
.. AN : R . R e
( SCADENZE
\. J
[ N.COLLI }[ PORTO ]EAUSALE DEL TRASPORTO ]EJATA DEL TRASPORTO ]
[INCARICATD DEL TRASPORTO 3
[nssnmmnm DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) A

[NOTE ] Flma (por usa intemo} Firma per accettazione merci




§.J.D. s.7.1.

Contrada Ruina,
74020 Faggiano
C.F.

14
(Ta)

e Partita IVA 00131990731

( SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTY, 657

Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTO . TA
e mail: sjd.acquistiecval.it
. J
COD.CLIENTE VA ZONA, AGENTE CATEG. PARTITA VA  NUMERC DOCHMENTO A D@fA DOCUMENTO : PAG.
[ 417 ] [ [ [ I 00146330733 [ 167 . JE'J;;Z/O?/ZQ;L??JI 1 ,
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO .
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. [ ]
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA (TEPO DOCUMENTO N il
0997 3561 ][ 00146330733 Euro JE FATTURA IMMEDIATA DDT J
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO | $C.1% | SC2% | IMPORTONETTO | IvA |
ECCCIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA IR 100,00 5,9900 : / 599,00 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD. ) '
ORDINE N. OACE000222 DEL 10/07/17 /t n ‘/7
) Sy / 7
Al poe b i ot e " [
. e o A
. : e f / 3 . /
" CIG:ZES1E56C95 e - /"‘ i/ /
T, h b -
LU, 2017 ) 7/ / '
Aatm.re Delegato
p ptiore Generale
/ BAl BittoreAmministrative )
OT| Dikttore Teonico 0
N3. DATI BANCARI: u-s.i‘" N s,
EANCA: UNICREDIT UCf[! H e
IBAN:ITS4 F 02008 15818 000000735435CH 10 =) {2‘?
: UEY  Esprizi/Spdla ) 7y
N L‘SS '-J - /
5 W s 1
b2U Riggde a .
Th PRESENTE DOCUMENIO ASSOLVE AGLT {4 A% Gen FDRR SISTR »
OBBLIGEI DI CUI ALL'ART.62 DEL RA Ak nagonena |
D.L. 1/2012 S’y aft Qyetag /3
: £y |
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO WA, 3 OTALE MERCE % SEONTO IMPORTQ SCONTO, NETTO MERCE 3
' 599,00 10 59,90 559,00 585,00 )
7 BOLLI SPESE yfasso VARIE A’L ACCONTO h
J
“POTALE A PAGARE ] " TorALEFaTTURA )
[ 599,00 | TOT 9,90 J G EURTY O ese,90 0 D
rSCADENZE =4
1}RD. 658,90 12/09/42017
A "y
N.COLLI PORTO ‘CAUSALE DEL TRASPORTO . . DATA DEL TRASPORTO
[ 0100 [ [ Vendita per somministr 12/07/2017
CARICATO DEL TRASPORTQ
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTA TARIO)

=

j Firma {pef uso Intemo)




PR 3
{ speTTLE - )
$.J7.D. s.r.1. AMAT SPA '
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 001319950731
Tel e Fax : 099/776173% 74121 TARANTO TA .
e mail: sjd.acquistieoval.it
A J
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. TITANA NUMEROBOCUMENTO DATA DOCUMENTO- 1" X PAG,
[ 2417 [ 0146330733 Voo 1ee 12/07/2017][ 1

[couozlom DI PAGAMENTC

ANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. L

TELEFCNO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTD . M
0997 3561 L 001463307323 Euro FATTU'RA IM[V.[EDIATA bbT .
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 5C.1% | 5C.2% | IMPORTONETTO
lBoccIoNT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9500 599,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD.
ORDINE N. OACE000222 DEL 10/07/17
CIG:ZE91E56C95
NS. DATI BANCARI:
BANCA: UNICREDIT
IBAN:IT54 F 02008 15818 000000735439
q
Q
o
IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
D.L. 172012
Iva versata dal committente ai sensi
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
*+ SEGUE |*w )
\_
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA ) ( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCCNTO NETTO MERCE ]
L
( BOLLI ][ SPESE INCASSO VARIE ACCONTO )
(- . mm:.mmwz . V. e T jOTALERATTURR < s
\ Ne AR . )
(' SCADEMZE .
L
A
[ N.COLLE ]fomo ][c.nusm.s DEL TRASFORTO ][um\ DEL TRASPORTO
INCARICATO DEL TRASPORTO
ESTINATARIO DELLAMERCE.  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIC] \
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Via Cesare Battistl, 657

[ Azienda Mobilita Area Taranto SpA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14

Taranto 74100 TA FAGGIANO 74020 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 008/2017 Gara 008/2017 - Delib. n® 63/09 10/07/2017 OACE000222 1

Causale AS@
CIG ZE91E56C95
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Scorta Magazzino

Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore
0003684 Boccione di acqua It 19 PZ 100,00 5,99 599,00
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 1,00 1,00 1,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da ¢c. 200 PZ 1,00 -1,00 -1,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. UA.M.AT. non riconosce ai propri formitori 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 decerrenza, né la misura
degli interessi stabilitt dal [v.lgs. 231/2002. :

Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitosi {copie
=rmmissioni ecc.} non & operante nei confrontl dell’A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Aligquota Imponiblie Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,001 € 599,00| € 131,78 € 730,78
Totall € 599,00 € 131,78 | € 730,78
Firme
k "Qi@/ / /
Direttore Tecnico irettpreGerlerale PRESIDENTE

v
QJII compifat%e



