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Telefono 09973561'(5 linee urbane) Fax 0997794247
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regﬂlro detle’ 1%1
Capita Socialg sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Su‘l‘?iale vea

e
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- b ?w‘;? . : oo 3 »
ORI;INA'I_‘IVO DI PAGAMENTO - \ v
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVC ' DATA COD.CASSA COD.CASSA ) IMPORTQ ORDINATIVO
2018 354 02/03/2018 ) ‘ 11820,27
IL CASSIERE AMODIO ANGELQ S.R.L.

‘PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO, 91/93

P . 74100TARANT O (TA)
Lo - Partita IVA: 01897770739 C.F, 01897770739

CC 13.07.0001;

DICONSI.EURO: ° milleottocentoventi & 27 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ' , s
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT42Y0101015809000027031745

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PAGAMENTC FATTURE N,

S 002601 CIG ZAB1EDD&97, $ 002600 CIG Z1D1E7317B, S 002599 Y
| c1G zec1E73039, 003103 CIG Z971E7300C, S 002876 CIG
Z6C1E73039, 003104 CIG ZlDlE7317B 002940 CI1G Z811FC6CB3,
002941 CIG Z971E7300C .

——

. Lo
' IMPORTO LORDO : . 182027
- . TOTALE RITENUTE 0,00
P :
L A %nﬁ 70 I p IMPORTO 1.820,27
HﬂA{e 018 | S\
- a GAUGH IOHTE DF PRSI 7 SIE 4
- ) - Filiale ¢ TARANTO WAse / . cassa - | CASSA
IMPORTO LORDO - 1.820,27
.RISULTANZE . ‘

DELLA GESTIONE DI CASSA | ¥ %" PREVISIONE

a7 -

PROG, ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI GELIBERA

pIsPoNIBILITATY {7

IL PRESIDENTE




ZBETLS

BANCA MONTE PEI PQSCHI DI SIENA SPA =

NFILIQLE 9sbg -+ TARANTO BN
E1BAN BENEFICIARTO IT42Yo1010158090000ﬁ?031745
ENR.SCT: . 296575123 CRO: ALOOE580549™

"pATA ORDINE: 08 03,2018
TRANSACTION ID: ﬁ1006580549010304815801158001T

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

BANCA DEST: . BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIia TOLEDO 177-178 Ty NA

NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: AMODIO ANGELQO SRL

DT REG @ 12.03.2018

IMPORTO: 1.820,27
NOTE: FATT 82801 CIG ZABLEDD897 FATT $260

MANDATO NUM. 354

GRURPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C



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

. Vi

Sede legale ed amminislrativa? 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 Ll

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997f§3247 W

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 “ '

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Seciale versato; € 8.381.881,75 ; ”_,l

3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO - “

2018 354 02/03/2018 1820,27|" .,

IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L. i

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ . : ._,-'

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: v A

VIA ANFITEATRO, 91/93 o, My

74100 TARANT O (TA)

Partita IVA: 01897770739.C.F. 01897770739 "

. “a

CC 13.07.0001; <t

DICONSI EURQ: milleottocentoventi e 27 7 100 o

PAGAMENTO: Boenifico

’ . - -y

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT42Y¥0101015809000027031745 s

- - “l

CAUSALE DEL PAGAMENTO o

R

TONER "“.-Tt_“.

. rhad

1 5

- Lot

PAGAMENTO FATTURE N. . e

S 002601 CIG ZAB1EDDS97, S 002600 CIG Z1D1E73178, S 002599 | oy i

CIGZ6C1E73039, 003103 CIG Z971E7300C, S 002876 CIG : R
Z6C1E73039, 003104 CIG Z1D1E7317B, 002940 CIG Z811FCECB3, Gy

002941 CIG Z971E7300C

IMPORTO LORDO 1.820,27 -
TOTALE RITENUTE 0,60 ’
IMPORTO 1.820,27

" v RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

[l ) .
1 i K 4
1 A { . ‘ P
GASSA ’} Caf .t (;CASSA\ s o
\x“‘f by S FOAA N ] e

IMPORTO LORDO 1.820,27

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' .

IL DIRIGENTE AMM.VO 1L TTORE

e

IL PRESIDENTE

]
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GFFE. PUEFETTI
VI DNNTE 220
74121 TARBHTO ‘
TEL./FAX 094 736 97 90
PARTITI 111 Ll‘ltBF{???D?SB )

FURD

ART.17 - 306,00
TOTALE ELRG 306,00
CREDITD 306, 00

01-08-17 08-18 SC.H. G
/F EP 1A004483
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ANGELQ AMODIO S.v.1L

CONCESSBTONARIO

Dorhicilio sociale: Via Bante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

@

€BRIDGE

BRI B 6 D

ALV EV

= R S C e O
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web: )
Fattura Immediata S 002601 del 01/08/2017 Pag. 1/1
Modaliti di pagamento ‘Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM . BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di’destinazioné Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantita Prezzo U S.LA.E. Sconto% C.va Importo
o SALDO VS.0RD.OACE000169 DEL 05/06/2017 ' _
i 1CIG ZAB1EDDS897 I .
'NON CODIFICATO | TONER MAGENTA SHARP MX 51401 ! 2PZ 102,0000 22 204,00
iNON CODIFICATO ; TONER GIALLO SHARP MX 5140N f 1PZ 102,0000: ;22 102,00
; | E | ,
'In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, ' o
verranno addebitati gli interessi di MORA come W At par 1 T el o i Pt
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ?SL‘Q 1 L
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ' — Prtn.__
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma fA4> ol 014 60. 2017 !
dell'art. 10, comma I, :della legge 11 Novembre / QQ p@ 0/ 7 AD e Delegalo 2 |
2011 n. 180 (12G0215)00 /, '3 DG Dicettore Generale b
p 2 DA DefoeAmmnistater 23
! ; DT Direttore Teenico o
s nE e we Al (O 3
- MAGAZZINO ‘ ! UCH! Commerciale/ M o
! m MAT 5. ‘ - A iA ! 1 UGB Contabifith Blancip n
' Contorasits delll forutura, aceettizione ¢ presi in carico i i UES Esercizio 1Sosh 0
; del maténale (Ods n°26 del 2 II(HJZ()(JF(::]M ) -k\fﬂfmaﬁwl%ﬁﬂft_ﬂ ¥
3 Canlormiacectanone Data i : . [ WAT Manutezions /R X
T e 1k ! UV Riscrselmane i
i i TN ] {AG Affar Gen. PPAR SBUSTRIDY
] Press ! Dala l\_) Yﬁ—:wd : ' : RAG AIfficio Ragioneria ! e
Tesd 1 G n ' ik .
matctaie coniome u 1 AGD. 2017 ! ) ! : STQ Stoff Qual fg
st etk o e i <t SR T A6 R i it -t E
' l
— Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
306,00 0,00
C.Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contnbutl CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 306,00 (22,00 67,32 373,32
306,00 67,32 373,32 pagamienti - Art, Totale S.L.A.E.
. - ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterlore\q en Totale documento
E .
| Mittente 0 01/08/2017 8.34 i 373,32
g| Vettore Causale del trasporto Firma nzxio Pagam. su fattura
% VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vetfore o del conducente | | Netto a pagare
5‘ 0 Franco 306,00
Scadenze  31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontring,fiscale N°
; 306,00 R7 72006981 Go  wida
[| Annotazioni
i
i
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AFF. BUFEETTI
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ESE f.'! BETOIMART O

NTO (TA)
ARANTO (TA)
I* Iscrizicne R.E.A: 101687

LT e
=

TRy

EATvES

ViA DANTE 220
74121 TRRANTD

lale socizle versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745
:dlo srl@hbero nt Web

