ESERCIZIO 20 A2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

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

Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 364 05/03/2018 240,00

IL CASSIERE "‘CHIO.ME.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO consorzia lavori navali e industriali

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via euclide, 14

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01024080739 C.F,

CC 13.07.0001;

DICONSI EUROC: duecentoquaranta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico N

UNICREDIT BANCA D'IMPRESA S.P IBAN: IT72G0322615800000005395952

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Fornitura pistola laser-tester

PAGAMENTC FATTURE N.
44/PA CIG Z511FCB505, 45/PA CIG ZES1FCB4CF

IMPORTO LORBO 240,00,

TOTALE RITENUTE 0,00

t
|
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IMPORTO 240,00

IMPORTO LORDO ..~

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

1L/DIR[GENTE-AMM.VO




|
CCIAA Taranto n. 87751 !
Reg. Trib. n. 8063 I
CF e PI: 01024080739 |
74121 Taranto ‘
Via Euclide, 14 ‘
Tel. 099/4775533 Pbx

CONS ORZIO Io.
LAVORINA VALI E INDUSTRIALI Cma chome@atianet |

Fondo Consaortile € 51 .000,(IJO

Intestataric Documento

Speti.le i )
Vs. riferimento: AMAT. SpA. |
Ns. riferimento: VIA C.BATTISTI, 657 |
, 74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIVACFisc: IT 00146330733
! S
[ Tipo documento N. doc. Data dog, Phgina |
FATTURA PA 45/PA 28/09/2017 : 1
Codice Cliente CiG cuUp Nr. Ordine Data Qrdine :
0000241 0 ’ :
Pagamento Vs banca: IBAN: ‘
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICOQ Ns. banca: [BAN: )
\ .

(" CIG: ZE91FCBACF

Ns/ DDt n. 7/17 del 27/08/2017

VS/ ORDINE N. CACEQ00283 DEL 05/08/2017

TESTER BATTERIE/ACCUM. E STAMPANTE CODIC| A BARRE NR 1,000
DECRETO LEGGE n. §06/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT

180,00000 180,00 22|SP
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4 Totale Scontifmaggiorazioni Spese di frasporte 1WA,
180,00 39,60 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
\.. vy
(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenzay( Cod. |VA. Imponibife VA, % LV.A. Imposta in EURO )
225P 180,00 22,00 39,60
Rimessa 281172017 39,60
RIMESSA 281172017 180,00
Totale 180,00 39,60
. AN /

PRIVACY - Informativa @ Consenso DL 19612003 tutela sulla privacy. | Vs dati sona trattali su sistemi informatici e cartace] per e finaita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercial, in assenza d| un Vs

formale dissenso ¢i iteniamo autorizzati & tak trattamento.



CCIAA Taranto n. 87751 }
Reg. Trib. n. 8063 ‘

5 cowsorzo CHIO.ME.

DNV-GEL Fox 0GQIATTSE3T
\ ;56'900:1:/ LA VOR’ NA VALI E ’ N D US TR’A LI e-mail: chiome@atita.net

Fondo Consortile € 51.000,00

0o

Intestatario Documento

rSpe!t.le M
Vs. riferimento: AMAT. S.pA.
Ns. riferimento; VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIVACFisc: IT 00146330733 |

— / |
( Tipo documenio N. doc. Data doc. Pagina\
FATTURA PA 45/PA 28/09/2017 1

Codice Cliente ciG cuP Nr. Ordine Data Ordine

0000241 0

Pagamento Vs.banca: IBAN:

SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: IBAN:
A

(" CIG: ZE91FCB4CF

V5/ ORDINE N, OACE000283 DEL 05/08/2017 . l
L, Ns/ DDUn. 7/17 del 27/09/2017

TESTER BATTERIE/ACCUM. E STAMPANTE CODICI A BARRE NR 1,000 . 180,00000 180,00| 225P
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT :
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i Totate Sconlifmaggiorazioni Spese di trasporto L\V.A
180,00 39,60 Tolale documento
Spese di incasso Spese diimballo
\. Wy,
{“Tipo pagamento Scadenza imporio scadenzay” Cod. LVA. Imponibile LV.A. % LV.A. Imposta in EURO
2258P 180,00 22,00 39,60
Rimessa 28M1/12017 39,60
RIMESSA 28/11/2017 180,00
Totale 180,00 39,60
\ AL J

