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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO Sp.A

EsErcizio 20 A
ORDINATIVO DI PAGAMENTO |

| N. 6%& _

AT Se
- Carau Yofacik:




“HAZIENDA PER LA MOBILI_TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

NE Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO ‘y:}!’bﬂﬂmsn 65‘.' ' '

<X Telefono 09973561 (5 lineo urbane) - Fax 09977942 'F.;‘ TN

Codice fiscale, Pantita IVA e n® di 1$cr1zmne al Regmtm*de]le lmprese di Tarauto 00146330733
Capiia Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 “Capitale Sociale versatir € 8.381,881,75

¥ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 o 352 02/03/2018 , 896,81
I CASSIERE | ATIS.N.C.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

bI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Cr VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA) ]
: Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

-

DICONSI EURO: ottocentonovantasei e 81 / 100

| PAGAMENTO , Bonifico

[

‘v

., UNICREDIT BANCA

IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO . wF S e Lo

2 s..‘i

e e

CONSUMI OFFICINA - . ' | N

PAGAMENTO F;ATTURE N.
85/PA CIG Z4201861CE, 94/PA CIG Z4201861CE, 98/PA CIG .
ZAE1FBEB42 ]
SN
BANCA MONYE DEI PASCHI DI SIENA SpA
Filiale ¢ TARANTO
' IMPORTO LORDO 896,81
i TOTALE RITENUTE . 0,00
IMPORTO 896,81
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 896,81
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL PRESIDENTE

ILfl IGENTE AMM.VO




5 ?:\ "
BBANCA MONTE DEI“PASCHI DI SIENA SPA
SFILIALE 9601 TARANTO \\
2IBAN BENEFICIARIO: IT470020081581500000%225717
2NR.SCT: 296577522 CRG: nloossag947
EDATA ORDINE: 08.03.2018

TRANSACTION ID: ALO06582947010304815801 158001 T

s

N

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT S8PA '
VIA VOLTA 1 - MI

ESTERO F.8.D.
BENEFICIARIO: ATI SNC

DT REG : 12.03.2018 i

IMPORTO: 896,81
NOTE: FATT 85PA E 94 PA CIG Z4201861CE
MANDATO NUM. 352

‘GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



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

L e ;ede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vig C, Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 “
Codice fiscale; Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale véfsnto: €38.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2018 352 02/03/2018 - 896,81 |

IL CASSIERE ATIS.N.C.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

- ' DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001; -

DICONSI EURO: ottocentonovantasel e 81 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA IBA'N: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO .- -

'CONSUMI OFFICINA

PAGAMENTO FATTURE N.

'8IS/PA CIG Z4201861CE, 94/PA CIG Z4201861CE, 98/PA CIG
Z4ELFBEB42

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO .}1

[
I
v

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA

ONTABILITA' IL PRESIDENTE

0y

R

AT T

AR
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CCIAA Taranto n. 66347

B, snc

chiome@atita.net

74121 Taranto
Via G. MESSINA, 1

§

CF e Pl: 00311240733 Tel. 099/4775539 Pbx
Reg. Trib. n. 346/4825 AR"‘,‘O‘_, I'ECN"" 'HDUSTRIA” Fax 099/4775537
Intestatario Documento
Spett.le 7
AMAT, SPA,
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.WA/CFisc.: IT 00146330733
J
[ Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina |
FATTURA PA 85/PA 07/08/2017 1
Codice Cliente CUP Nr. Ordine Data Ordine
0000001 0
Pagamento Vs banca: IBAN:
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO IBAN:
.

Ns. doc.(DT020) n.:719 10/07/2017
CIG Z4201861CE - ORD.OACEQQ0255/17
PISTOLA GONFIAGGIO GOMME

DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE
SPLIT PAYMENT

~Szll

oy
Pa&dﬂpw.armi-‘-%ne‘] Lvn-;rh‘rw inta

AL 402

Ped .