AL, 1% -

GOTP) CBRIDGE

L~ iyt S ey

Stempate i1 01082017 8:34:28 '

s

e

Dt

1o i -g;,, B S e
TEL. ;anvaegigg%%lgg e 1£002601,06101/08/201 7 82 Ra
. PARTI TR 1 Banca d'appogglo Partita IVA e codice fiscale cliente
BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
EURU Cessionaric / Intestazione documento
306.00 297
?E}ﬁti ER 306'02 Via CBATTISTL 657
CREDITO 306.0 .
n1-08-17 pg-18 SC.N. b
/F EP 10004483 74121 TARANTO (TA)
LUUIEE A1 LUROND Descrizione Quantith Prezzo U. SLAE. Seconto% Clva  Importo
_ SALDO VS8.0RD.OACE000169 DEL 05/06/2017 -
1 iCIG ZAB1EDDS97
NON CODIFICATO TONER MAGENTA SHARF MX 51401 2PZ 102,0000 22 204,00
NON CODIFICATO ITONER GIALLO SHARP MX 5140N 1 PZ 102,0000 22 102,00
|
in caso di ritardfrri Pag:}qmenti a'Ile'scadenze previste, ~ St
verranno addebitati gliinteressi di MORA come m — st pae i3 T nelfeon i et
previsto nel Digs n 231.del 09/10/2002, e oggi W20 L
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in f — P A,
Zrt;mper}ﬂgza della ?irz‘t?;a f()] I/Z/]Uﬁ a norl;ma / { 5 .;Z ot 01 ABD. 2017
ell'art. 10, comma I, della legge ovembre ] : A e Delegelo ]
2011 n. 180 (12G0215)00 -y 2 ,{/ 744 /}’2 Df po v
Q E D4 DietoreAmminissates 3
DT Diretfore Teaic ja
e L S A A B ATE | WP Appalti (Conlisti B
CAMAT d AL A2 NG RICAMBI YoM Commerciae] Mty 03
FARACEARI A m e - N 3 Contabifia Bizaes l
Coploratie o TR .u‘_Lul‘Lm.m..‘. ¢ prost 1 curicn ‘ . i oin { St 0
ol muanérinde (Ods n°260 del 2 §AR2000; ‘JES Esemlzm_ . \
R T - W bfomafical St =3 !
L—— Paty T WAT Yanulenriona 1 Yecrits E1
miwnde i YR Risorse Umaoe g !
b ! I N— WG AfiariDen PPRR SHSRDy |
:; : Jt Dol ‘. P : ®AG Ufficio Ragionania o
o Prosimecanen . :
i ]}t 01 AGD. v £ STR. Sl il oo
. o U W' | :
l'
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su_ieffetti -
306,00 6,00 : |
" C.lva Imponibile | % Iva Imposta Totale Esenzioni 4 Contrlbutl CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 306,00 | 22,00 67,32 373,32 per: i
306,00 67,32 373,32 Totale S, LAE.
Totale esente Bolli su esenti |
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto estermre\d f Totale documento
Mittente 0 01/08/2017 8.34 } 373,32
Vettore Causale del trasporto Firmad ce ﬁr Pagam. su Fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma de]‘vet’fore o del conducente
0 Franco | e
Scadenze  31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontrin ‘_ﬁscale Ne
306,00 R7 72006981 L] e
Annotazioni .



VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

w1 |

Contr. Rep. n° del f‘
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A:'?,
IL RESP. UNITA" PERSONAL E
Determ. A.D. n° del per supervisione 5
? DATA FIRMA - Py
' £
Delib. C.A. n° 6 3 del@q - Proc Z,é] L
Data scadenza pagamento / ¥
DATA L")&’_@? ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO |
1 2 SEI 2["7 € & verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES‘P) | CPNTRATTI
upeyvisione [ Contr. Rep. n. del -
D{]\TA ‘j
2 3ET. ZW | Delib. C.A. n. del 3
" i
Delib. C.A. n. del H
UFFICIO RAGIONERIX ‘ 2
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del K1
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento _;
'|data scadenza di pagamento presunta //_a_\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%‘TA Sy |RMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA -
/ per supervisione -
- IL RESP. UNITA' CONTABIL T \/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
1. per supervism ;
DATA \ |
I
01-03 oL |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Ia

IL CAPO AREA INFORWMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=

Data scadenza pagamento

|
|
FIRMA DEL RESPONSABIL

|I-Hi| U E -m Y wl-nr‘jl diE b a

_{Data scadenza pagamento DATA .
PRy q’ ;
|PATA _|FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
T - per supetvisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE=
R UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: | =
. verifica conferimento incarico P =
: ]
Conferimentodel .................coeeuneennn.. Prot..........cocvvecvinennnn. : =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. '
"|DATA FIRMA _ =




" | Azlenda Mobilita Aren Taranto Spa AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battistl, 657 - VIA ANFITEATRO, 91/93 .
‘i'arantb 74100 TA TARANTO 74100 TA .
PI 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 01897770739 C.F. 01897770739
B Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore . E-mall:
Volstro Riferimento Nostro Rferimento Data Doc. ‘Numero Documento Pag.
Prev. del 26/05/17 Procedura 2/A delibera 63/09 05/06/2017 OACE00016% 1l
Causale AS® Acqulst] scorte Terminl di consegna '
[#11] ZAB1EDDS97 - -~ Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indltizzo Spedizione:
Trasporto a cura dek:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fomltore
°§.‘ 0006373 , [Toner nero Sharp MX 5140 N NR 2,00 59,50 119,00
e %0005374 Toner clano Sharp MX 5140 N NR 2,00 102,00 204,00
00006375 ) Toner magenta Sharp MX 5140 N NR 2_ » 2,00 102,00 204,00
00006376 Toner glallo Sharp MX 5140 N R M4+ 4 2,00 102,00 204,00
00065377 Vaschetta recuperc toner Sharp MX 5140 N NR 5,00 19,50 97,50

rif. Vs. prev. del 26/05/17
per stampante corridaio Pal. Amm.

degli Interesst stabiliti daf Dulgs. 231/2002.

commission! ecc.) non & eperante nel confronti del’A.M.A.T.

I materfall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00,
nel termine scpia riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce al_propri fornitor interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte def  creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini dl decorrenza, né la misura

Le condizion! della fomitura sono quelle Indicate’ nel- presente documento e agni altra- eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor) (cople

Il pagamento sard effettuato

v‘g__} IVA Descrizlone. -Allquota Impaniblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 828,50| € 182,27 € 1.010,77
} Totall € 828,50 | € 182,27 | € 1.010,77
Firmne AA'
— S - - v
Resp. unitd A.C. Dirattore Tecnico Direttqre Generale PRESIDENTE

I oompﬂatan;U



'ANGELO AMODIO S.r.l.

CONCESSIONARIO

Domicil[ci"sociale: Via Da?lte, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilig fiscale: Via Anfitealro, 91/63 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N°® 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA é codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80,000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

I R_ I OrRRO

. S 002600 del 01/08/2017 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF,BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente .
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith Prezzo U. S.LAE. Sconto% Clva  Importo
. VS.0ORD.OACE000232 : : _
CIG ZIDIE7317B !

'NON CODIFICATO | TONER CIANO OKI C5750

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli. interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231\ del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in

ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma N
dell'art. 10, comma I , Wella legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

. 2PZ 693697 22 13874

2L

Amoeea par i meiA nell'enea di e

&j( ' Pt 6., 5 |
/UL | w01 A0 7017

D@V -ﬂ, AD £ e Delegalo o
TAM AT Q abr o mimt d7 TN i . DG Direttore Geneale ]
rA M A T SI} Id. - LVJf.UAZ,LINO R.ICAMBI ! i g D - DA Eﬂﬁﬂf&ﬂmmmlsm 03
' Conloraita delly forniara. aecellazone ¢ presa in carico | l 0 DT Diretfore Teenico (]
' del matepraie (Ods 7°26 del 21/0472606) | 9 \ AP Agpalti { Contralt 0
: HCmlnitaccctisaone Dat Firma i 4\ 1CHi Gumme_rgiaie!\h’@raam |}
matemale . . i e Contahghté Bilancio (™
S N > UES EsecziofSsEz OO
Data I } ! kS hformatcalSiatisics o
Presa in carico AGO i WAT Vanuenzione Terien  © .
matendic conlumie 01 2077 [ i 210 Risorse Umane O
e SRR "LS_ = Afp—e WG A Gen. PDEP SINSTRICY
! | fiaG Uffico Ragionena n
§TC  &eff Qualis (]
(w)
I
| ;
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
138,74 0,00
C.Tval Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 138,74 122,00 30,52 169,26 Ol)c'éﬁi(;?:rfgﬁ%?lm a
138,74 30,52 169,26 p;:gn;ncn[i - Art, Totale S.LLA.E.
o t7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
. Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterioresgeibeni Totale documento
3| Mittente 0 01/08/2017 8.31 ﬂ \ . 169,26
g| Vettore Causale del trasporto Firma de}-ceg { Pagam. su fattura
g VENDITA { 0,00
3 Porto Firma del vétfore &’del conducente | | Netto a pagare
Lo Franco i35 7ac
Scadenze 31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontrjno fiscale N°
] 138,74

R7 72006981 S e

La

Annotazioni

[T




y ANGELU AMODIO S.r.1. -

" CERIDGE

[recriiever oy

Domichio socizle: Via Daﬁizzo - 74121 TARANTO (TA)
Domicitio fiscale: Via Anfitediro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01887770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Parlita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato; €€ 80, 000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 0000 2703 1745

