‘\\

e~

ESERCIZIO 20 A8

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

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

Telafono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto (00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N..ORDINATIVO DATA . COD.CASSA COD.CASSA [MPORTO ORDINATIVO
2018 679 02/05/2018 2.004,00
!'N
b ‘
¢~  ILCASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
“ DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
" VIA ANFITEATRO, 91/93
R 74100 TARA N T O (TA)
b
e Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739
CC 13.07.0001;
DICONST EURQ: duemilaquattro e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORING 1BAN: TT42Y0101015809000027031745
CAUSALE DEL PAGAMENTO
"CANCELLERIA/TONER
PAGAMENTO FATTURE N.
 + |5 003243 CIG Z971E7300C, S 003242 CIG Z971E7300C, 5 003268
% CIG Z5C1F6219F, S 003346 CIG ZFS1FGAEDE, S003347 CIG
e Z6CLE73039, S 003363 CIG ZID1E7317B, S 003539 CIG .
#'* -+ |ZD2205963E, S 003540 CIG Z5C1F6219F, S 003722 CIG Z3E209E68F
e
2l
.| son3724 C1G Z54206R826, S 003723 CIG ZB5208C11E
IMPORTO LORDO 2.004,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO - 2.004,00 -
; CASSA CASSA
1 O
o e S = A
IMPORTO LORDO 1 G b R ; Z-JZP;*, 0 - .
7 L i YA
RISULTANZE - TR _
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
er
6
o ]LQ ORE IL PRESIDENTE

DNTABILITA' I GENTE AMM.VO
- %&ﬁ
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Stampato ] 1002017 8:10:18
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ANGELO AMODIO S.r.1 P P

, D evrrpce
Domicilio seciale: Via Danté?*:{20 - 74121 TARANTQ (TA) —_—
‘Domicilip fiscale: Via Anfiteatid; 91/93 - 74123 TARANTO (TA) LA LM BY
Registr imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 il e racos

Partita IVA e codice fiscale; 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - [BAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745 .
Telefono e fax: 0997389790 - eMail: angelo_amedio_sri@liberc.it - Weh:

Fattura Immediata S 003243 del 10/10/2017 Pg. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL{ ITO0146330733 00146330733
Luogo di destinazione , Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso - Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.é.
_ VS.0RD.OACE(000271 DEL 01/09/2017 -
CIG Z971E7300C
NON CODIFICATQ TONER BROTHER 2840 5PZ, 47,7200 22 238,60
in caso di ritardati paéamenti alle scadenze previste, \\
verranno addebitati gli interessi di MORA come \\
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi }\ \\' ~AmqmaL
modificato con il Digs h. 192 del 09/11/2012 in GO \(\ mwm&jf_“ﬂ“’“ “i’-’“"”
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma @ \_ Pen ﬁl 4
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre C . 10 077, 2017
2011 n. 180 (12G0215)00 Qp\ % @ '
! O AmmeeDelegate (|
% T BiedmeGenerale [m]
P U, S B Distbossfmmpisiafive 0O
.‘r:'-':;:i""".:'_. [ I Dirsteca Tecoico [m]
4 MAT D:p 4. Ay INLLIND RICAMBI | WD Ao {Corirat o
Conforwita delly lomanara. aveettasione ¢ presa in caricoe BN Commeizel Makelng g
del waicridle (Ods n°26 del 210472006) | UEB Contabidts Blangio a
$Csalarmiiaceeit e Data Firma \ UES Eswcizio/Sosta a
manale . . C oy i l| NS InfomalvofStaltsica [
i ) LY\ [ UST Momverzons/Teoica 01
: Diita URYU Risorse vmﬂnen 0 s NSTHJD
"resit ik canivo UAR Affad Ban, DOER SINISTRIM
fatvinale comforme 10 01T, 2017 4G Utbao Ragonera a
AP SRR ok ) P 510 Stafl Quatd | -
0
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti . |-
238,60 0,00
C.Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 238,60 |22,00 52,49 291,09 0”“'2‘53;’;'&1“5%?"“ 2t
238s60 52,49 291,09 pnng:ucnti « 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 10/10/2017 8.10 1 291,09
Vettore Causale del trasporto Firma del cessizB’ario Pagam. su fattura
VENDITA o 4/L, 0,00
Porto Firma del vettqré o déf conducente | | Netto a pagare
0 Franco 238,60 -
Scadenze  31/10/17 Mis, fiscale N° Scon?’no fiscale N°
238,60 R7_72006981 pu datn
Annotazioni




OHGELO FHEDIO &R.L

OFF. BUFFETTI
VIA DAHTE 220
74121 TARAHTO
TEL. /FAX 099 736 47 4o
PRRT LTI LV 01897770734

ERD
ART.17 238,60
T0TALE ELRD 238, 60
CREDITI 238.60

10-10-17 07-52 GC-N. 3

/7 EP 11004483




¥A OMOLOGA 08-2019 - GHS 85 2 AL MAHGEAHTTU- 551 6Us/207

ZA OMOLOGA 06-2019 - GHS 55 IMARGARITO - 1SS] 608/20

(o) /10

L=
-t



T“ANGELO AMODIO S.r.1.

COMOCESSIONARTID

Domicilio sociale: Via I5ante.\%0 74121 TARANTO (TA)
Démicilio fiscale; Via Anfiteated, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Reglstm imprese di Taranto N* 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Patita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80,000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15802 0000 2702 1745

D A L Vv

, CBRIDG

E_Y

[ty um.lo-

IRl oo o

Telefono e fax: 089.7359790 - eMall: angelo_; amodlo srl@hbero Il Web:

Fattura Immediata

* 8 003243 del 10/10/2017 * - Pag.'1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio T 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 Apente
6923086 - (senza nome) | - TA121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.é.