NR

2,00

dal

16 AGD. 2007

) faamoe Delogat
DG Bimitore General

DA Dt Ammideis

DT Diretiore Tecricn

ia
UCE
UES
(1%
AT
et
el
[AG Ufficio Ragionesia
O1G Siff Qualéd

Contaiiits Blenrin
Esenizio/ Sask|

Risorea Umzae

WP Fepali FCmS.raipﬂ
Cammesciate ) Manafay

Hianuteyrioo o ferice

Ko Gen, PRER SINSIR

50,00000

100,00

COCOUpOnROOoooo

DATA DI R

[N WA g oI

TmﬁZ&ﬁj%y

225P-

T4

100,00

.

Totale

Spese di incasso

Scontifmaggiorazioni

Spese di trasporto

Spese di imballo

LV.A.
22,00

Totale documento

rTipo pagamento

Rimessa split
RIMESSA

N

Seadenza

0711072017
071072017

Importo scadenzal(”

22,00
100,00

AN

Cod. LV.A.
225P

Totale

Imponibile |.V.A.
100,00 22,00

100,00

% LV.A.

Imposta in EURO

22,00

22,00

A

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tulela sula privecy. | Vs dafi sono fratiati su sistemi informatici & cartacel per ke finaita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercial, in assenza di un Ve
formak dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tak trattamento.
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CCIAA Taranto n, 66347
CFePl: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

o SHEC

_ﬂRTIEOI.I TECKICI INDUSTRIALI

Intestatario Dacumento

chiome@atita.net
74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15

Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537

r

Spett.le

AMAT. S.P.A

Via C. Batisti, 657

74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIAICFisc: 1T

00146330733

S

Tipo documento

FATTURA PA

N. doe.

85/PA

—
Data doc. Pagina

07/08/2017 1

* Codige Cliente
0000001

CiG

CUFP Nr. Ordine

Data Ordine

Pagamento

SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO

Vs.bancsa:

IBAN:
IBAN:

Ns. doc.(DT020) n.:719]10/07/2017

CIG Z4201861CE - ORD.OACEDD0255/17
PISTOLA GONFIAGGIO GOMME

DECRETOQ LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE

NR

200

50,00000

100,00| 225P°

SPLIT PAYMENT

N

3"1.14: A
B \f?i..y.‘ :-r.wggy M
Akoich Gor [ el el

Pret B,

16 Ap
fram.re Drglogaty
Eirgtore Gansrell
£ elie Amminids
BT Direfless Reenito
LAY Fepatt FCanyall
Utk Commertiate) Beniaden

tlat
/
]
Ba

)

UES Esexizior?Snsy
WS Ieformaticed St
VT Bianubewris oo Prosicy
Bt Risorsa Umens
UAG Aéor Gen. PPAER. SRS
A5 {Hfcio Rag'nnafa
C1G Sk Qustits

R

CooOdnooomoEoanS

42 ./@flf/%

'
|
]
1
I
i
]
i
c

g

Totale
100,00

Scontifmagglorazioni
Spese di incasso

N

Spese di trasporio

Spese diimballo 2

Totale documento

| J

(‘Tipo pagamento Scadenza

07/10/2017
Q7/110/2017

Rimessa split
RIMESSA

. N

Importo scadenza)

a Cod. LV.A.

225P

Imponibile LV.A.
100,00 22,00

22,00
100,00 :

100,00

Totale ;
I

)

. i

% LV.A.

Imposta in EURC
j 2200

R

PRIVACY - Informafiva e Consenso DL 196/2003 tulela sulta
formeke dissenso ci riteniamo autorizzati a tak trattamentc,

b
!