Telefono e fax: 089,7369790 - eMaik: angelo amodm srl@llbero it - Web
R S T DERLAL LT T, N >y 2

D A 1 v ¥ ¥
;’IQUAEEQ

Modalita di pagamento Banca d'appoggw Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente .
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantith  Prezzo U. SLAE. Sconto% Clva  Importo
_ 'VS ORD.OACE000232 ' _
I CIG Z1D1E7317B

NON CODIFICATO 'TONER CIANO OKI C5750 2PZ 69,3697 22 138,74
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come

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

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in e

ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma E\D N soAa w'h";;;;‘::f‘,im o R

dell'art. 10, comma 1, ia’eLz'a legge 11 Novembre &L‘Q 5

2011 n. 180 (]2G02]5)00 4 o/ k

/Uk.- w01 AGD. 2017

. Stoopato 101032017 B:31:44

pary

e

b(é]/, 'q, £ Foam e Delagals b
A NE BT e L T R A R ATt . WY 06 Uireltore Generale o
! F AT , D e
AMAT B i 2 RICAMBI g Ql B6  CreforeAmminsieivs £
i Coniura i della b T * presa m carico DT Dietiore Teenico e
i dut mdlL, ale (Ods 0720 dol 218424008 UAF Appal { Contret o
:&-- T TR— ' s Finna 10k Commercidle/ Neiels
v I '. R CovblaBimts | O
S . ‘ UES Esenzo/Swk D
i Dot Fipes : s klomatcal Slm:m ) ;
P Prosrmarice £ pan : W4T Jaanulenziona (Tersiee  [3 ;
i ke contoenze 'U 1 ABD, 017 fj\q@ will Risorse Umene p= :
s e 5'“ pep— i Adfar Gon, PRED SEUSTRIE :
{45 Ufficio Ragioneris Ci |
510 Steff Qualts 0 !
0
‘ i
—{ Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche _Spese Bancarie Bolli su effetti |-
138,74 0,00 !
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assclti ove dovuto
22 138,74 122,00 30,52 169,26 , i
138,74 30,52 169,26 : N Totale STAE.
Totale esente Bolli su esenti i
Trasporto a cura del Colii | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto estermre eni Totale documento
Mittente 0 01/08/2017 8.31 169,26
Vettore Causale del trasporto Firma dél t \ Pagam, su fattura
VENDITA T} ! 0,00
T , Porto Firma del vét’fore & def conducente 3! Eal‘e _
0 Franco : e
Scadenze 31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontrina. ﬁseale Ne
138,74 R7 72006981 S (e
Annotazioni ;

1
i
'



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA LADBETT, CONTRO
12 SET. 200 W Q%

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

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

£

{conv. n® -del i

IL RESP. UNITA PERSON!\LE

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

DATA FIRMA - 5

Delib. C.A. n° ARy 908 / 201t :

Data scadenza pagamento / /{ / f

- O1140]201F
UFFICIO MAGAZZINO

LR?ESIg firar r\/?’t')NTR;s.T'i

, , /{B‘e sione Contr. Rep. n. del -
DATA = - .
12 SET. 2017 2 Delib. C.A. n. del &
S
_ £
) Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA P
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

b3 T TOT [

per superwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRIVIA DEL RESPONSAB!LE
DA a2 7017 [FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione =
IL RESP. UNITA' CONTABITA' E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'IZ'A—% /ng) FIRMM

b st i g @,

verifica conferimento incarico

UFFICIO TECN[CO
verifica perfetta esecuzione lavori
Ii. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento . DATA FIRMA DEL RESPONS @
nE Lz
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA
per supervisione = . 1
DATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i

Conferimentodel ...........ooovevneninnnnn, Prot

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

DATA FIRMA

- FR NIRRT R I3 A [




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
ordini a Fornitore
E-maii:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag
Gara 008/2017 Ga 2017 "
/ ra 008/ 17/07/2017 | OACE0D0232 1

Causale AS@

CIG Z1D1E7317B
Commento:
Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Terminl di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Artlcolo

Cat.

Descrizlone

U.M.

Qta

Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornltore

. 1002689

Ufficio Ragloneria

Toner ciano Qki C 5750

PZ

2,00

69,37 138,74

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & ogni altra eventua

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

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non riconesce al propri fernitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

1z clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (cople

11 pagatnento sara effettusto

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 138,74) € 30,52 € 169,26
Tatall € 138,74 | € 30,52 | € 169,26
Firme
r, -I
% '/‘. / (’\‘
p y L\ i
Ditettore Generale PRESIDENTE

1l compilatore

/ Respinita A.C.

Direttore Tecnico



~

ANGELO MMODIC 9.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARARMHTO
TEL./FHX 0499 736 97 40
PHRTITH VA U18477706734

EURD
ART.17 158,74
TOTALE ELRO 138,74
CREDITO 138.74

01-08-17 08-17 SC.H. S
/F EP 1R004483
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ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCESSIONARIO

Dom]clllo soclale: Via Dante, a'\ 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anﬁteatm-'swea 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° [scrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e cedice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369750 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

iy o Do

S 002599 del 01/08/2017

Pag. 1/1

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

Stampeie it 01082017 8:26:48

BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U, S.LAE. Sconto% C.va Imporio
_ VS.0RD,0OACE000196 DEL 20/06/2017
'CIG Z6C1ET73039 ;
,NON CODIFICATO TONER MAGENTA INEO 284+ \ 4PZ 71,1500 22 284,60
'NON CODIFICATO | TONER GIALLO INEO 284+ ! 4PZ 71,1500 22 284,60
NON CODIFICATO |TONERB CYANO INEO 284+ ] 3PZ 71,1500 22 213,45
“In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, J— '
verranno addebitati ghI interessi di MORA come ‘é /L j’,{} ' oo o j P
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi e o 1 w4 o200 4 B
modificato con il Digs h 192 del 09/11/2012 in ! 3)
ottemperanza della dtremva 2011/7/UE a norma ﬁ ' PrLn,
dell'art. 10, comma 1, della legpe 11 Novembre Z? & w01 AGO 201
2011 n 180 (12602]5)00 /{/6 AD o e Delegetn o
bG 'ﬂireﬁomea.@‘;m o
BA  CietloeAmmn ju]
""" e Diretiore Teas |
AWMAT S, MAGAZZINO RICAMBI ?5/'5//50/20/7- o Oioctuzo o
Conlorazita deila }umuun acectiazione ¢ presa in carico I UCH Commemiske! Melelly B
del materjale (Ods w26 del 21/04720H16) : UGB Contabifita Bianco 0
R P i Db Fima | | f UES Eserizio/Sosta o
5 {onl urmu.:r.nj.u;.umum : ! {_ : WS hlmaicalSelsis O
. N | VST bianuterzions [ Tectice )
] Firls i : ¥ Risorse Umane {n}
Presain carico D AGU mw : UG Affari Gen. PRRR SISTRICY
inatciiate conlomie ‘1 o a1 | : PAG Ufficio Ragoneria o
L ; ) ! | STQ Sieff Qualid 0
! . 0
| 1
i !
—| Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporto Spese Imballo Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effetti |-
782,65 0,00
C.Iva| Imponibile [% Iva| Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ave dovuto
22 782,65 122,00 172,18 954,83 Operazionc Soﬂlﬂt‘-”" a
782,65 172,18 954,83 pagamenti - Totale S.LA.E.
17-1er, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
N
Trasporto a cura del Collt | Peso (gr.) | Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriorehh* i Totale documento
Mittente 0 01/08/2017 8.26 ﬁ . \ 054,83
Vettore Causale del trasporto Firm‘a‘fiﬁl Wioﬁirio Pagam, su fattura
VENDITA ! 0,00
Porto Firma del vettord o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco 72656
Scadenze  31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontrixo fiscale N°
y 782,65 R7 72006981 /g ‘part data
|| Annotazioni '
]
i




UNGELO AMODIO S.r.1.