_ VS.ORD.OACEQ00271 DEL 01/09/2017

)

CIG Z971E7300C
NON CODIFICATO TONER BROTHER 2840

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 vggi
modificato con il Digs n, 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

2011 n 180 (12G0215)00 Q

e 00 RICAWEL *

AL/ W ¢ BRCsi 1 Carfe
)

AMAT

] . .
1 Conlforean:

du b b

f . - - . ]

delmatertae (U 31226 Jdod 20042000) :

” i i Ciemy A
2 s e sen ety A )
mterzle i i

‘ ,;LT. - i;;f.'.?‘m 0 un 2m7

5PZ

41,7200

N

o gnre i

.......

finoon

22

238,60

Stampate ] 10FIG2017 #1016

Totale merce i.e. | Totalescontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti _
238,60 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 238,60 122,00 52,49 291,09
238,60 52,49 201,09 Totale S.I.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 10/10/2017 8.10 ! 291,09
Yettore Causale del trasporto Firma del cessiq\;ario / Pagam. su fattura
VENDITA A 0,00
Porto Firma del vettdreé o déf conducente Netto a pagare
() Franco 238,6
Scadenze 31410017 Mis. fiscale N° Scontrjno fiscale N°
238,60 R7 72006981 ;9 i dain

L

Annotazioni

1



VISTI , : . .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E
_P&T supervisione

Wnc:lo

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE ‘
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def A4 EIB/ 1
{Data scadenza pagamento ,
W 0/[e/20F "
DATA LARDE ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 o, 017 { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, URITA" ?‘6NTRATTI
T s/uge:nl sione X Contr. Rep. n. del
DATA yMA {-v\/r :
15 MOV 2017 , Delib. C.A. n. del
Z
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamentc 4
data scadenza di pagamento presunta / M DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' 2017 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

iz-0s 08| {_goneddd
N

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 .........ooevveveeerninenn, | ()

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

DATA FIRMA

L=t



/o
’ Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIC ANGELO 5.R.L.

Via Cesare Battisti, 657 VIA ANFITEATRO, 91/03
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-mail:
Vastro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numero Documento Pag.

Gara 008
ara 008/2017 01/09/2017 | OACE000271 1

Causale AS® Acquisti scarte Terminl di consegna
cIG Z971E7300C Pagamento Bonlfice su ns. ¢/c
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

© 005120 Toner Brother 2840 Pz 5,00

47,72 238,60

I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battlsti 657 TARANTO dalte 5.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine scpra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

cemmisstonl ecc.) non & operante nei confronti deil'A.M.A.T.

" IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 238,60| € 52,49 € 291,09
Totali € 238,60 | € 52,49 | € 291,09
Firme -
2 ‘Resp. unita A.C. Direttore Tecnico irettore Geherale PRESIDENTE

Il compllatore



ANGELO AMODIO S.r.1.

—

CONCEISIONARIO

Domicilio sociale: Via Dante} 320 - 74121 TARANTO (TA)
melciliq fiscale: Via Anfiteatro, 91/63 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IViA 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_sr@libero.it - Web:

Fattura Immediata

i)

) CERIDGE

A L v-p ¥

(=l = [N N -] L e

S 003242 del 10/10/2017

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Baneca 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 SP.A. _
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente )
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S..LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e,
- VS.0ORD. OACE000315 DEL 25/09/2017
CIG Z971E7300C

NON CODIFICATO ; TONER BROTHER HL 1110

1
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 I, della legge 1] Novembre
2011 n, 180 (12G0215)00

[ et s o 8 Ak B

AMAT 54

——— —— k¢ b e el e S pr—

- ALLINO RICAMBI

Conforaiti delia jeouril aeccltazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 2804720060

Craformitzaceetizgome Data . Firma B
materale e ‘K‘
Presa in earico 110 BDuia 201 Ffrina [
esdl i Caric ‘
malevale conlonme] ’ UTT- 7 | Q =,

3PZ 29,0400

Azeads parta mabilita nelParea of Taranta
mn\/u\ A B

e

D Ammre Dele alo

T3 D{Tsﬂom Gengrale

.3 Bp'alomAmn'r:nfsnaﬁm

'E}' Direliore Tecnieo

&?P Appat | Gontratl

; B} Camg:cia!ei Markefing

'1{:5 Certabiita Biancip

:IES Esercizio/ Sogta

; krfomuﬁcafsmtisﬁca
M_anutenzinnel'remica

Fse Umang
JIM} Alaul f1,,
e CELFRRR SINSTR
MG Ulicia Ragrioneris RS
S0 $HF Quatn

o
0o
|
(]
]
O
0
O
o
o
O

(

w

'Q(@(

22 87,12

\
\

R

- Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
§7,12 0,00
C.lva| Imponibile {% Iva Impaosta | Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 87,12 [22,00 19,17 106,29 0"“;'.;’&';-(:?;?,,?55.5?"“ 2
87,12 19,17 106,29 pagamienti - Art, Totale 8.1.A.E.
I7-ter, DPR 633/72 g
Totale esente Bolli su esenti
_| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
§ Mittente 0 10/10/2017 8.07 106,29
'é Vettore Causale del trasporto Firma del cgssjonario Pagam. su fattura
s .| VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
iLo Franco AT
Scadenze  31/10/17 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
; 87,12 R7_ 72006981 ’? o daty
i| Annotazioni
[
i -
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ANGELO AMODIO S.r.1.

COMNCLESEIONARID

{0 enrinse

Domicilio sociale: Via Dante&m - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTD (TA)

Registro imprese di Taranto N® 018977707389 - N* Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capltale soclale versato: €€ 86.000,00 - IBAN; IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telefono e fax: G98.7369780 - eMail: angelo_modio_srl@libero.it - Web:

D A L ¥V E Y
, S L TR P e Y0

, , S, 003242 del 10/10/2017 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Baneca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAFOLI IT00146330733 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 Agente
6923086 - (senza nome} | - *74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
VS.0RD. OACE000315 DEL 25/09/2017
CIG Z971E7300C

NON CODIFICATO TONER BROTHER HL 1110

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
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre
2011 n 180 (12G02]13)00
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Stampein il V02017 K0T 57

x L
J;- _ "ﬁ\
Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
87,12 0,00
C. lva| Imponibile |% Jva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assclti ove dovoto
22 87,12 122,00 19,17 106,29 ’ ';n:.f{{ ul B };
87,12 19,17 106,29 AT et | Totale S.LAE.
AiAel DERGII/72 5
S “!..“'Z‘%n,\‘ha" i %':é
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 10/10/2017 8.07 { 106,29
Vettare Causale del trasporto Firma del edssjonario £ Pagam. su fattura
VENDITA o 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente
0 Franco
Scadenze 31710117 Mis, fiscale N° Scon,_qlo fiscale N°
€messo In
87,12 R7 72006981 / o

Annotazioni




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ] '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per sLipervisione
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del (5ATA Q)B// +

Data scadenza pagamento

. ,,40,/12/201?

DATA

15 NOv. 2017

WAWONTRO
{

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNITA' CONTRATT!