PRWVAGY - Informafiva e Consenso DL 19672003 tutela sulla privecy. { Vs dali sono Irattati su sistemi informalici e cartacel per ke finaitd inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercial, in assenza di un Vs
formale dissenso ci riteniamo autorizzati & tak trattamento.



VI18§8TI

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 o
Conv. n° del .
1. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® de! per stipenvisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° 6 3 del8 - P Z,//a.
Data scadenza pagamento
N 2 3 120 (F
DATA RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 & NO. 07 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB A' CbeTRA Tl
/s eayus:one Contr. Rep. n. . del
DATA 9 R
04 uov. 207 o / Delib. C.A. n. del
!/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
A\
D{\T‘?ﬁ}ﬂ]l FIRMA DEL TSWB”—E IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CON'MEILITA'\LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Q§w 03’%)9

~

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........cocviienicinieeoe. Prot.......cceeenemineeenns

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

DATA FIRMA




,;{ c&D{rE: T_t: Dipcndenza, Domictio o Residenza, Paritia A
:. CHIO.RIE,

| CONSORZIO LAVORI NAVALL E INDUSTRIALT
| Via Euclide, 14 - Tel. 099.4775539
74100 TARANTQ - P.IvA 01024080738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) PR 472 del'14.08.1935 - D.PR. 696 del 21.12.2095
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a Mezzo:

L] vettore [ cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicsio o Residenra, Partdta VA
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Co | Ll ‘
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DATA . 0RA L FIRMA DEL CONMDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo Lm:‘% . / / A | ARt
cessionario v AT a0
AHNOTAZIGH] - VARLAZION! NUMERO PROGRESSMVD # | FIRMA DEL CESSIQMARYY
i’
i

1607CD33

{2) Al sensl deffart 3, comma 2, dal D.RR. 441/87 e suecesshe mogificazioni,

{1} Soio in case di viilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.




A
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ATTENZIONE: SRR AL
| fogii di questo bollettario sono in carta chmca‘qutonralcame ERAR MRS W EATA S

Per non produrre involontarie trascrizioni, siiprega

Y t,fcbihplrare#le dleh|ag?z1on|
sottostanti «a foglic singolo» e non a ricalcod & HLNHAE T AL S

et A5 _r' Ny,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e detia Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I sottoseritto, titolare di licenza all'autctrasporto di cese in conto proprio K, . — —
dichtara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua propnetd; 0y da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

o da esso prodotte o vendule; u tenute In depesito in relazione al centratto di deposito o
D prese In comodata; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legsle rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVG A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono {*):
0 di sua proprietd; Q prese In comodato, O prese in locazione;

& costitviscono trasporto occasionale per le sepuenti esigenze - PR

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Iipotesi o ie ipotes! che ficotronyg.

N.B - dicharadone B} va fatta anche nel caso che If Lrasperio, oltre che essere occasionale, comprende cose che rienrane fra quelie piowsie
nelta licenza e va quindi aggwinta a quefla di cui alla lettera A).
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Via Cesare Battisti, 657

Azlenda Maobilita Area Taranto SpA

CHID.ME.

via euclide, 14
TARANTO 74100 TA

consorzio lavori navali e Industriali

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 I 01024080739
Tel: Fax: 099/4775537
Ordini a Fornitore -
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferlinento Data Doc. Numero Documento Pag
Prev. del 11/09/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 05/09/2017 OACEQ00283 1

barre

RIif. Vs, prev, del 11/09/2017

Per Ing. Ettorre Marianna

Causale AS@ Acquisti scorte " Yerminl dl consegna
CIG ZE91FCB4CF -Pagamento- BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione -|U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
nterno Fornitore
w006470 Tester batteriefaccum. e stampante codici a NR 1,00 180,00 180,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce af proor fomitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione deltasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interess] stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
1 e condizioni della fornitura 5ono gquelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai forniteri {copie

ammissioni ece.) non & operante nel confronti defll'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 180,00 € 39,60 € 219,60
Totall € 180,00 | € 39,60 |€ 219,60