CONODESSIOMARIO

Domicilio soclale: Via Danie%l -

74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatrcs 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese dl Taranto N° 01897770739 - N® Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01887770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN; IT 42 Y 04010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 098. 7359790 EME.I] angelo amodlo srl@hbero t Web

DA L Vv

17‘ eB mnm-..m

i

¥ Y

iRl e

Modalita di pagamento

Banea d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

Sivmpato il 01/082017 §:26:48

e

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
" Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297 ‘
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agentie
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice Articolo Descrizione Quantitd Prezzo U. S.LAE. Sconto % C.lva Tmporto
' VS.ORD.OACE000196 DEL 20/06/2017 _
'CIG Z6C1E73039
NON CODIFICATC - TONER MAGENTA INEO 284+ 4PZ 71,1500 22 , 284,60
NON CODIFICATO :TONER GIALLO INEO 284+ 4PZ 71,1500 22 284,60
NON CODIFICATO 'TONERB CYANO INEO 284+ 3PZ 71,1500 22 213,45
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, -
verranno addebitati gli-interessi di MORA come Gf) f,l ; }’? v_ﬂ} oo & o .
previsto nel Dlgs n 231, del 09/1 072002, e oggi : : - S £ s e el ens A
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in 5
ottemperanza della dfrémva 2011/7/UE a norma j — ProL 1,
dell'art. 10, comma I, ia‘eh’.:zt legge 11 Novembre 1 f? & " "
2011 n. 180 (12G0215)00 //6 FO o Belegat o
0G  Ciretiore Gz o
DA Cieloefmmnstahe O
S 3//e] st
AMAT Spa - MAGAZZING RICAMBL éb ble / s 29/ 7o puiigh S ;
. } Conforgitt dedfi fonntwa. soedilanone o Dresd s carico : UOW Commescae! Hie®) o .
H del matesiale tOds 5726 dol ?umnfmm _' UCE Contetdiia Blencd o ,
! e el Data Firma ! VRS Esercizho f Socia ] ;
AL : & klomaial Stz D g
- 's T fioniioe (Bt ;
; : UAl Risorce Umane " STRiE i
I Presain cacico ] DAG Ffan Gon PPER SHISTRIF E
. aales ke coniorme u 1 ABU 2017 £S5 Uficio Ragioneria o |
B RV =T STC il Qualis o
! D
. |
Imponibile Merce | Totale Sconto Spese Trasporfo Spese Imballe Spese Generiche | Spese Bancarie Bolli su effett@ -
782,65 0,00
C.TIva|l Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAL ¢ SIAE assolti ove dovutu
22 782,65 22,00 172,18 954,83 X
782,65 172,18 054,83 Totale S.I.A.Ii}.
’ i
Totale esente Bolli su esenti i
) |
B ] . N &
Trasporto a-cura del Colli { Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspefto esteriore}e% i Totale documento
Mittente 0 01/08/2017 8.26 ﬁ . 954%83
Vettore Causale del trasporto Firma‘iﬁ] Wio D\rio Pagam. su fattur:a
VENDITA W 0,00
Porto Firma del vetton¢ o del conducente
0 Franco :
Scadenze 31/08/17 Mis. Fiscale N° | Scontrjpo ﬁscﬂ:g;
782,65 R7 72006981 Z; pir] data
Annotazioni ' |
i

pa—




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

: 4

Contr. Rep. n° del ¥
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v

Conv. n° del E

IL RESP. UNITA' PERS‘;?ONALE

Determ. A.D. n® del per SUPEMSIOH%

[DATA FIRMA - z

1

Delib. C.A. n° o AW DCS/?,OIG ¢

Data scadenza pagamento /

] k

~ " 01/do/2or

DﬁASET ) CADDET] L RIFCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' BW , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF - coKTRATTl
e,c, erwsnone Contr. Rep. n. del ~
0 st a0m [ ]M/ |
Delib. C.A. n. del §
7
Delib. C.A. n. del #
i.
UFFICIO RAGIONERIA %
verifica dati contabiii Delib. C.A. 1. del i:
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento L
data scadenza di pagamento presunta = DATA FIRMA DEL RESPONSABTE
aAN{ : _f
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANG DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_Rer supervisione

DATA

02 (w0t8

FTMJ

(ILRIZ N I O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

{11014
|

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- q] i" T -
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITASTECNICA
- per supervisiong=- . -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico , =
-
Conferimento del ................oooeeeeeeeeees PROboerreeeeoseeen =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA =




Via Cesare Battisti, 657
Tarante 74100 TA

" Azienda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 008/2017 Gara 008/2017 20/06/2017 | OACEDD0196 1

per U.P.T.

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z6C1E73039 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
,00004717 Toner magenta Ineo 284+ PZ 4,00 71,15 284,60
00004718 Toner giallo Ineo 284+ PZ 4,00 71,15 284,60
00004716 Toner clano Ineo 2844 PZ 3,00 71,15 213,45

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

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

nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né 1a misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fernitura sono quelle indicate nel presente documento e cgni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (copie

Il pagamento sara effettuato

- IMA Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 782,65| € 172,18 € 954,83
Totall 782,65 | € 172,18 (€ . 954,83

/!

)

Lﬁ}ompr‘.fatore R s/p ta A.C.

m@/

Direttore Tecnico

'rettJre Generale

PRESIDENTE
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ANGELQO AMODIO S.v.1,

Dorflicilio sociale: Vn"'e;Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

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

Registro imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

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

Telefono e fax: 099,7369730 - eMail: angelo_amodio_sri@ilibero.it - Web;
Fattura Immediata S 002876 del 11/09/2017

CONCHESSIONARIO

€EBRIDGE

DA L V B Y
(gl TP v =1 aue )

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantit) Prezzo un. S.IA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
K !'VS.ORD.OACE000243 DEL 25/07/2017 | _
| |CIG Z6C1E73039 | ‘
.NON CODIFICATO IVASCHETTE RECUPERQ INEO 280P ' 2PZ 24,5893 | S22 49,18,
i ] ,
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, j
verranno addebitati glijinteressi di MORA come :
previsto nel Digs n 23 11 del 09/10/2002, e oggi 5 , ,
;modiﬁcato con il Digs in. 192 del 09/11/2012 in | poes ] :
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma ! Fala mobiapdiamag Turanto
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre ! Pain
2011 n. 180 (12G0215)00 | »
1 i ;@—-'}lzwe ‘_\lﬂga'fo' t
. e s DT e e e ——— : o Datters Gangrs) O
- [AMAT Syl iinuniliNO RICAMBLT | B Tatredovisay
! Conformitd delis tomigura, aceettazione ¢ presy in carico -'H,, E'Hﬁﬂmjm m]
, del materiale (Qds n°26 del 2 104/2006) { 'H'_ Nk Conipat 0
i - T F ' IR Stz Maatng .
: Canlpnitiaaceeitaone ity irina * BF CottibiBany 0 O |
! Bl e 4. LRI T ‘ . VOS DandafSen 0 O
‘ N | B atesi s 1
[ Presa i carico 11 SEQFMZUW J filina I | :gn'r gxmﬂwﬁcé o
1 matetiale confurme ! 1 ' 1({ i i "u‘:_.- . wfﬁ, O
e Rt = ey e ¥ RCIE 1o
i i . - FT0 SR Quai; 0
; | ( 4 \2) afF Qualifa P
< | 2 @ ! I
L |
R CEI AN
| K |
—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
49,18 0,00
C.Iva] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 49,18 122,00 10,82 60,00 Operazione sugeetta
49,18 10,82 60,00 pagamenti - At Totale S.LA.E,
17-ter, DPR 633772
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.} | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei ben/i/ Totale documento
% Mittente 0 11/09/2017 16,21 o 60,00
g| Vettore Causale del trasporto Firma,dél cessiondrio Pagam. su fattura
g VENDITA 7 é& 0,00
E Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
5 0 Franco 49,18
Scadenze  30/05/17 Mis, fiscale N® | Scontring fjscale N°
] 49,18 R7 72006981 W o data.
: L
|| Annotazioni .
i
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EE, CBRIDGE

alom ok tman

UNGELO AMGDIG S.r.i.

Domicilic sociale: v}siganae 220 - 74121 TARANTO (TA) :

Domicilio fiscale: Viaanfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) . . 1." - .A RIS
Reglstro imprese di Taranto N° 01897770739 - N“ Iscnzmne R.E.A: 101687 —lee o Corae

: 0028766

i

Modalita dl pagamento Banca d'appoggio
‘| BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL! 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione ' Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SIAE. Sconto % C.lva Importo ie.
VS.ORD.OACE000243 DEL 25/07/2017
'CIG Z6C1E73039
NON CODIFICATO VASCHETTE RECUPERO INEO 280P 2PZ 24,5893 22 49,18
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, ¢ 4

- 3 . PRETS i
verranno addebitali gii interessi di MORA come -

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

modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in \‘:ﬂﬁx&t
ottemperanza della divettiva 201 1/7/UE a norma SRRt i
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00 T

E
tf

G Taranly

S r e ————

. - N RIUAL AT
< aen. ;ura.._z..ll‘\f:\_, RTAMBI
an SIS A

i

gi‘:.'.”‘;:.:,,i,;:,,‘.;1 LI, }

—_— 5

Starpato il 1110972017 16:21:31

rods e

Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imbalio Spese generiche Spese bancarie Bolli su effefti
49,18 0,00
C.Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI € SIAE assolti ove dovuto
22 46,18 122,00 10,82 60,00 d Opemzmnc suggcggm
49,18 10,82 60,00 : “‘51 LHEES (Tomk s1AL
k: 7—:&?"*])!’]1 633!72 =
R T POl
Totale esente Bolii su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni - Totale documento
Mittente 0 11/09/2017 16.21 L 60,00
Vettore Caunsale del trasporto Firma del cpssi'gpzi'rio Pagam. su fattura
VENDITA P 0,00
Porte Firma del vettore o del conducente :
0 Franco R IAE,
Scadenze  30/09/17 Mis. fiscale N® | Scontring fiscale N°
49,18 R7 72006981 f) e

b

/L/;I
Annotazioni -




VIS§T!