/!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA :
15 Nov. 2007 ,
Delib. C.A. n. del
. Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. de!
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento 4
data scadenza di pagamento presunta / J DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
n\n
DATA - FIRMA DEL RESPONSAB}UES IL RESP. UNITA' TECNICA
7l per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'
er supervisione _

DATA FIRMA!

0105 WOR -‘ \.

-

= <

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




v

EX]

N %

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.I1. 00146330733

Azlenda Maobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

AMODIO ANGELO S.R.L,

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
P.I. 01897770739

Ordini a Fornitore

Tel: 0997369790

E-mail:

C.F,

01897770739

Fax: 0997369790

‘Vostro Riferimento

Gara 008/2017

Gara 008/2017

Nostro Riferimento

Data Doc.
25/09/2017

Numero Documento

OACEQD0315

Pag.

Causale AS@

CIG Z971E7300C
Comimento:
Indirlzzo Spedlzlone:

Trasporto a cura del:

Acqulsti scorte

Terminl di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Artlcolo

Cat.

Descrizlone

u.M. Qta

Valore €

Sconto

Imponlblle €

Interno

Fornitore

1005895

Toner Brother HL 1110
Scorta Ufficlo Protocollo

Pz 3,00

29,04

87,12

commissioni ecc.) non & operante nel confront! dellA.M.A.T.

1 materiali ordinat! dovranno essere consegnatl 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 propr fomiteri interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mota da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decerrenza, né la misura

deg!l interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condiztont della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predispesta dal fornitor! (cople

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 £ 629 B 22,00 € 87,12| € 19,17 € 106,29
L.23-12-14
Totall € 87,12 | € 18,17 | € 106,29
Firme '

*ém by

'
L—Jf compifatore l

o

/a‘

e

7

/

Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico

D) ttorL Generale

PRESIDENTE
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N
ANGELO AMODIO S.r.l. @emﬂ

Domicilto sociale: Via Daﬁtg. 220 - 74121 TARANTO {TA)

Domicllio fiscale: Via Anfitedtro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DALY & Y
Registro imprase di Taranto N* 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 e e gt == o=

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7368790 - eMall: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 003268 del 11/10/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita [VA 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 SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) ‘
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ . V5.0RD.OACE000325 DEL 29/09/2017 _
: 'CIG Z5C1F6219F /
NON CODIFICATO BUSTA KG ELASTICI 8080 1/ 10PZ 2,6656 22 26,66
.BICO06 ;BIRO BIC CRISTAL ROSSO 1PZ 7,3467 22 7,35
BIC04 IBIRO BIC CRISTAL BLU / / 1 PZ 7,3467 } 22 7,35.
+NON CODIFICATO !'PENNA PILOT VBALLOSBLUY | 12 PZ 1,5998 ‘ 22 19,20
NON CODIFICATO PENNA PILOT05 VBALLROSSA 12 PZ 1,5998 22 19,20

NON CODIFICATO CORRETTORE A NASTRO PAPERM/F 24PZ 1,5400 ., ot ok ceT a0 Tty 22 - 36,96 -
036249000 +EVIDEN.TRATTOQ VIDEQ GIALLO/’/ 40 PZ 0,3591 ‘{ 25‘ 22 14,36
036250000 ‘EVIDEN.TRATTO VIDEQ VERDE 40 PZ 03591  nmn_ A 6 22 14,36
NON CODIFICATO TEMOPERA 1 FORO 20PZ 0,1184 11 nTI 2017 22 2,37
NON CODIFICATO MATITE STAEDTLE 36 PZ 0,4266 % Ammre Deeaaln 22 15,36
NON CODIFICATO ; GOMME STAE.LER J . 30PZ 0,6900 g Dimﬂ\'mGengraIe g 22 20,70
NON CODIFICATO PILO STILO RICARICABILI 4PZ 46721 & Dieliore Ammisiswativo o 22 18,69
g . . . a
In caso di r:!ard'an ,'vag'a'mentr a.lle.scadenze Dreviste, ol 2?1;1 merciaI:laMame:ing g
verranno addebitati gli interessi di MORA come 4CB  Comahiita Bilancio a
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi S Esercizio/ Sosta o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in \_g ﬁT "‘f;fomaﬁ@ fSatsfs
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma \ {1:1] Riz:g:zn&v:;ﬁ;’l’emm -
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre % 9.0 NG Afad ngﬂbégﬁ‘smlsrﬂlg
2011 n 180 (12G0215)00 6 . )\ MAG  Uficio Ragioneria o )
) ?‘ $10 Stfl Quali o
= o }3«\\ :
~f Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballe Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti = |-
202,55 0,00
C.Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 202,52 |22,00 44,56 247,08 Operazione sogactta
202,52 44,56 247,08 wneow S Il [ Torale S.1AE.
’ [7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti )
s Trasportoacuradel | Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei benj Totale documento
4| Mittente 82 11/10/2017 10.55 /\ A 247,08
= Vettore Causale del trasporto Firma del acessiondrjq -+ Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettorelo del conducente | { Netto a pagare
Lo Franco 20252
Scadenze  31/10/17 Mis. fiscale N° | Sconfgino fiscale N°
; 202,52 R7 72006981 r%r(m putdata
j| Annotazioni
1
i
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B

AGELU AHODID S.R.L

AFF. BUFFETTI
YR DONTE 220
74121 TARAHTO
STEL L /FAX udY 736 97 40
PRFTITH TV uigir? A70/39

EURC

ART.17 202,52
TOTALE EURD 202,52
CREDITAO 202,52

11-10-17 10-37 SC.N. 7
/F EP 1N604483
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""ANGELO AMODIO S.r.i

CGONTOERSIONARIL

N
Domicilio fiscale; Via Agfit

Dorgicilio sociale: \."ie!\l_)ami,1 220 - 74121 TARANTO (TA}
edlro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese df Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codize fiscale; 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15509 0000 2702 1745 ¢

Telefono e fax: 089,7389790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero. it -

Fattura Immediata

et

~ S 003268 del 11/10/2017

3]

i

; CBRIDGE

4 [FE e ety

— e
AL Vv L&Y

O e o

Pag.1/1

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

Banca d'appoggio
BANCO NAPOQLI

Partita IVA e codice fiscale cliente
IT00146330733

00146330733

Luogo di destinazione

AMAT SPA.