‘el by

klabcampuatore

Lf

./

Aeyt(

Direttore Tecnico

Direftore Generale

PRESIDENTE



CONSORZIO c Ia

LAVORI NAVALI E INDUSTRIALI

{ntestatario Documento

CCIAA Taranto n. 87751
Reg. Trib. n. 8063

CF e PI: 01024080739
74121 Taranto

Via Euclide, 14

Tel. 089/4775539 Phx

Fax 099/4775537

e-mail: chiome@atita.net
Fondo Consortile € 51.000,00

Speitle w
Vs. riferimento: AMAT. SpA.
Ns. riferimento: VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.VWA/CFisc: [T 00146330733
A
-~ —
Tipo documenlo N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA 44/PA 28/09/2017 1
Codice Cliente CIG CUpP Nr. Ordine Data Ordine
0000241 0 28/09/2017 00:00:00
Fagamento Vs.banca: - IBAN;
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: BAN:
A

CIG: Z511FC8505
VS/ ORDINE N. OACEQ00274 DEL 05/09/2017
Ns/ DDT n. 8/17 del 26/09/2017 )
PISTOLA LASER INCISIONE RICAMEI NR 1,000 60,00000 60,00| 225P
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
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g 1 3 ﬂTT 017
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BT eovsnroratiznca 0
117 Fporse bane O
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\
(_ Totale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto LV.A.
60,00 13,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
\. J
{ Tipo pagamento Scadenza Impaorto scadenzayf” Cod. LV.A. Imponibile IVA. % LV.A. Imposta in EURO )
228P 60,00 22,00 13,20
Rimessa 28/111/2017 13,20
RIMESSA 28M11/2017 60,00
Totale 60,00 13,20
\ AN J

PRIVACGY - Informativa @ Consenso DL 185/2003 futela sulla privacy. 1 Vs dati sono trattati su sistemi lnformaiimecarlacel per ke finefta inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercigh, in assenza di un Vs

formak dissenso ci riteniamo autorizzati a tak trattamento.

-
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% CONSORZIO CHIO. ME.

LAVORI NAVALI E INDUSTRIALI

Intestatario Documento

CCIAA Taranto n. 87751
Reg. Trib. n. 8063

CF e P1: 01024080739
74121 Taranto

Via Euclide, 14

Tel. 09914775539 Pbx

Fax 099/4775537

e-mail: chiome@atita.net
Fendo Consortile € 51.000,00

Spettle w
Vs. riferimento: AMAT. SpA
Ns. riferimento: VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.VA/CFisc: IT 00146330733
vy
- - N
Tipo documenio N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA 44/PA 28/09/2017 1
Codice Cliente cie cup Nr, Ordine Data Ordine
0000241 0 28/09/2017 00:00:00
Fagamento Ve.b: . IBAN: '
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: IBAN:
A

(" cIG: Z511FCes05

VS/ ORDINE N. OACEQ00274 DEL 05/00/2017 ,
L,~Ns/ DDT n. 8/17 del 26/09/2017
PISTOLA LASER INCISIONE RICAMBI NR 1,000 60,00000 60,00| 225P
DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
N
+° TANGY Dy
e 1z t e o Tefamit
Fik, a,A‘iﬁS\ﬂ\}_—
2 13077 2017
M
i Totale Scontifmaggiofazioni Spese di trasporlo LV.A,
60,00 13,20 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
A S
{ Tipo pagamento Scadenza Imporlo scadenzay(™ Cod. LV.A. Imponibile LV.A, % LV.A, Imposta in EURO
225P 60,00 22,00 13,20
Rimessa 28/11/2017 13,20 '
RIMESSA 28M11/2017 60,00
Totale 60,00 13,20
A AN J

PRIVACY - Informativa & Consenso DL 196/2003 tutela sula privacy. | Vs dati sono treltati su sislemi informatici e cartacei per b fingita inerenli proprie inerenti | nostri rapponli commercial, in assenza di un Vs

formale dissenso i Ateniamo autonizzat a tak trattamento.