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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n®
/ [L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° ZZJ del OB /Ob 20[:’/ per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

{Data scadenza pagamento ﬂ /f){ //{/(/ w{ ?

DATA 3‘3 ‘m AWONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali

2 8 SET. 2017
IL RE NTRATT[
ﬁff i

Conir. Rep. n. del
DAT,
Tseram [P
Delib. C.A. 1. del
S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA,
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| O
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
T. 01 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

97 -03 Joi

HRM

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento B
verifica dati tecnict z
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione €
DATA FIRMA DEL RESPONSAB_ILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel .........coeevvivieeeinnnenin, Prot.....ccuveeiieeinienn,

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

DATA FIRMA




-

ol

——

Via Cesare Battisti, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93 -

9

Scorta Ufficio Tumni

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA R
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore )
T E-mall: -
Vostruol:ferlmenbo Nostro RiferImento - Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 008/2017 Gara 008/2017 - Det, 24 del ;
(o]
R 03/05/2017 25/07/2017 ACE0002_43 1
Causale _ AS@ Acquisti scorte Termini di consegna -
cIG Z5C1E73039 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: - i )
Trasporto a cura del: ’
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore - )
10004815 - Vaschetta recupero toner Inec 280P pZ 2,00 24,59 49,18

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns: magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra Hporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprd fomnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né [a misura

degli Interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni dellz fomitura sona quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni ece.) non & eperante nel confront dell'A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione “_Allquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 49,18 € - 10,82 € 60,00
Totall € 49,18 | € 10,82 | € ) 60,00
Firme
Irtompilat Dlirettore Tecnico Dir ttor‘e Generale PRESIDENTE

/W



ANGELO AMODIO S.r.1 @y coivcs

€BRIDGE

3 Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) prn
1 Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DALV EY
Registro imprese di rg.zanto N° 01897770739 - N° Iscriziona R.E.A: 101687 = IR A rR O
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 Q0G0 2703 1745
Telefono e fax: 099.7368790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fatturalimmediata S 002940 del 14/09/2017 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SP.A. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S,LA.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.

. | VS.ORD.OACE000276 DEL 04/09/2017 ° ' -

: iCIG Z811FC6CB3 -

i

NON COD'FICATO ETONER CYANO SHARP MX 5140N 1PZ 102,0000 22 102,00
| f

In caso di ritardati pagamenn alle scadenze previste,
berranno acldebitati ghI interessi di MORA come
prewsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi F
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in :
ottemperanza della dJretnva 2011/7/UE a norma .
i
|
)

)
!
i
!

.t { ’

Az per la mobing fell'area di Yaranto :

Fan

w15 SET 2017
3 Armse Defegat

' '?6 Dretiore Generale
R Dretors Amminisiative
¥ Diretore Tecnic,
P Ampali J Sontat

dell'art. 10, comma l, della legge 11 Novembre
2011 . 130 (12G0215J00
i |

! ‘
i i
! w——— v e pp———

- [AMAT Spk - in.AsZINO RICAMBI

Conformitd deilu formitura. aceetlizone e presa in carico
del materzale (Ods n°26 del 2 1/0472006)

| Dats Firma

I KEW Comverviak) Matedin
8 Conebislh Biancio

| o matenale | i \ :EES Eszronem / Sgsta:

4 B tolomatics | Statiste

i
1
!
!
| i Y e H rinil | T Marutanigne / Teen;
Presu in caricy ‘| L sﬁ 2017 } 43 Risorse Umang s
it conforme Q -4/’ Aenilan PPR. SINISTRI

Caplormilngesetta o

(=1
ODo0ooooooonon

VRS N OO
* ah 5T
| (‘ Qo
| i O

! 6

| 1
| i } 1

—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
102,00 0,00
C.Iva| Linponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 122,00 22,44 124,44 O""‘l‘,‘;ﬂ‘; rllocn'c'cuﬁ;é;:lf;l il
102,00 22,44 124,44 pagamenti - Art, Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti

.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento

§ Mittente 0 14/09/2017 12.46 124,44

g Vettore Causale del trasporto Firma dekcessionario Pagam. su fattura

g VENDITA Lﬁ, 0,00

3 Porto Firma del vetfore o del conducente | [ Netto a pagare

iLo Franco 102,00
Scadenze  30/09/17 Mis. fiscale N° | Scontrigo fiscale N°
! 102,00 R7 72006981 57 Gartdata
! S
I| Annotazioni /
§i
i




N
MIGELO ANGDIO S.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DAMTE 220
74121 THRAHTIM
TEL./FAX 099 736 97 90
PARTITH TVH 01897770734

EURD
ART.17 49,18 -
TOTALE ELRD 49,18
CREDITO 49,18
11-09-17 16-04 SC.H. 11

/F EP 1A004443



S) 608/2014 - SCADENZA OMOLOGA 06-2019 - GHS 55 MAR'

31 608/2014 - SCADENZA OMOLOGA 66-2019 - GHS 55 (S MAP



T' ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCLESSIDMNARIO

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

Demicilio fiscale:
Registro imprese di

Anfiteatro, 81/83 - 74123 TARANTO (TA)
ranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770738 - Capitale sociale versato: €€ 80.000 00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15609 D000 2703 1745

Telefong e fax: 099.7360790 - eMail: angelo_amodin srl@hhero it- Web;

v L

FaivyEy

Fatturdiimmiédiata" :
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TAT ANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commess Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

1CIG Z81

1FC6CB3

i V8,0RD.0OACEQ000276 DEL 04/09/2017

.NON COIMFICATO ‘TONER CYANO SHARP MX 5140N

In caso di ritardoti pagamenti alle scadenze previste,
yerranno «c lebitati glz interessi di MORA come

previsto nel Dlgs n 231 dei 09/10/2002, e oggi

modificato con il Dlgs § ;_1 192 del 09/11/2012 in

oltemperana della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, délla legge 11 Novembre
2011 n. 18071 "60715)00

1PZ  102,0000

e

P2 pert ek ney- 22 o Taran;o

Ean,

<« 15 SET. 2017

B tme Delenety

B
[ T e e e e T Disstivve Berers
AMAT Spé - 11, .AzZING RICAMBI % dmimiie |
lelumu.ukl! clormuura. teeettasone ¢ presa in canco i :1; Drehors Toones 0
del materale (Ods n®26 del 210420061 lf'f s onz (m}
— A emmse | Mar
s mnlurnga geceitazme f Data Firmz I S {anhi "anm‘*ﬁmg 2
; nialcrisle r X E IES Estranef Sgsia g
: ( : N 4 [ B romslsiSue g
H . RiK] nnil i # - Manienman  Tarqics
i ! : (R [i2x) T
P Proswmarice 104 Sﬁ_ 2007 : . %) Riserse Ymans -
[ <l i contoriie} L i _j}yn a0 hning Sl]'ﬂr'TF‘D
: Ao MR RYf
[P Al LA SO }4 ( O UﬁL'QR’H‘DMEﬂa g
HO Sinff i

[}
O

22

102,00

Botlli su effetti

—| Totale merce i.e. | Totale scontoii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie
102,00 0,00
C. Iva| Ty wmibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 122,00 2244 124,44
102,00 22,44 124,44 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
«| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datae ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
§| Mittent- 0 14/09/2017 12.46 124,44
= Vettore Causale del trasporto Firma del.cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA . 0,00
3 Porto Firma del vetfore o del conducente | | Netto a pagare
1o Franco 102,008
Scadenve 300917 Mis. fiscale N® | Scontrigo fiscale N°
! 102,00 R7 72006981 ";? art daua
i e f
| Annein Lo
i




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 de ) AR .(O)

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
[DATA FIRMA

4Data scadenza pagamento

w AL/ 1/201F

DATA L‘AW%CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] g []TT 2017 l verifica gquantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESEVUNITA' CHNTRATTI -
B //pﬂ%pewis‘ ne f Contr. Rep. n. del
Vom0 =
Deiib. C.A. n. del .
i‘?
Deiib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- pa
DATA FIRMA DELL RESPONSA IL RESP. UNITA" TECNICA
0 - per supervisione |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAKCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione i ‘

DATA

o " /]p[ g}FIRMA

r

T
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

&

Data scadenza pagamento DATA ‘IFIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA* TECNICA

per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILI?