Via C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

297

AMAT SPA,
Via C.BATTISTI 657

Cessionario / Intestazione documento

Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) |
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. SLA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

CIG Z5C1F6219F /
NON CODIFICATO BUSTA KG ELASTICI 80X80 ? 10 PZ
BIC06 BIRO BIC CRISTAL ROSSO ! 1PZ
BIC04 BIRO BIC CRISTAL BLU , 1 PZ,
NON CODIFICATO PENNA PILOT VBALLOSBLU 12 PZ
NON CODIFICATO PENNA PILOTO5 VBALLROSSA'/ 12 PZ
NON CODIFICATO CORRETTORE A NASTRO PAPERM 24 PZ
036249000 EVIDEN.TRATTO VIDEO GIALLO ¢ 40 PZ
036250000 EVIDEN.TRATTO VIDEQ VERDE ~ 40 PZ
NON CODIFICATO TEMOPERA 1 FORO 20PZ
NON CODIFICATO MATITE STAEDTLER * 36 Pz
NON CODIFICATC GOMME STAE.LER ‘ 30PZ
NON CODIFICATO PILO STILO RICARICABILIY 4 PZ

V53.0RD.OACE000325 DEL 29/09/2017

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gii 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

2011 n. 180 (12G0215)00

2,6656
7,3467
/ 1,3467
{ +1,5998
- 1,5998
1,5400 - AmaA
CETEAPL A MmO S nalarep o Taeamn
0,3591 ?256
0,3591 fm.n._A‘
01184 o 11011201
0,4266 BL Ammie Detegat e
i ], Tl
0,6900 & Direhore Genzegie 0
46721 B Do Amminsizin )
I Dwettoro Tecnizn D
WP Apostii | Contrail o
406 Commerciale 1 Makelng o
408 Comabitts Bizacio 0
4ES  Eserizio f Sostz (i}
TS Infometéa d Staislca 0
WAl Manetsngionsd feenie
HRU Risorse Umane o
UG bar Cen DOBE CNISTRIC
RAG  Uficio Ragicneria o)
319 Skl Draiti ]
o]

22 26,66
22 7,35
22 735
22 19,20
22 19.20
22 . 3696 -
22 14,36
22 14,36
22 2,37
22 15,36
22 20,70
2, 18,69

Totale merce i.e.

202,55

Totale sconto i.i.
0,00

Spese trasporto Spese imballo

Spese generiche |

Spese bancarie

Bolli su effetti |~

C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni uti CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 202,52 122,00 44,56 247,08
202,52 44,56 247,08 Totale S.L.AE.
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore dei beni+ Totale documento
#| Mittente 82 11/10/2017 10.55 A 247,08
E| Vettore Causale del trasporto Firma del o’essiona’r“o\ Pagam. su fattura
g VENDITA it 0,00
H Porto Firma del vettorelo del conducente | | Netto pagare
HI Franco e t202;5
Scadenze 3110/17 Mis, fiscale N® | Scomtuino fiscale N°
: 202,52 R7 72006981 par data
A Annotazioni
4
i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Cenv. n° del .
Il. RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del per stipervisione

DATA : FIRMA ~

Delib. C.A. n° 65 del @ﬁ (-ARD OM,/ZD\}’

‘|Data scadenza pagamento

L

Al i2]/201% .

DATA aD AL ONTRO
15 Nov. 2007 §\Q§% ,/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

]
L RESP. UNJTA' CIONTRATTI
Al

data scadenza di pagamento presunta /

nM/\

per, @ one Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA? " V‘ :
15 Nov. 2017 Delib. C.A. n. del
L=
. (/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento P
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAWI FIRMA DEL RESP?NS BW \

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio
s l08 | 1oAY !
- UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .........o. e vivceienvvnvenes Prof...ccoiiciceiieeiiriaans

IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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Vla Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA

|

!

i

i

_ }

Azlenda Mobllita Area Taranto sﬁAi ! l

| AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.1, 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997365790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
b E-mail:
_Vos:tro leer_imento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 014/2017 Gara 014/2017 25/09/2017 | OACEQ00325 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO §0 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Pescrizione U.M. Qta valore € | Sconte | Imponlblle €
Interno Fornitore
3002151 - Busta Kg. 1 elasticl dim. 80x80 PZ o0 10,00 2,6663 26,66
00002161 Penne bic-cristal rossa 50pz Pz 0 1,00 7,3470 7,35
00005626, Pénne bic-cristal blu 50pz Pz ¢ 1,00 7,3470 7,35
00005689 Penna Pilot V-Ball05 blu 4 & 12,00 1,5998 19,20
00004554 Penna Pilot 05 V Ball rossa PZ | ¢ 12,00 1,5998 19,20
00002067 Correttore a nastro Papermate Dryline Grip PZ o 24,00 1,5405 36,97 '
00964012 Evidenziatori Tratto Video gialli NR o 40,00 0,3591 14,36
00005631 Evidenzlatori Tratto Video verdi PZ © 40,00 0,3591 14,36
000020659 Tempe;amatite un foro in metallo PZ & 20,00 0,1185 2,37
00964034 Matita n® 2 Staedtler 526_50 NR @ 35,00 0,4266 15,36
00ﬁ02223 Gomma matita Staedtler Noris120 PZ a 30,00 0,6873 20,62

I materiali erdinati 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 rconosce al propri fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal s&nso potranno essere sod
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sara effettuato
disfatte solo

degl Interessi stabilitl dal Du.lgs. 231/2002.

~ammissioni ecc.) non & operante nei confront! dellA.M.A.T.

Le condizionl della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica’ predisposta dal fornitori (caple

2

IVA Descrizlone

Allquota

Imponiblle.

Imposta

Totale

Totall




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

AMODDIOC ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO74100TA

- |scorta Economo Aziendale

Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01897770739 C.F. 01897770739
’ Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento - Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara Dl_.4/2017 Gara 014/2017 29/05/2017 OACE0D0325 2
Causala AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
ciG Z5C1F6219F . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
- | Commento: i
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
3005388 Pile stilo ricaricabili s/caricabatterie pz 4 PZ o 4,00 4,6808 - 18,72

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito I

n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 aile 13.00.