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE v
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del i per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6_3 s 8 - Peoc 2/
Data scadenza pagamento 28 //{{ /ZO q'
DATA '-' AL RJISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 4 HUV. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. Res# ' CONTRATTI
9‘”5'09? Contr. Rep. n. del
DA Ko, 2017 F}W
Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESFO IL RESP, UNITA’ TECNICA
B per supervisione
per supervid

DATA

0505 A0\R HRTM

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... icirireeirennn, Prot......ccccooceevveerenenn,

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

DATA FIRMA




g, DOCUMENTO DI TRASPORTO
‘HJ@.ME,, . (D.d.t.) DR 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 do) 21.12.1996

CONSORZIO LAVOR: NAYALI £ D v/ RN RN
Via Euclide, 14 - Tal, Ugggrgsgfgu N. //’/'1 ger [0

¥
74100 TARANTQ - P.IVA 01024080739 » mezzo:
[] vettore 7 cedente [ cessionario
CEESION}RIO Dina, D|;)cndenza DBomicilig & Readmﬁnlm WA LUQGO DI DESTIVAZIONE {se diversn dalfindinze del cessionario) E YARIAZION,
~F , ‘ ¢ . ," ‘ J' . -

CALISALE DEL TRASPORTO P . VS, ORD. M. DEL D i conto
Ll Ay 7 ] asaldo
IMPORTQ

SV FTT S Gt g rree iy
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENl"} ”
-
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o L
Cl bl
. nie DATA . ORA FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio. trasporto & mezzo ﬂ—.z—-_ s Y f; o
_ cessionanio={ "7 A VA et A
ANNOTAZION| - YARIAZIGNE B NUMERQ PROGRESSIMD 2 | FIRMA DEL CESSIBNARID ’,.“
P
-~

(1) Solo i caso df utilizo in sostituzione della centificazione fiscale,
1607CD33 {2) A sensf detfart, 3, comma 2, ol D.PR, 443197 e successive modicazion’.




ATTENZlONE v g g Al ' '
R ¥ i .
| fogli di questo bollettario sono in carta ch|m|ca

torlcalcante. N s
Per non produrre involontarie trascrizioni, smprega d| compllare I&” dlchlarazmm‘ )
sottostantt «a foglio singole» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRGPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;

O da ess0 prodoite o vendute; ' Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del tito;are
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Bt COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sano (*):

O di sua proprietd; Q prese In comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-
.

{*) Dichiarare I'potesi o le ipotes! che ricamano.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche hel ¢aso che il trasporto, oltre che essere occasicnale, comprende cose che rentrano fra quelle previste
nella licenza ¢ va guindt aggiunta a quella di cul alla lettera A).




CHIO.ME.
consorzio lavori navali e industriall

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

via euclide, 14
Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01024080739
Tel: Fax: 099/4775537
Ordini a Fornitore :
-mail:

Nostro Riferlmento
Procedura 2/A delibera 63/09

Vostro Riferimento Numero Documento

Prev. del 11/08/2017

Data Doc.
05/05/2017

Pag.
QACEQ00284 1

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
i CIG Z511FC8505 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
nterno Fornitore
ou006471 Pistola laser incisione ricambi NR 1,00 60,00 60,00

Rif. Vs. prev. del 11/09/2017

Per Ing. Ettorre Marianna

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00, Tl pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né 1 termini dI decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti ¢al D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della forniture sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri {copie
mmissioni ecc.) non & cperante nei confronti dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,001 € 60,00 € 13,20 € 73,20
Totali € 60,00 | € 13,20 | € 73,20
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