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

verifica conferimento Incarico B

Conferimento del ..........cc.c.cecvernnnn.... Prot......oooccoecanerenen, P

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 5
DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIQ ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA )
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PJ. 01897770739 CF. 01897770735
B Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
.Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento i Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Rif. Vs, prev. del 26/05/2017 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 04/09/2017 OACEQ00276 1

Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna )

CIG ZB11FC6CB3 Pagamento Banifico su ns. cfc

Commento: )

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del: ;
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

'nterno Farnitore
00006374 Toner ddano Sharp MX 5140 N NR 1,00 102,00 102,00

Per stampante corridoic

Rif, Vs. prev. del 26/05/2017

previa messa.in mora da parte del
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
» condizionl della formitura sono quelle indicate nel presente documento € ogn
smmissioni ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.AT.

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddi
creditore e con Vapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto apphicablli né | termini di decorrenza, né la misura

ialtra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter (copie

1l pagamento sara effettuato

sfatte solo

IVA - Descrizione Aliquota Imponlblle Imposta Totale
022 Al..ll.QUOTA ORDINARIA 22,00 | € 102,00 € 22,44 € 124,44
- Totali € 102,00 | € 22,44 124,44

2 dy
L

L.I}compila tore ”

1.

e

A

/

Direttore Tecnico

D etPore Generale

PRESIDENTE



CONCESSIONARIO

&) esrives

f
- ANGELO AMODIO S.r.1

- Dbmicilio sociale: Via Dffite, 220 - 74121 TARANTO (TA)
D¥micilio fiscale: Via Anfitiatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) .
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80,000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amodio_sH@libero.it - Web: )
S 002941 del 14/09/2017

b A L V i Y
=l = (SN v Y =T o |

Fattura Immediata Pa. 1/1

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

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente

6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.

_ V8.0RD.OACE000227 DEL 14/07/2017 | .
CIG Z971E7300C * .
'NON CODIFICATO |TONER NERO BROTHER MFC 9120 ' 2PZ 51,3689 22 102,74
"NON CODIFICATO | TONER CYANO BROTHER MFC 912( ! 1PZ 49,6230 .22 49,62
.NON CODIFICATO |TONER MAGENTA MFC 9120 | 1PZ 49,6230 222 49,62
"NON CODIFICATO |TONER GIALLO BROTHER MFC 912/ { 1PZ 49,6230 ;22 49,62
! f g

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, AL ;

L eyl , ‘ -mwlamunmn@ ad Tar

verranno addebitati gli interessi di MORA come ‘ i . S C T

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ; P n, _&

modificato con il DIgs n. 192 del 09/11/2012 in &

ottemperanza della dinfﬂiva 2011/7/UE a norma ' ‘yﬂm

dell'art, 10, comma 1, della legge 11 Novembre i & Dreitore Ganerale

2011 n. 180 (12G0215)00 , B Diztire Ammisistativo

! CF  Deeswe Toenico

| 5P Aol / Conraty

, WSS Commereale ) Marketing
. ULB  Comsabitts Bhaneip

S Esercizio/ Sosta

e
e\*"’\

W

AW R e e i — e e s e e

AT Spli . MAGAZZINO RICAMBI |

UUDUDDDDDUDD

WS Intormatiea | Stakie
i Lunlionwets Jelly iormtara, deceitazione o presa in carico 1?;1- M-‘f'uicr?;zi;eslw‘rhana .W
. S nee bl e o K " Rl egitica
; el matepiale (Ods n°26 del 2]!()412()()(?1 IRU Risosse Yniane
5. sl accellizone Data Firma WS AEses opnR SvsTRI
nrterile o \ s s .l Ufﬁdoﬂaglonenia o
. TR | - SO St Qualta O
I i Prest m carico Duta 017 \\ Firm o
it contorme] 1 & SET.Z L

—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
251,61 0,00
C. Iva| Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 251,61 |22,00 55,35 306,96 OpUI'SEiQC;Ji:]c"ioﬁ%;:itai 1
251,61 55,35 306,96 p;iga;nenti = At Totale S.LLA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei l;% Totale documento
§ Mittente 0 14/09/2017 12.53 S 306,96
§| Vettore Causale del trasporto Firma del cessienarg Pagam. su fattura
g VENDITA c ; 2, ) 0,00
3 Porto Firma del vettore o d¢l conducente | | Netto a pagare
1o Franco | 251,616
Scadenze 30/09/17 Mis. fiscale N° | Scontxipo fiscale N°
! 251,61 R7 72006981 i data
|| Annotazioni !
]
i
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1°4°5 DIG0HY 01300 -



LOGA 052019 - GHS 55 (2 MARGARITO - 1SS 608/2014 - SCA)

JLOGA 08-2019 - GHS 55 MARGARITO - 1551 608/2014 - SCA»



CONCESSIOMARID

'NANGELO AMODIO S.r.1.

: Doriclio soeiale: Via“Ddgte, 220 - 74121 TARANTO (TA} . '

-Domicillo fiscale: Via Anfileatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Reglstro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101887 . '
Partita IVA e codice fiscale; 01857770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7365780 - eMall: angeio_amodio_sfl@libero.it - Web: !
Fattura Immediata S 002941 del 14/09/2017 . ..
Partita IVA e codice fiscale cliente

Modalita di pagamento

= [ b e = e

Banca d'appoggio

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
. AMAT SPA. 297
. Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,
i 74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
: Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
; Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ 'VS.ORD.OACE000227 DEL 14/07/2017 -
: |CIG Z971E7300C
E "NON CODIFICATO fTONER NERO BROTHER MFC 9120 2PZ 51,3689 22 102,74
l NON CODIFICATO iTONER CYANO BROTHER MFC 912( 1PZ 49,6230 22 49,62
\ NON CODIFICATO ; TONER MAGENTA MFC 9120 1PZ 49,6230 22 49,62
! NON CODIFICATO ;TONER GIALLO BROTHER MFC 912! 1PZ 49,6230 22 49,62
1 !
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, %?;S?ﬁﬁ%a .
verranno addebitati gli interessi di MORA come - ig-':. 66 Erl[m
! previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi Frin, /__________I.
i modificato con il Digs h. 192 del 09/11/2012 in "
i ottemperanza della diréttiva 2011/7/UE a norma jﬁﬁﬁ%
] dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre 7 Beaiore Generale -
b 2011 n 180 (12G0215)00 R Detvehmsivo [ (.
| . & Dietiore Teonicn o\
1 | B2 gt 4 Conlat D
e ! B Commarmiale WMankeing o
I e e . . M Comabitss Blangip o
! s S.ld. - MAGAZZING RICAMRBI S Esers';{u_'u'Sasta_ | o
) : L - il -}ulln’ TG CCCIZIone ¢ presa in carien | (f‘:—r i:"fifi?af:;"&l?felisﬁ;a (|
' : sdei manertale (Qds 0°26 del 21404720061 B g e eonits )
- = - i : W s Limze O
3 s | Data Firing i D Kiteonen SINSTRI
niageriahe ' Y ) [ TG Ufiis Ragoneriz O
N , O S Quasis o
: Frosa 1 e ! Da 017 \\ Firmg : e e N i ]
Ficaale conlueie 1: ll SET-Z X_ i
—| Totale merce i.e. | Totale scontoid. | Spese trasporto Spese imballe Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
251,61 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva| Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAL ¢ SIAE assalti ove dovuto
22 251,61 122,00 55,35 306,96 pE )
251,61 55,35 306,96 7 | Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
| «{ Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei % Totale documento
= & Mittente 0 14/09/2017 12.53 = 306,96
% Vettore Causale del trasporto Firma del cess'@ar' Pagam. su fattura
g VENDITA ¢ )é, 0,00
F Porto Firma del vettore o df] conducente %
§ 0 Franco
Scadenze 30/09/17 Mis. fiscale N°© Scontﬁuo ﬁsc':\'}]ssz:l;
! 251,61 R7 72006981 R "
)| Annotazioni 7
i
!




VIS8T !