3
H
'

l
i
1
i
1 -
privecy. | Vs dati sono trattali su sister informatici e carlacei berh finaita inerenti proprie inerenti | nostri ;apparti commercial, in arsenza diunVs
]
1
:
]



VISTI : :

verifica conferimento incarico

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ' '
Contr. Rep. n° /{ 6 Iﬁ,’é del ©8/@8b8 "
. DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 5
IL RESP. UNITA' PERSON!ALE
Determ. A.D. n° del per supervisione ‘;T
DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n° 67) del 6)3\ H
Data scadenza pagamento O :}' { /{ / ' E?- -
DA1TA ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 SET 2017 \e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. é)fﬁ ¢ONTRATTI ]
B ‘l;(nsnone ~ ﬂ Contr. Rep. n. del -
DATA }NW 4 W i
17 SE1. 207 Dellb. C.A. n. del ¥
/ §
Delib. C.A. n. del £
UFFICIO RAGIONERIA g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del E—
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento =
data scadenza di pagamento presunta \, DATA FIRMA DEL RESPONSARIL
A 3
DATA —  |FIRMADELRESP -E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2017 per supervisione . 3
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E ILA’NC!O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione | v
DATA FIRM =
pL-ob /10{9 £
UFFICIO TECNICO -
) * verifica perfetta esecuzmne lavon
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento _E
verifica dati tecnici ' . =
“|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONS, EAB‘lLE .
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione * =- -- ~- 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i -

Conferimento del

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

DATA FIRMA

o e m o HA[ [0




7

nmuasam . .
C {E}}bﬁ chiome@atita.net
74100 Taranto

CCIAA Taranto n. 66347

Via G. MESSINA, 15

Ros TH o St ARTICOLLTECNICIINDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatarie documento
T : “( Spett.le )
AMAT. S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/C.Fis.: IT 00146330733
- ;]| Fax 099 7356273
. \.. J
(" Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.1
Documento di trasporto | 719 10/07/2017 1
Codice cliente CIG Ccup Numero di ordine Data ordine
0000001 0 1000772017
Pagamento Banca
L R.D, 80 GG DF FM

Ns, doc.{PRV) n.:298 27/06/2017
PISTOLA GONFIAGGIO GOMME NR 2,00 50,00000 100,00

e L L T MR NPPREI VPRSI PRty

AMAT Spa - M;.UA&ZINO RICAMBI

Conforaita dellu fornnura. secetlazione ¢ presa in carifs
del materrale {Ods 1°26 del 2170472(106) H

=

!('onl'urm|lufucccltumnc Data Firma ' ;
matetiale I "
B cws!
Presa in carico Data J_ o !
) :
Gl cantlorine 02 AG. 2017 :
\. J
Totale documento
' © 122,00
* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ™
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: N
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma canducente
FRANCO 10/07/2017 17:26 .
Annotazioni Peso netto Firma destinatario A
Incaricato del frasporto Data e ora del frasporto | Firma vettore/
v

CONDIZION! DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio & pericolo del compratore, anche se venduta porio franco. Mon si accettano recl::Wursl otto giomi dal ricevimeno della merca. Per
qualsiasi controvessia & competents il foro del lvogo di emissione, in caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali duso, Le eventfali spese di bolii per femissione di batfe sono a

carico del compratare.
PRIVACY - Infarmativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono tratiati su sistemi informatici e cartacei per le finalith inerenti propria inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tals tratiamento.



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA
' Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA ;

VIA

G. MESSINA, 15

TARANTOQ 74100 TA

PI. 00146330733 C:F. 00146330733 . PI 00311240733 C.F. 00311240733 - -
) Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537 - _
Ordini a Fornitore . i . ’
) — E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag
Prot. 16196 del 08/08/08 Prot. 16196 del 08/08/08 - Art. 13 - =1 - =
- [0} 2/ Al "
Dellb. 63/09 2/08/2017 OACEDDD255 1

Causale  AS@ Acquisti scorte  — Terminl dl consegna _ ’
c1G Z4201861CE - Pagamento _ BONIFICO 60 GG DF -
Commento: — B -
Indirlzzo Spedizione: - .
Trasporto a cura del: _ - B .