1l pagamento sara effettuato

degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente
~smmissioni ecc,) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl forniteri Interessi per ritardi pa

gam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto applicablli né i terminl di decorrenza, né la misura

previa messa in _mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale;

documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

Totale

IvA - Descrizlone - Aliquota Imponiblle Imposta
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 202,52| € 44,55 € 247,07
L.23-12-14
Totali € 202,52 (€ 44,55 | € 247,07
Firme .
\ . .
B}
mpilatore ‘Direttore Tecnico Direy or‘e Generale PRESIDENTE

v



Starmpato i) 17102017 8:25:24

ANGELO AMODIO S.r.1. P S

@ €BRIDGE
DC;IT;'IC“IO sociale: Via Dgnte. 220 - 74121 TARANTO (TA) —
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

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

= =18 PN YT
Parlita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ §0.000,00 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefone e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web: -
Fattura Immediata S 003347 del 17/10/2017 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banea 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 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso ‘ Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzoun. S.LLA.E. Sconto % C.Jva Importo i.e.
z | VS.ORD.OACE000313 g _
'CIG Z6C1E73039
NON CODIFICATO :TONER DEVELOQP 191F 2pPZ 71,8300 22 155,66

In caso di ritardati pag!amenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gif interessi di MORA come

previsto nel Digs n 23 I 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 s paarea G o
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre S

2011 n. 180 (12G0215)00 Fsln,

. 17 1012097

i
o i e i e e i S R m he % e e ]

Q . s i 25 Ammure Delegalo
AMAT Sy - Tinv0a2ZINO RICAMBI | 2 Dietore Generdle
Conforasiti dells fomitura, scectlagone ¢ presa in carfco Y B}'i'l’-nf@mﬁ“a““'o

del materiale (Qds n°26 del 21/04/2006) & ﬁﬁﬁﬁﬂ
— — AP Apsalf /Contail
‘i'rqlfnrm||uf:1cuuzluﬂunc Data N Finna : we Sormerciaie! Marketing
, Magriale . . vEd Conaoin Blancio
‘ ‘\ n ol

: {ES EsermaiSodta
Presainearico | Dua Ffrina WS infomatica ) Statistica
(S ! ; :
‘ i i 4T Wenutznzione | Tecnica
avtlerible confunie 1 7 BTT 2017 3; ' Ri,;é!se u‘;me
o h T A Fios e, PPAR, SHISTRI

25 4 5 e
XU L

pooOoooooono

e

goooa

Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti 1~
155,66 0,00 : -
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 155,66 |22,00 34,25 189,91 Opcnzﬁist:?ghseuﬁ%?tm a
155,66 34,25 189,91 p:fg:uﬁunti - Art, ‘Totale 5.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 17/10/2017 8§.25 \ 189,91
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionaﬂyp Pagam. su fattura
VENDITA ' 0,00
Porto” Firma del vettore (*ffel conducente | | Netto a pagare
0 Franeo 155,666
Scadenze  31/10/17 Mis. fiscale N° | Scontpimoe fiscale N°
155,66 R7 72006981 /n e
y ot
Annotazioni ’

i e
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1
MRGELD AMODID S.8.L
AFF. HUFFETITI
ViR DANHTE 220
| 74121 TARABNMTO
- TEL. 7EHX 049 736 47 ya
FHRTIUTH LVH U18Y27270723Y4

EUR(
ART.17 155,66
TOTALE EURD 195,66
CREDITO 155. 66

17-10-17 08-07 SC.H. 6
/F EP 1A0D04483
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Stampatn il 137107017 R:25:24

" ANGELQ AMODIO S.r.1 o

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

Partita VA e codice fiscale; 01897770738 - Capitale scciale versato; €6 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745 .
Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: ange‘la amodio srl@llbero it - Web:

Fattura Immediata™..-~ -

ALV EY
= R L) o S e

Modalita di pagamento Banea d'appoggio

™

Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Y.uogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297 . -
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - ,7.4]21 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE. Sconte % C.lva Importo i.e.
_ {VS.ORD.OACE000313 LN _
"CIG Z6C1E73039
NON CODIFICATO ‘TONER DEVELOP 191F 2PZ 77 8300 . 22 155,66
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, ™~ J\ '
verranno addebitati gli interessi di MORA come oot
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 | f:ﬁﬁ PR
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre R
2011 n. 180 (12G0215)00
[ s s e R —— [}
iA M4 T T T :-".i."’_;if\-'(_} id‘:Af‘fBI ' ]
; Conforgits detli toniwrd, docclinzivne o presi i earico ; o
i derf ommernate (Ods 126 401 21R4/2006) ! . E
sfaripit deseitane Dz N Firmy ; 1o
' nEtert : b}
1 \) A\ / ' o
: : Data Hifnu ’ Ci
i Fresninganee § : o
3wt contorne 17 077, 200 % i d:% d} - o
UL B
—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
155,66 0,00 -
C. Iva; Tmponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Comributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 155,66 {22,00 34,23 189,21
155,66 34,25 189,91 Totale S.ILA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 17/10/2017 8.25 y 189,91
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionafj Pagam. su fattura
VENDITA ! 0,00
Porto” Firma del vettore {flel conducente Netto a pagare
0 Franco _ S |
Scadenze 31/106/17 Mis. fiscale N° Scontyino fiscale N®
155,66 R7 72006981 /;, Do dait
’)“""
Annotazieni

[




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
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° del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
[DATA TFIRMA -
Delib, C.A. n° GheA ﬂ}?/ZDl]'

“p

Data scadenza pagamento

AT Helz0

DATA LA D L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
30 NDY. 2017 LQ verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RE ITA' CONZ&ATTI
ervision I Contr. Rep. n. del
30 NV, 20 71/"
0 7 Delib. C.A. n. del
f Delib. C.A. . de
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

een

data scadenza di pagamento presunta /'% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ALY gpgp |FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
pel;\supervisione
DATA FIRMA
0705 108 :

NN

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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 ......ovvveiiiiiierevneeaens, Prot....cccoivvniiiiinen,

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

DATA FIRMA




LS

’

~| Azienda Mobllita Area Taranto SpA
v

Via Cesare Battistl, 657
Taranta 74100 TA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PJ. ' 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento I’Gclostro Rll'el;lmento Data Doc. Numero Documento Pag.
ara 008/2017 22/05/2017 | OACE000313 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z6C1E73039 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Inditizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Deascrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponliblle €
Interno Fornitore
‘0004301 Toner Develop 191 F per segreteria PZ 2,00 77,83 155,66

degli Interessl] stablliti dal D.lgs. 231/2002.

I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.60 alle 13.00.
nel termine sopra riparatto. L’A.M.A.T. non riconosce al propri fornitor] Interess! per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fomitura scno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltord {cople
Jmmisslon] ecc.) non & eperante nel confronti dell'AM.A.T.

1l pagamento sara effettuato

\ IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
S5pP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 155,66 € 34,25 € 189,91
L.23-12-14
Totall € 155,66 (€ 34,25 | € 189,91
Fil
D tto!'e Generale PRESIDENTE

I col [I_Jtore

/Résp.m. C.