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] UFFlCld PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accerlamento sanitario del personale
_Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. i° Z-L{ del 8 3/0 D/ZO '_;}' perzsupemsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
w14 [ 4] 2013
DATA LA D AL ISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
09011 2817 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP,{, TA' C fNTRATTI
/,D [ £upervisipne } {4 |Contr. Rep. n. del
DATA W ( L
l] 9 UTT 2817 /] Delib. C.A. n. del
£ R
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
I e
dafa scadenza di pagamento presunta \, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o FIRMA DEL RES ON IL RESP. UNITA' TECNICA
1% - per supervisione ;
IL RESP. UNITA" CONTABITITA' E BIMNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - v

Gl (o]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento .
verifica dati tecnici é
Data scadenza pagamento DATA ‘,FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........cccocvvvreneinnnn.. Prof...ccocee e vvenininns R

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

DATA FIRMA
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[AMIAT oD, oomsiorul:pmpﬂ fornitoft-Intaresstpar vzt pajam=Ey

_v-,-_cmdtwn ] onmrappﬂcazfone.deltasso dljnmmse legale, non: samnnupe:tnnt&nppncaﬁm nél l:ermln! dl deon. T
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AGELO AHCDT0 S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIH DANTE 220

74121 TARAHTO
TEL.ZFAX U099 736 97 90
PARTITA v 01897770739

EURD

ART.17 251, /1
TOTALE EURO 291,61 -
CREDTTO 251.61
14-09-17 12-37 SC.H. 24

/F EP 1HOU4483
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"ANGELO AMODIO S.r..

Sampato il 28092017 8:53:72

CONGLESSIODNARID

@D esnos

[rr ety )

Doncilio sociale: Vi& Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Dorrkcilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)

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

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

Telefono e fax: 0997369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.if - eb:
S 003103 del 28/09/2017

D A L ¥V E Y
SIQUADFE_Q

Fattura Immediata
Modalita di'pagamento

Pag. 1/1

Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI [T00146330733 © 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA,
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e,
. ‘ SALDO VS.ORD.OACE000227 DEL 14/07/2017 v _
: CIG Z971E7300C

NON CODIFICATO TONER NERIO BROTHER MFC 9120 I1PZ 51,3689 22 51,37

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oftemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

$irraty per fa mobeits nell'area o Taranto

x_ 28 SET. 207

UEM Commerciale) Marketing
B Conlatetia Blancio

UES Esoncizio) Sosla

V&S informaticaf Statistca
IRAT Manstanzone ) Tecnica
UKL Risorse Ymane

UAG  AforiZen.PPAR, SINISTRI
RAG Ufiick Ragoneria

STQ Stafi Quatta

(\
tammm 2 Ypou
B Diesiers Amitinisiretive
o "5 Dimtire fecaico ‘> % }
AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI | 158 g Conit J{Qg

Conloraitd della formitura, acceltazione o presa in carico
del matcriale (Qds n°26 del 2 1/472006)
Data

Firina

1

e

06 (49147 ?

H
){'mﬁ!nnllufutwl[u.f.lunu

] Presis i carien
Balenale costornel

copOoooEeEnoooonoao

[

-~} Totale merce i.e. | Totale sconto i.i, | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
51,37 0,00
C. Iva| Imponibile |% lIva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 51,37 122,00 11,30 62,67 Opt.‘l:lciinn[‘)cnscoi’isé?tla a
51,37 11,30 62,67 pagameoti - Arl, Totale S.I.A.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni b Totale documento
Mittente 0 28/09/2017 8.53 ) 62,67
Yettore Causale del trasporto Firma del cespighaario Pagam, su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettof'e o del conducente | | Netto z pagare
0 Franco L s137e
Scadenze 30/09/17 Mis. fiscale N° Scontrigo fiscale N°
' 51,37 R7 72006981 /;0 pan dora
' T
|| Aunotazieni
]
i




> ANGELO AMODIO $.1.1

Domicilio sociale: VE Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale; Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale; 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN;
Telefono e fax: 089.7365790 - eMail: angelo_amoadio_sil@!ibero.it - Web:

Fattura Immediata
Modalita di pagamento

CONCESHIDNARIO

DA LV E ¥
gl T P e ¥ e

IT 42'Y 01010 15808 0000 2703 1745 '

S 003103 del 28/09/2017

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente '
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI! ITO0146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commessop . Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.I.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
_ SALDO VS.ORD.OACE000227 DEL 14/07/2017 _
CIG Z971E7300C
NON CODIFICATO TONER NERIO BROTHER MFC 9120 tPZ 51,3689 22 51,37
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come ~ArEAe

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oltemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

Aoty per 12 moblii neizrea o Tarante

rn A0S

«_ 18 SET. 2007

(‘
2011 n. 180 (12G0215)00 A A Deleeln G\ o\ -
1% Diiere Generle jn} 1
B’ DestpeAmmsieie O -
ey s 4 e e Iy EQ{E'T&JT&TENECD_ o )) 72 -
FA"“‘I-J'L"“’_““”A IS0 - MAGAZZING RICAMBI oA E%Ffrﬁ;rkaung 0 / Qg
1 Conlorasita dells ii-nmm:rza.ucc\:u::z.-unccprcsain caricn o3 maﬂcia o
L del mancziale (Ods n°26 del 214040000) ! S Essciad Susie o / a@v D lj
. afraniiceel e Daz _Fifllli-‘ ) % wlumaicaf Stebsticz i /(}Q
Miztcreal ‘ : T Neneezane Tetnic: OO 0
AN \\\‘ Aoy R Rawiee Yot o
i Da: ! : WG MiGen PERR SINISTRI
i D : -
o i : G ien Rapocena o
o we e Y £ 8 SET, 207 ‘\ﬁ&kb ﬂq\ : STQ S Dot =
i o 2 ). T VIRV o N o G

~| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imbalio Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
: 31,37 0,00
" C.lva] Im ponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovute
) 22 31,37 122,00 11,30 62,67
i 51,37 11,30 62,67 Totale S.1.A.E.
i Totale esente Bolli su esenti
|
! .| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
i Mittente 0 28/09/2017 8.53 62,67
;| Vettore Causale del trasporto Firma del cessighario Pagam. su fattura
H VENDITA 0,00
L Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
Lo Frano KT
Scadenze 30/09/17 Mis. fiscale N° Scontrigo fiscale N°
HeJ
: 51,37 R7 72006981 j ar g
! Fi
{| Annotazioni
H
f




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICId PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sgnitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°
IL RESP. UNITA' PERSONALE
supervisione
Determ. AD.n* 24 del O_%_’D/'BD {BL per= penis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
4Data scadenza pagamento
2_8 /(4 2OF
DATA L'A RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 9 []TT 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RES TA' CONT TTI
/'p rvisione Contr. Rep. n. del
—_—
DATA ?R
09 011. 200 /| / Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presurV \ DATA
Jiralh
D'Lth' 701 |FRMADELR BILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
| . per supervisicne
IL RESP. UNITA' cou{g,éu_l A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision "

DATA

-0HM0IR

F'R@M/
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
§ %
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....coovvveiiviveeennnnnn, Prof.....ccocooieecmenina, -

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

DATA FIRMA




-
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"Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battlstl, 657

AMODIO ANGELQ S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91793
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA
P.I 001_463307.'3; C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01857770739
) - Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore - .
- E-mail: - -
. - . - -
Vostro RIfeﬂglento Nostro RiferImento i Data Doc.. Numero Documento Pag.
-. | Gara oo8/2017 Gara 008/2017 - Det. 24 del ) B -—
03/05/2017 | 14/07/2017 |-OACE000227 - 1
Causale 'AS@ —  Acquisti scorte Terminl df consegna B
. | c16 Z971E7300C . -~ . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: - ’
Indirizzo Spedizione: - - -
Trasporto a cura del: -
Articolo - Cat. Descrizione UM “Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno_ | Fomitore o . . - -

004625 Toner nero Brother MFC 9120 CN PZ 2.‘!' 4'—03700 o 51,37 .- 154,11
00004626 Toner ciano Brother MFC 9120-CN Pz ¢ 1,00 49,63 ’ -.49;63
00004627 | - - Toner magenta Brother MFC 9120 CN PZ ¢ 1,00 49,63 49,63
00004628 N Toner gial[_n _Brother MFC 9120.CN PZ - ¢ 1,00 49,63 49,63

Consegna Urgente -

Scorta Ufficio Magazzino

— 4

commissionl ecc.) non & operante nel confront dell’A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essére consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 "alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'AM.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richlesta In tal senso potranne essere seddisfatte- solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; nen saranno pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura

deglt interessl stabiliti.dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl deita. fornitura_sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitor! (copie