- " Articolo cat. Descrizione (um. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

‘Interno -Fornitore B _ ' - e
.J000437 | . Materiale vario DAT 719 del 10/07/2017 ¥4 1,00 100,00 100,00

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce
previa messa in mora da parte del creditore e con I'
degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fomitura sono quelle Indicate nel

smmissioni ecc.) non & operante nel confront dell'AMAT.

I materiali ordinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via.C. Battisti 657 T
ai propri fomiter] interess| per ritardl pagam.

presente documento € ogn

laltra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

ARANTO dalle 5.00 alle. 13.00.
Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né |.terminl-di decorrenza, né la misura

1l pagamento sara effettuate

i IVA Descrizicne A'Ilq'uota Imponiblle Imposta Totale
022 i ALIQUOTA ORDINARIA ... 22,00| € - 100,00 € 22,00 € 122,00
B - I Totan le - 100,00 | € 22,00 | € 122,00
Firme . .‘ )
i‘éﬂl ()ZW / M A
v - - —_—
}I compﬂatore/ asp, it JA* Direttore Tecnico D mlrfl‘éer‘era!e PRESIDENTE



AR, T N chiome@atita.
\‘ (OB KINA f @atita.net
< B 3 et B Lt H 74121 Taranto
CCIAA Taranto n. 66347 Via G. MESSINA, 15
CF e PI: 00311240733 Tel. 099/4775539 Pbx
Reg. Trib. n. 346/4825 Fax 099/4775537
Intestatario Documento
Spett.le h
AMAT. SPA.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIVAICFisc.: [T 00146330733
v
( Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina )
FATTURA PA 94/PA 14/09/2017 1
Codice Cliente CIG CUP Nr. Ordine . Data Ordine
0000001 o] 14/09/2017 00:00:00
Pagaimento Vs.banca: : - - IBAN:
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: IBAN:

Ns. doc.(DT020) n.:899 22/08/2017
CIG Z4201861CE - ORD.000285

FASCE ELASTICHE PER PISTONI 90-175 H80 NR " 1,00 27,00000 27,00| 228P
PORTAINSERT! FLESSIBILE LS00 NR 1,00 18,75000 18,75| 2258P
BUSSOLE ESAGONALI 1/4-7 t NR 1,00 2,43750 2,44 225P
BUSSOLE EDAGONALI 1/4-8 NR 1,00 243750 2,44 228P
BUSSOLE ESAGONALI LUNGHE 1/2 A:L 15 NR 1,00 10,80000 10,80 225P
CACCIASPINA SERIE 6PZ B6 NR 1,00 37,87500 37.88| 225P
ADATTATORI 1/4 ESAGONALE PER BUSSOLE NR 1.00 2,50000 250 228P
174 ' yEERA
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE oo pa s e 4 ey
SPLIT PAYMENT 6@‘8
ot n. /L 6
I FALIATT
6 5 2_ N Einre Delegelo .
UG 2duxeGener'y 0
A Bigltors Amminisuetizs) =3
a’; //((9 /{)L ET [isttiora Tecnico o
sp A5t ¢ Contets -
. UG Copmerciale/ Wiy
HC3  Coplabilivi Blanc'a |
Je5  Esercizio/ Soe'y |
US  GiemvtalStadn | o
T B ®oriel .
Al Peera Usoan .
{55 AfpiGen PPON ST
WG Ulrio Regicasda o
g Sl Qi 0
. [}
4 Totale Sconfifmaggiorazioni Spese di trasporto VA, £
101,81 22,40 Totale documento |-
Spese di incasso Spese df Imballe
A y
( Tipo pagamenio Scadenza Importo scadenza)(” Cod. VA, Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EURO
225P 101,81 22,00 22,40
Rimessa split 1411172017 22,40
RIMESSA 14M11/2017 101,81
Totale 101,81 22,40
. AN J

PRIVACY - Informativa @ Consenso DL 1962003 tutela sula privacy. | Vs dati sono fretteti su sistemi informatici e cartacei per ke finalta inerenti propria inereni i nostri rapporti commercial, in assenza di un Vs
formale dissenso i riteniamo autorizzali a tak trattamento.