Direttore Tecnlco



AY\-{GELOAMODIO S.r.l. GONCI’&S(ONAR[O

(E_Auﬁ u. p EBRIDGE

Domicifto sociale: Via Dantés220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA}

'ﬁ"‘:"‘i—v""i—'{‘
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 Il e ORE
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_srl@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 003346 del 17/10/2017 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 C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. SALDO VS.ORD.OCACE000235 DEL 20/07/2017 _
CIG ZF51F6AEDE
NON CODIFICATO BORSELLI X VERIFICATORI 7PZ 30,0000 22 210,00
In caso di ritardati pagfamenﬁ alle scadenze previste,
verranno addebitati g!i| 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 -
, 1, 2 motiita neifareg
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Rp=saperl
dell'art. 10, comma !, della legge 11 Novembre foun
2011 n. 180 (12G0215)00 = 7__ /&
17 Q11200
. ) angam o \
- W e - —————— ™ *tmeGnnel‘d\B o Q
MAT S.pz. - s 4GAZZINO RICAMBI | 5 e O -
Conforaitd dells formstury, acectlazione ¢ presa in carico | T Dt Tecn 2 EEJ\
del materiale (Odx n°26 del 2104/2006) '. WP Apgei 1 Convell =
. — ; e Carmencials | Haskelng
Coilormiacetaagne) | Dsld Firma . { iiv:] fﬂ_h!légtﬂam g \
materrle feertin
o R\ .y l "§‘§ Womaital Saisks O Yx \
o Data fioma E ¥ 1m‘m0‘ﬂ”“““ -
Presu in carico N ; URL Fiserse Ymang
sl iatle conlonme 1 7 []TT 07 1\ : 0 2eiCen PORR. .ﬁl‘l\STHD Q'\
L - R S TR | P-A e N wG Wit Ragianeria = L
310 Staﬁ Qualid U

e QS’\%Y

Stampata it 17/(0:2017 8:311:03

bt

—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i, | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti ~ |-
210,00 0,00
C.Iva| Impenibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni ontributi CONAL e SIAE assolti ove dovuto
22 210,00 (22,00 46,20 256,20 OIJci;l;iv(;l::nqcuﬁ:iclm a
210,00 46,20 256,20 paganmenti - Art. Totale S.LA.E,
17-1er, 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 17/10/2017 8.21 l 256,20
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionjrio Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettoré/o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco ﬂl]:nﬁ
Scadenze  31/10/17 Mis. fiscale N° | Scontrine-fiscale N°
n
210,00 R7 72006981 7 i
Annotazioni

b A
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- :
/
R}
ANGELO ANODIGr 9.R. L
HEF. BUFFETT
VIA DANTE 220
74121 TARAWTO
TEL./FAX U949 73R 47 490
PARTITA [VH 01897770739

#

RO
ART.17 210,00
TOTALE EURD 210,00
CREDITO 210,00

17-10-17 08-05 SC.H. 5
FF . EP 10004483
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' ANGELO AMODIO S.1.1.

CONGEESTIOMNMARIO

‘Domicilio sociale: Via Dantg, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicitio fiscale: Via Anfiteafro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)
Regisiro imprese di Taranto N* 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A; 101687

Parlita VA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IB
Telefono e fax: 098.7369780 - eMail: angelo_; amodlo _sri@libero.it - Web

g ETH

Fatfura Immediata_ . . = *

- A [
. " £y

ALV E T
AN: IT 42'Y 01010 15808 oouo 27031745

. '8 003346 del 17/10/2017 " ‘Pag. 1/1

) CBRIDGE

Modalita di pagamento Baneca d'appoggno Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 207
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6523086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE. Sconto %

SALDQ VS.ORD.OACE000235 DEL 20/07/2017

C.Iva Importo i.;.

Swmpsle il 12/102017 B:21:03

CIG ZF51F6AEDE
NON CODIFICATO BORSELLI X VERIFICATORI 7PZ 30,0000 22 210,00
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come g\! \( .
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi )
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in \{' 1l J—
ottemperanza della divettiva 2011/7/UE a norma e r-"'“"“’““‘“’“‘
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre o T‘J A__I(g N 4{
2011 n. 180 (12G0215)00 TR
A-?,_l]_-DH 1017— \
AMAT Sz -, NG RICAMBL B -
Conlorasiii della iurns'\ fil. YCCSHEA e € nrcsil 10 caiicn i
del materiaie (Ods 120 del 2144/24006) e
= BT
!'J'Il!llI""E}ﬁ.’l.\-‘fl‘ill\m\_; I)JU 1.”’““! .. “i;ﬂg
: indgrate ] : s,
ii : Y\ A A a8 e
; i Daia /rrn : : T N W"“”‘“ nice
i: Vresi I gy i o
§ e uumunhl 'f 7 01T, 2[]‘]7 ,‘ '1 :
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto * | Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti ~
210,00 0,00
C. Iva| Imponibile (% lva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI IAE assolti ove dovuto
22 210,00 122,00 46,20 256,20
210,00 46,20 256,20 Totale $.1.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cora del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 17/10/2017 8.21 ‘ 256,20
Yettore Causale del trasporto Firma dei cessioﬁ rio Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore/o del conducente
0 Franco
Scadenze 31/1017 Mis. fiscale N°* | Scontrine-fiscale N°
210,00 R7 72006981 o e

Annotazioni

—iCR\ s o me



VI§ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n° del
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA : FIRMA -
Delib. C.A. n° 6 2 del@? @@DC 2/4
Data scadenza pagamento ¥ / /{ 2 (20 { 1
DATA 7 : ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
30 NOV. 20 ‘ 105 | [ M verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ! CONT,{ATT[
er syglervisione N | Confr. Rep. nh. del
DAT, [ZIR M
70 wov. 207 M
4 ' Delib. C.A. n. del
l} Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP, IL RESP. UNITA' TECNICA
7 ! ‘lW per supervisione
&
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ¢ supervisione
T AN
%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati fecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .........cccvuvnereeenneannn, Prot....cccceeeeniiiian

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

DATA FIRMA




Azienda Mobillta Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRC, 91/93
TARANTO 74100 TA

conferma prezzo

rif. Vs. prev. del 02/03/15

.