1l pagamento sard effettuato

. IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta _ Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 303,00| € 66,66 € 369,66
Totall € 303,00 (€ 66,66 | € 369,66

b Qi -

iﬁi@ﬂ&w

:? mmpl!atore -

7™ A

-- Direttore Tecnico _

F
D, etéﬁe&{enerafe

PRESII DENTE



-

* AHGELD AHDIO S.R.L

RFFF. BUFFETTI

VIR DAKTE 220

74121 THRANTO
TEL./FAX U999 736 47 90
PRRTITH vl ursa77707349

EURU

ART.17
T0TALE EURO 51 37
CREDITO 51.37

23{09-17 (08-36 SC.N. 4
"/FOER 10004483






" ANGELO AMODIO S.r.1,

( ~qu1. D emm

bozmcmo socile: \Aa Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Bomicilio fiscate: ViaAnfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) noALN LY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscriziene R.E.A: 101687 S ==L SOF = N ] =L o]

Pariita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80, 000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 003104 del 28/09/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCOQ NAPOLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
0923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e,
VS.0RD. OACE 000249 DEL 01/08/2017 -
CIG ZIDIE7317B
NON CODIFICATO TONER OKI MAGENTA C5750 2PZ 69,3689 22 138,74

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

M
Py per 13 mobitdnellarea d Tamnly

2011 n 180 (12G0215)00 Exin, 663
sq 7
- o Gptefimting A Ammers Delegato
AMAT Spa. - LX/IA_(_]_/}ZZINO RICAMBI T Direttors Generele
Conforata delli luinmura. aceetzzdone ¢ presa in carico :g‘ &m%ﬂcﬁg‘fmm
del muterade (Ods n°26 del 21/04/2006) AP Appals  Cortrat

Conlonmil deeliosin

Dty Firma
materile ! ~§

UK Commerciale ) Marketing
. ' YCR  Comabilta Bilancio
SN UES  Esercizio  Sosta

Prest i cari ' Data \ ) Firmjs lﬂh? Informatica / Statistica
resd I Laiico : UMT  Manulenzions | Tacnica
aariale conlorme| 7 8 SET. 2017 ls,ﬂy !;VY‘ URY  Risorse bmane

YRS AgriCan, PPRR, SINSTRY

Dooooooonooon

RAG  Uficio Ragioneng

Sumpata il 28002017 8:57:19

[m}
STQ Stafl Quald o
a
Totale merceie. | Totalescontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effefti - |-
138,74 0,00
C.Tva] Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi ONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 138,74 (22,00 30,52 169,26 O"“r;‘;i\‘;',‘fnsfﬁz:’“" a
138,74 30,52 169,26 pagamenti - Art. Tofale S.LA.E.
17-ter, DPR.633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente i 0 28/09/2017 R.57 / 169,26
Yettore Causale del trasporto Firma del é%;tonario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco _13874¢
'Scadenze  30/09/17 Mis. fiscale N° Scontriy fiscale N®
138,74 R7 72006981 S5 paidam
4
Annotazioni
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AGELD D10 S.R.L

AFF. BUFFELTI

VIfl DNHTE 220

74121 TARAMTO
TEL./FAX 099 736 47 40
PRRT IR (VA 01897770759

— ELR0

ART.17 138.74
TOTALE EURI 138,74
. CREDITO 138,74

28-09-17 08-39 SC.H. 5

IF FP TA0U48Y
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" ANGELO AMODIO S.r.1.

CAOMOLERSIDMNAR| D

Domicifo sociale! Yy Dante, 220

- 74121 TARANTO (TA)

“ Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N® Iscrizicne R.E.A: 101687

Slampale il 200872017 R:57:19
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Modalita di pagamento

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionarijo / Intestazione documento
AMAT SPA, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA)

Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.LA.E.

Sconto %

C.Iva Importo ie,

VS.0RD. OACE 000249 DEL 01/08/2017
CIG ZID1E7317B
NON CODIFICATO TONER OKI MAGENTA C5750

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oitemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT Sz - MAGAZZING RICAMBL -
; Condradits it bannwa aceetadone e presa in carice |
; deliisneriaic (Ods 1°26 del 2103/20006) !
| it ] o . y
tlurtlL seeelilsng, Daiy Firina g
‘ matersife ; \k %
. i D Firngs
i Presa i cien ;
Encisale cuniimnc' 2.8 SET. 2017 tlsx !J jr i

2PZ 69,3689

L
Bgenda perla mobitia nelfarea di Taranto

%_2 8 SET 2017
b faminee Delegalo

¥ Dittore Generale

W DEctore Amminishiativa
T Bimltra Tecnico

N8 fonali ) Contrat

JCH Grmmprizin ) Markeling
IEB Contabiftd Biancio "
JES Csercrzin/ Sosts

WS infarmalica 7 Statistics
UMT Ehenudenzione d Tecnica
URY Rizorse Umane

UM AReiCen PBRE SINISTRI
PAG  ice Ragonena
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138,74

Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
138,74 0,60
C. Iva| Imponibile |% lIva Imposta Totale Esenzioni Contributi NAI e SIAE assolti ove dovuto
22 138,74 [22,00 30,52 169,26 : ;clss sesig
138,74 30,52 169,26 SR [ Totle STAE,
ity
Tatale esente Bolli su esenti
Trasperto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 28/09/2017 8,57 / 169,26
Yettore Causale del trasporto Firma delé%;(mario Pagam. su fattura
VYENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco iﬁm
Scadenze  30/09/17 Mis. fiscale N° Scontri} fiscale N°
138,74 R7 72006981 2 e
P
Annotazioni




V1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

'f);tg scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA' PERSON{\LE
Determ. AD. n° ZZ—I del 83/0 5/?’(9 ‘;L per supervisione |
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
J4Data scadenza pagamento /
Z&/11/201F
D‘?]TA lﬁr RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
9 U” 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L REé'P’TJ ?L‘ONTRATTl ]
/fper upervisione ﬂ Contr. Rep. n. del
DATA FIR
/%7 ~
09017, 20174 Delib. C.A. . del i
\ Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ,
verfﬁca dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta//\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DA e 0y |TRMADELR ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers ﬁpervlsrone : :

DATA

a9l ( WJ
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici ;a
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
Y -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TEGNICA
per SUPENIS[OTIB .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ;
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....coooeveriiineeeivnnnn, Prof....cocovveiinins -
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA
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» | Azlenda Mobllita’Area Taranto SpA e " | AMODIOANGELO S.R.L. _ T

) - ANF o . —

_ 4 ¥la cesare Battlstl, 657 - ) - _VIA ANFITEATRO, 91/93 - o
Taranto 74160 TA™= - .. - TARANTO 74100 TA . T
P.I --00146330733° - - CF. 0o14e3sorss ~  -°h 01897770739 7 TCE. 01897770739

P i T - = o Telt 0997369790 - Fax: 0997369790 -
- Ordini-a- Fornltore . o - LTl - - .
R - E-mail: . . v
Vostro leer“lmento - Nostro Riferimento - -_! Data Doc. Numero Documento: Pag.
-Gara 908/2?17 . o B | Gara 008/2017 -Det._24 del 03/05/2017 ) -__“__ l_—[‘)1/08/2017 OACEDD0249: i 1
Causale — -AS@~ - Acquisti scorte ~ -+ — - “rerminl dliconsegﬁ-z-l - T a Y= :
-CIG - Z1D1E7317B EER " Pagamento - * . BONIFICO6GGGDF ~~77°7" . 77
Coinmento: - ~ o - T T Lz o LT
Iadirizzo Spedizione: . o . —_
Trasporto a cura dg!:' B L L T T - o i .
Articolo Cat. o ~Déscrizione = - lum. ‘Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
"nterno Fornitore I ) . - =7 "
oo2688 | T |- Toner magenta Oki C5750 - Tz - 2,00 69,37 =mo—|. —-138,74
- Scorta Ufficlo-Ragioneria i _ ) - L - - )
- ) - |N.B. CONSEGNA URGENTE =~ - Lo T
I mate;'iali ordinati' dovranno essere consegnati franco Ms. magazzine sito in:via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1| pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non ficonosce ai propri fornitor:.interess per ritardl pagam:- -Eventuali richieste in.tal Sensg potranno esserg soddisfatte solo-
previa messa in mora.da parte del. creditore e con I'applicazione..del tasso-dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né:i termini di-decorrenza, né la misura
1 degll interessi stabiliti dal D.kgs. 231/2002. . - - - -
Le condizion della fornitura sona quelle indicate nel presente documento e agni attra eventuale clausola contenuta nella modullstlca predisposta dal fornitori {cople
mmissionl ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T. ) = B . . _ - .
IVA__ - Descrizione o _ Allquota” Imponiblle .- - Imposta - ; - - Totala.
022~ | -ALIQUOTA ORDINARIA ) I T.22,00 | € 138,74, € 30,52 € 169,26
- - - Totall |€ 138,74 (€ _ 30,52 (€ 169,26
C-_.f) compnrarore / Resp. unita A c\ Direttore Tecnico~ - I - PRESIDENTE