r

o n. 66347
CF e Pi: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ARTICOLI TECKICI INDUSTRIALT

chiome@atita.net

74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Phx
Fax 099/4775537

Intestatario Documento

Spetl.le ‘ w
AMAT. SPA. .
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
PWA/CFisc.: IT 00146330733
J
4 —
Tipo documento N, doc. . Data dog, Pagina
FATTURA PA 94/PA 14/09/2017 1
" Codice Cliente ciG CUP_ Nr. Ordine . Data Crdine
[ealsllai)] 0 14/09/2017 00:00:00
Pagamento Va.banca: IBAN: L.
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICC Ns. banca: IBAN:

2

9%

Ns. doc.{DT020) n.:898 22/08/2017 e W ! \ ) A
| CIG 24201861CE - ORD.000285 \ : o
FASCE ELASTICHE PER PISTONI 90-175 HB0 NR ¥ 1,00 27,00000 27,00| 228P
PORTAINSERT! FLESSIBILE L500 NR 1loo 18,75000 18,75| 22SP
BUSSOLE ESAGONALI 1/4-7 NR 1,00 243750 244| 225P
BUSSOLE EDAGONALI 1/4-8 NR 1,00 2,43750 2,44| 225P
BUSSOLE ESAGONALI LUNGHE 1/2 A-L 15 NR 1,00 10,80000 10,80| 22sP
CACCIASPINA SERIE 6PZ B6 NR 1,00 37,87500 37.88| 225pP
ADATTATORI 1/4 ESAGONALE PER BUSSOLE | NR 1,00 2,50000 2,50| 22SP
14 YRR !
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE {1z pfis v sermm fveria
SPLIT PAYMENT

ol
I ERTiN
5 g 2— A9 Feinse Brkoso o
GG Pigiizo Genar'a T
Be  Digtios Amminisretm) =
a}; /{@ ,{ ):l 07 Bidtiors Tecnicn o
17 Al / Contress o
’ YCHA Copmerciale / frz=y
HCS  Coptebilta Biapsia o 4
UES  Csgreizio Sogy o
U5 fibrgealSatinn |~
S e e et et M i
W Pheealens )
UAG Afpi Gon PRTT SR
B33 Uiflio Renirseria 1
SR Sl vl Il
e —
4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di lrasporlo 1v.a,
101,81 22,40 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballn
\ _/
(Tipo pagamenlo Scadenza Imporio scadenzay/” Cod. LV.A. imponibile IVA. % LV.A, Imposta in EURO
225P 101,81 22,00 22,40
Rimessa split 14/11/2017 22,40
RIMESSA 141172017 101,81
Tolale 101,81 22,40
N A _/

PRIVACY - Informaliva @ Consenso DL 19672003 tulela sulla privacy. | Vs dali sonotraftati su sistemi informalici & cartacei per ke finalilé inerenfi proprie inerenti i nostr rapporti commersial, in assenza di un Vs
formale dissenso ci fiteniama auterizzati a lak trattamento.



VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° /{ 6 { qé _del @8/ 08/ 08

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n* del Per stip
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 delgg
Data scadenza pagamento
DATA 8D AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
3 1 U” 20]7 Q / verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuaii
v
IL RESQ 1TA' C(jtlTRATTI
ypervisi e A Contr. Rep. n. del
DATA ’
3101 2W/‘ Delib. C.A. n. de!
\ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) /7/1
DATA FIRMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
3 . 1077 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMITA' E B NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Super\llSIone

DATA

39| 1 obmoW

"

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione 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 RESPONSARBILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c.coveveevneevinniinnn Prof..cooiiviecenveneenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Marber ol CISQ Fedaration