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01897770739 C.F. 01897770733
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
. E-maill:

Vostro Rife;lmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.

reventivo 2/3/2015 Proc 2/A
P / / 20/07/2017 | OACE000235 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG ZF51F6AEDE Pagamento RIMESSA DIRETTA 50 GICRNI
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrlzione U.M, Qta valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1005504 Bersello per verificatori PZ ﬂ3+ 20,000 30,00 600,00

degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

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

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .60 alle 13.00.
ne! termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri foritori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente docurmento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai formitori (copie

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Tétale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 600,00| € 132,00 € 732,00
Totall € 600,00 | € 132,00 | € 732,00

"
// J/ -
l - { " /

MAA

It cnmJﬂatore rd Keespﬁnité A.C. Direttore Techico

T
ore Generale PRESIDENTE

Dhret




ANGELO AMODIO S.v.1.

Domicmo sociale: Via Dante, 320 - 74121 TARANTO (TA)
Damicilio ﬁf..a[e Via Anfi teatro-“1193 74123 TARANTO (TA)
Registro i |mpr-=,se di Taranto N° 03897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

CONCESSIONARLO

== L TP N e, } =Y
Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80,000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 158090 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - eMail: angelo_amedio_sri@libero.it - Web:
Fattura Immediata S 003363 del 18/10/2017 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 C.BATTISTI 657
Cominesso Agente :
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) -
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLA.E. Sconto% C.lva Irﬁporto i.e.
_ 1 V8.ORD.OACEC00338 DEL 11/10/2017 ‘

,CIG ZID1E7317B
.NON CODIFICATO iTONER NERG OKI C3530MFP SPzZ 37,1197 22 185,60
in caso di ritardati pagfamemi alle scadenze previste, » “if;;ffi% . :
verranno addebitati gl interessi di MORA come Hoiota p 1 m -
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi Pet n-__A_/—
modificato con il Digs h. 192 del 09/11/2012 in T
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma t’-d_]—g—g—];l&z?] 5
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre g f’T"['eGe: 'y o
2011 n. 180 (12G0215)00 o T;‘&jwmmm-s o
Z ' DT Destre Teoos a
' e e e e P i o O -
i MAT Sr i L7 ZINO RICAMBI UcH Commsrual&l Redichm) g
§ . _—'_—l :.-_,. = - i m
Canforsitd della formiten. accenazione e presa in carico l&‘{ﬁ_“ ggﬁ?m 3]
‘ del mah.‘rliulc {Qds n°206 dcl 2!/()4!2(}{)(:.1 WS M«M.ﬂwﬁg ]
' Cenlonmiaacecione] Duta Firma ‘ 5T P’S'Wl:"."l e 2
- Aulerale oo Ry o GR
. | UAG feaiGen MRRR SR
Presa in caricu D RAS w““&;‘."m g
‘ ' & Q -
II!i]ILiiEIIL’Clilllhl'llh.' 18 UTT' 2017 }y ‘J_\ \. TQ \% \f -EF
S, R S ‘ —
oS AN
| N
| o> \\'
{ R AP
; N
—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
185,60 0,00
C. Iva| Impenibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 185,60 (22,00 40,83 226,43 Opcr;zistll::niuﬁ%lcttn a
185,60 40,83 226,43 pagamenti - Arl. Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 633472
Totale esente Bolli su esenti -
% Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dafa e oraconsegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
a| Mittente 0 18/10/2017 9.33 226,43
Z| Vettore Causale del trasporto Firmy/delgegsionario Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
Bo Franco 185,60
Scadenze 31/10/17 Mis. fiscale N° Sco?‘no fiscale N°
H 185,60 R7 72006981 part data

Annotazioni

r

4




. . .
ANGELD AKDIO §:R.L
HEF BUFFETTI
VIA DANTE .220 °
74121 TNRAXTO
TEL. /ZFAX 0'ky Y36 97 G0
PHRTITH vl v 897773739

. EURO
ART.17 *185.60.
TOTALE EURD - 185,60 .
CREDITO~- ) 185.60.

18-10-17-09-1€ SC.M. 3
/FER 1A004483
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A1 1) e i sy 8

* ANGELO AMODIO S.r-1

CONOCESSIOMNARID

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO {TA)

Demigitio fiszale: Via Anﬁteatﬁ\?wa - 74123 TARANTO (TA)

Registro imﬁ%e di Taranto N° 04887770739 - N* Iscrizione R.E.A: 101667
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €6 80,

000,00 -
Mefono e fax: 089,7369790 - eMail: angelo_amodic_sri@libero.it - Web:

€D esrmper

=l oo re o
IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Mtura Immediata S 003363 del 18/10/2017 - - Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOQLI iT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297 '
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) -
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S..A.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ VS.0RD.OACE000338 DEL 11/10/2017 -
CIG ZIDIE7317B
NON CODIFICATO TONER NERO OKI C3530MFP 5PZ 37,1197 22 185,60

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Dlgs 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
2011 n. 180 (12G0213)00

£

F\JI\‘r \"\ .‘n.m:r;ﬂgi"‘}"‘“’ﬂ:;‘ AN
VRO
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L &
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—

BTRBUGL BCCCHIAONS ¢ prosy in carica
e (Ods 6°26 del 21420007
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{

Data

MR T TERE T T P Re
! talenl:

Firma

i

18017, 2017 |

Feosi i cavien

il cativmie

“ A fare Rk |
0G  BageGensr? :‘_1'
s [relomhmamissess O
0T Dimtior Teocs o
pap sl flemE 3 1 _
TR Commardialef ErintRy T
UCs Contr-ita Bames 2
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£
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e Men G Bats: 3
v BAG ldich Ragrasie e
70 St Quelis .l ~
&}}%‘ R o
(‘\ Ly - R

-| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballe Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |~
185,60 0,00
C.Iva| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 185,60 }22,00 40,83 226,43 OfieFzZionC RbRdcHA 'S
185,60 40,83 226,43 o RN TToale SIAE
Totale esente Bolli su esenti -
. Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
i| Mittente 0 18/10/2017 9.33 226,43
Vettore Causale del trasporto Firmadel cesionario Pagam. su fattura
VENDITA 7 _ 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente
0 Franco
Scadenze 311017 Mis. fiscale N° | Seotitpino fiscale l':ll°
185,60 R7 72006981 ar dota
z
Annotazioni




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® def
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del Aeh &8/29‘}
Data scadenza pagamento /( 8/ // /
/201§ ..
ATS wov o [FAREEEOAY SCONTRO UFFICIO MAGAZZING
) | verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TRATTI
C Contr. Rep. n. del
DAT. Fl ]
310 wov. 200 [lfln
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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/h/) Ja
DATA FIRMA DEL RESPPNS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 f 7-017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB ITA/E BILANG IO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpBNISIO

Pzl Jundh )

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
Conferimentodel ........c.ooeevvvvevvenviinen. Prof... .o ccevivciicineceeans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

Azlenda Mobillita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Tel: 0997369790

AMODIC ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
P.L. 018977270739 C.F.