.=
RINA
It CQurild Corliua'e

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Req. Trib. n. 346/4825

il » SHC
ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

chiome@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel, 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
s . IEECOL B X - R rSpett.le ™
eoooog1 ) T2 || amAT. sPA.
AMAT. SPA > - . .|| via €. Battisti, 857 ‘
Via C: Battisti, 657", 2 7 ;2|| 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO(TA) o W||PavACFs: T 00146330733
Sl e Aol Paxe 099 7366273
- A AN J
( Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto | 899 2210812017 1
Cedice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 2210812017
Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO
-
[ Atticoio: Descrizione . . 0 cir e s umM.T Q@ Prezo vl - ' -importo ]
buono di prelevamento in economia
FASCE ELASTICHE PER PISTONI 90-175 H80 NR 1,00 27,00000 27,00
PORTAINSERT| FLESSIBILE L500 NR 1,00 18,75000 18,75
BUSSOLE ESAGONALI 1/4-7 NR 1,00 2,43750 2,44
BUSSOLE EDAGONALY 1/4-8 NR 1,00 2,43750 2,44
BUSSOLE ESAGONALI LUNGHE 1/2 A-L 15 NR 1,00 10,80000 10,80
CACCIASPINA SERIE 6PZ B6 NR 1,00 3787500 37,88
ADATTATORI 1/4 ESAGONALE PER BUSSOLE 1/4 NR 1,00 2,50000 2,50
AMAT Spa - A47TAZZINO RICAMBI
Contorasid della tomiuri acecttazione ¢ presa in carico
del mirteriale (Ods 0?26 del 21/04/2000)
s Usnformitgiectizaone D”“ Firma
i miigiate o
Presa i carica ﬂ Duta
maliiale conlanmge 5 SET- 2017
\. /
[ Totale documento ]
124,21
** GONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
(~ Trasporto a mezzo Aspetto estetiore det beni Causale de! trasporto: N
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Parto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 22/08/2017 08.56 A
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
NM
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore / i
\ ~

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e peficolo de! compraicre, anche se venduta porfo franca. Non si accettano reclami trastorsi otto gTomi dal ricevimento defla merce. Per
qualsiasi controversia & competants il foro del luego di emissions. In caso di riterdato pagamento decomeranno gli interessi commerciati d'uso. Le eventuali spese di bolli per Femissions di tratte sone a

carico del compratere.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 195/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalith inerenti proprie inerenti t nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA ATIS.N.C.

VIA G. MESSINA, 15

Vla Cesare Battisti, 657 )
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA .-
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00311240733 CF. 00311240733

Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitorée

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento - - .| pata'Doc. Numera Documento Pag
Prot. 16196 del 08/08/08 Prot, 16196 del 08/08/08 05/09/2017 | OACE0G0285 :
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG Z4201861CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizione: -

Trasporto a cura.del:

Articolo Cat. Deéscrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
0000437 Materiale vario DAT 899.de| 22/08/2017 PZ 1,00 101,581 101,81
I materiali ordinati dovranno essere censegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13:00. - _ Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra rporatto. L'A.M.A.T. nen riconosce ai propr fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del kasso 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 nella medulistica predisposta dal fornitori {cople

;emmissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

IVA Deserizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,60 € ) 101,81 € 22,40 € 124,21
) | Totali € 101,81 | € T 22,40 |€ 124,21

Firme . - .
g V - / Av /
Direltore Generale PRESIDENTE

‘-Ikompﬂamre Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico
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chiome@atita.net

74121 Taranto

CCIAA Taranto n. 66347 Via G. MESSINA, 15
CF e Pl: 00311240733 Tel. 099/4775539 Pbx

Reg. Trib. n. 346/4825 ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI Fax 099/4775537

Intestatario Documento
(Spette q
AMAT. 5PA.
Via C. Batllisti, 857
74121 TARANTO ( TA) { ITA.).
P.IVA/CFisc.: 1T 00146330733

—

Me

\. J
7 "
Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA 98/PA 25/09/2017 1
Codice Cliente clG CUP Nr. Ordine : Data Ordine
0000C01 0 25/09/2017 00:00:00
Pagamento Vs.banca: IBAN:
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ms. banca’ IBAN:
N
( Ns. doc.(DT020) n.:946 06/09/2017 )
' ORD:MAOC0428 DEL 31/08/2017
CIG:Z4E1FBEB42 .
GUANTI NERI! IN NITRILE CONF.DA 50PZ, NR 100,00 6,95000 695,00] 22SP
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE
SPLIT PAYMENT

~EmaLE

Aoy ot | ool et e ‘IL.*,snlo

61
AT, 2017

¥

fa Defegaio 0
reffre Generd o
Ereltore Ammiistiets |
2hera Tecnicn )
#9,1 It 7 Contrassi 0
Compnarciale { Mesisin
it Bica 1
Esertizio/ Sost J
Q/ A2l | o
j M.‘.‘"‘!‘J'T"’"x"“i o
Fesfs Umae 1
b 1% Gen. o, 1;—,3
i P-ag.:rm:"a I

et el o
0l

.
( Totale Scontifmaggioraziont Spese di frasporto LV.A,
695,00 152,80 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
\ Wy,
("Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay{™ Cod. LV.A. Imponibile LVA, % LV.A. Imposta in EURO )
228P 695,00 22,00 152,90
Rimessa split 25M1/2017 152,80
RIMESSA 25M1/2017 695,00
Totale 695,00 152,90
k AN J/

PRIVACY - Informativa & Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono tratteti su sistemi informatici e cartacei per ke finaita inerenti proprie increnti § nestr rapporti commercial, in assenza di un Vs
formake dissenso ci riteniamo autorizzati a tak trattemento.
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chiome@atita.net

74121 Taranto
Via G. MESSINA, 15

CCIAA Taranto nu 66347

CF e Pl: 00311240733 SR R oE e S Tel. 099/4775539 Pbx
Reg. Trib. n. 346/4825 AR?’CO“ TECNICI IND USTRIALI Fax 099/4775537
Intestatario Docun}ento .
Spefl.le ) T
AMAT. SPA.

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIVA/C Fisc.. [T 00146330733

f Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA S8/PA 25/09/2017 1
Cadice Cliente [ofc} cup Nr. Otdine Data Crdine
0000001 ) ’ 0 25/05/2017 00:00:00
Pagamento Vs.banca: A IBAN:
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: IBAN:
L
" Ns. doc.(DT020) n.:846 06/09/2017 , h
' ORD:MAQD0428 DEL 31/08/2017 ’
CIG;Z4E1FBEB42
GUANTI NERI IN NITRILE CONF.DA 50PZ. NR 6,95000 695,00} 225P
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE
SPLIT PAYMENT
Had e par . .‘!":' - o, & Foznlp
Pt n.
020120071
'*4( Esnrtr2 Delagaio” i
\ Bl re Generely o
Sh 0 Birsllore Amministeda | i
/k 9) Diestiors Teenivs P
6 0 AP Asadlt'{ Conlran 5
}_, i Comparciale / Nesisiagl
) L Conletilith Biane's o
’2& U5 Esertizio/ust, o
Q_« 185 tefommsge/ Sigtien I
' ()L VY Remfomdvn (Mamne | 5
@\ B Pkl Lo
BAS AferiGen. DO iy
RAG i Raginaeria .
STR S el F:.
— ot}
A
i Tolale Scontifmaggiorazioni Spese di frasperio VA
695,00 152,90 Tolale docurnento
Spese di incasso Spese di imballo
L J
(“Tipo pagamento Scadenza Importa scadenza)(~ Cod. LV.A. Imponibile [V.A. % LV.A. Imposta in EURO
225P 695,00 22,00 152,90
Rimessa split 25117217 152,90
RIMESSA 25M1/2017 695,00
Totale 695,00 152,90
N AN

FRIVACY - informativa e Consenso DL 19672003 tulely sulla privacy. | Vs dali sono trattali su sistemi informatici e carlace per ke finalta inerenfi proprie inerenti | nostr rapporli commercil, in assenza di un Vs
formake dissenso ci Rleniamo autorizzati a tak Irattamento, .



VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° // 6 {?G del Og/ 08/ 66?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6_3 del Qq
Data scadenza pagamento
//4 01F .
DATA '- D TT SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 1 U” 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESFg.;ﬂ/N A COtITRATTI
) ervisiohe Contr. Rep. n. del
_—
Dé\TA [3
1 ﬂ”' 2["7/ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA y
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza dj pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e} n
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP, UNITA' TECNICA
3 . 2017 per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA* BBILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA % \

o
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel .........cccovevevnceeenn...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




gy of CIQ Fodeeaton
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CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

ATl..

chiome@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Reg. Trib. n. 346/4825 Fax 099/4775537

Indirizzo di Consegna Intestatario documento
~ - - — — Y Yy
0000001 B RSN . . || Spettle

AMAT. SPA. " . .. . AMAT. SPA.
‘Via C. Battisti; 857 . v e R ", . h . || via C. Battisti, 657

20 TARANTO(TA) (TTAY © = "o NIRRT 74121 TARANTO (TA) (ITA) ’

" wee e : . P.WA/CFis: [T 00146330733
\' R e : £ ‘ Uenefono 09917356111
T . . y y.
( Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto | 946 06/09/2017 1

Codice cliente CIG CUP Numere di ordine Data ordine

0000001 0 06/09/2017

Pagamente Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO )
[ A;tirxilq; :_' w( 'De;‘ijcriz_igge.a . v UM C 'Qu:anﬁté : Prezzo -~ Importototale- © ~ Cl ]
i ORD.MAO00428 DEL 31/08/2017 h

CIG ZAE1FBEB42
GUANTI NERI IN NITRILE CONF.DA 50PZ. NR 100,00

">

[MAT Sp.a - MAGAZZINO RICAMBI |

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in cacico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

e\ formitifaceetiozicne

. materale
. . Ua1a
Prc§a incarico A
mhteriale conforme] . é\ ‘9&
Od.0
A NP
& E
. 3

L'"'l'l'll'IVITRTB'IIITG'KO'FI'EITSSDLTO = ~
(~ Trasporio a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasportt? 3
PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso tordo Porto Data e ora del trasporte | Firma pdnducen
06/09/2017 12:58

Annatazioni Peso netto }f’ma desfinatario

PF

Incaricato de! trasporto Data e ora del trasporto | Fi
\. J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del comprators, anche se venduta porto franco, Mon si aceetlano rectami trascorsi :‘ﬁu giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiasi controversia & competenta il foro del luogo di emissione. In caso di ardato pagamento decorreranno gi Inferesst commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per Temissione di tratte sono a

carico del compratora.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 195/2003 fulela sulla privacy. 1 Vs dali sono tratal su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerent propri

formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tale traftamento,

e Inerenti | nostr rapporti commerciali, in assenza di un Vs
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA ATIS.N.C.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.IL 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00311240733 C.F, 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag
Prot. 16196 del 08/08/08 31/08/2017 MAQDD42E | 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
c16 ZAE1FBEBAZ Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:
5

Articolo Cat. Descrizione U.M.. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00963137 |NITRILE ATI GUANTI IN NITRILE CONF.DA S0PZ NR 100,00 6,95 695,00
NERI 50PZ

1 materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTE dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamente sara effettuato

nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor! interessi per ritardi pagam. Eventualf richieste 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 i termini di decorrenza, né la misura

‘legli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
2 condizienl defla fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale claysola contenuta nella modulistica predisposta dai fernitori {copie

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

IVA Descrizione Allquota Imponibile ) Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 695,00 € 152,90 € 847,50
Tatali € 695,00 (€ 152,90 | € 847,90
Firme

%

L— ]
Il compitatore / Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico frett Generale PRESIDENTE