01897770739
Fax: 0997369790

Ordini a Fornitore E-mails
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 008/2017 Gara 008/2017 11/10/2017 OACEG00338 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
(o (] Z1D1E7317B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M.| Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

nterno Fornitore

/002575 Toner nero QKI C3530MFP 2.5k PZ 5,00 37,1200 185,60

Scorta Magnesa Marla

degll Interessi stabiiit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzlonl delta fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale claysola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitorl {cople

‘mmissionl ecc.) non & operante nel confrontl dell'AM.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns, magazzine -sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. L'A.M.A.T. non riconosce af propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e cen I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 sSplitPayment At 1 c 629 B 22,00( € 185,60 € 40,83 € 226,43
L.23-12-14
Totall € 185,60 (€ (40,83 (€ 226,43
Firme

ot (K

v
“\bcompilatore /

Direttore Tecnico

Diretibre Generale PRESIDENTE



ANQEL04MODIO S.’A.l. CONOELSSIONARIO

€D esrince
Domicilio sociale; Via Dante, 20 - 74121 TARANTO (TA} ” o
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) 2a L VN EY

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

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - [BAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono & fax: 099.7365790 - eMail: angelo_amodio_srt@libero.it - Web:

Eattira Tmmediata

%S 003539 del 02/11/2017

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 SP.A ~
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S,LAE, Sconto % C.lva Importo i.e.
. VS.ORD.OACE000351 DPEL 17/10/2017 L
CIG ZD2205%63E
NON CODIFICATO BORSELLO X VERIFICATORI 20PZ 30,0000 22 600,00
In caso di ritardati pag:amenti alle scadenze previste, \._.p HnAE
verranno addebitati gli interessi di MORA come AN

Asids par I med sl bt e G e

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

¢ )
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ‘7;) \"]}O PrL N, /[8 :Eo
C \Lk

oitemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma et 0 ﬁ_J_ﬂ_V__Z_ﬂ]L -

Sumpate il 021 2017 5223

dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre an 6[) D PareDdexn ]

2011 n 180 (12G0213)00 % 2; b6 Palmrebentity [ni}

ér B CrioeAnmmemia O

| ‘ﬁ)ﬁ 08 DietiorzTemie. ]

———— s UAP Rl KJ(HEI:’B'E{‘FI i

Bl b adbidelinnit et N ol . :: - .

AMAT S.pa. - MiaUALZZING RICAMBI ! . ;gé C{;{;ﬁ{&f&ﬁﬂ.)hﬁ g

Conforaita defla formtura, aceetlasione ¢ presin canico | Uss Eseﬂ;'zttr'l'l FSG“’:I 2

del materiale (Ods n°26 del 21/04720061 i WS };,tmr::?.‘c..ﬂ&b?ﬁ‘i;_'r? o

!L'mlIhnmtuchuctl;munc Daa Firma f W WaveeialToeo 0D

maigtiate S : : W Pt D

’ Nz | LAG A Gan PRYR SENTHDD

Presu in carico Data BAY firm; I RAG 'Egﬁﬂﬁ’{i‘ijm 0

';uiﬂcuulc cunie ﬂ 3 HUV. 2017 i SiQ i n

Totale merce i.e. | Totale scontoi.i, | Spese trasperto Spese imbailo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
600,00 0,00
C. Iva|._Imponibile | % lva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e STAE assolti ove dovuto
22 600,00 122,00 132,00 732,00 0“‘2&;‘1’.‘5.&“2‘%?"‘ “
600,00 132,00 732,00 . n;iga'n‘fcnii‘- At Totale S.I.A.E.
o 17-ter, DPR 633/7F,
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto ésteriore dei beni Totale documento -
Mittente 0 02/11/2017 8.22 ) 732,00
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA > 0,00
Porto Firma del vettore o deoconduccnte
0 Franco )
Scadenze  30/11/17 Mis. fiscale N® | Scontrino fiscale N®
600,00 R7 72006981 /20 pari dats
Annotazioni

——




i

-
" y ),
f N
ANGELO AHODIO.S.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARANTO
TEL./FAX 099 736 97 410
FARTLTA 1vA 01897770739

LR
ART.17 600, 00
TOLE ERD 600,00
CREDITO 600.00

02-11-17 08-06 SC.H. 1
/FEP 1R004483
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" ANGELO AMODIO S.r.1

Domicllic sociale; Via Dante, Z\SD - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, §1/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Tarante N° 01897770730 - N® Iscrizione R.E.A: 101687

Farlita IVA e codice fiscale; 01887770739 - Capitale sociale versato €€ B0.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefcnoefax 0$8.73658790 - eMail: angelo_; amodm srl@l
AL N L ‘Wa.u e Tean v
:003539.del02

FRANTTA w‘mfﬁa i AT ‘ﬂi'-'ﬂ, o
q! . g d-&rtuv‘--h'b-rﬂ'mh—u -

Modalita di pagamento

Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente

s ot o e et a1t

Summpate O] ZO0Y K 1D 3w

Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
600,00 0,00
C. Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Conmbutl CONA] e SIAE assolti ove dovuto
22 600,00 22,00 132,00 732,00 '
600,00 132,00 732,00 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporte a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni ' Totale documento
Mittente { 02/11/2017 822 732,00
Vettore Causale del trasporto Firma de] cessionario Pagam. su fattura
VENDITA ° 0,00
Porto Firma del vettore o deDcund ucente Nettoq pagare
0 Franco 5EL
Scadenze  30/11/17 Mis. fiseale N° | Scontrino fiscale N°
600.00 R7 72006981 ,,f P ata
Annotazioni

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
Gommesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
VS5.0RD.OACE000351 DEL 17/10/2017 : : o
CIG ZD2205963E
NON CODIFICATO BORSELLO X VERIFICATORI 20PZ 30,0000 22 600,00
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, .y
verranno addebitati gli interessi di MORA conie pz'b et g 8 ¥ v
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ﬂg:f-of)
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/20]2 in L
ottemperaiiza della direttiva 201 1/7/UE a norma g [] b ﬁﬂ\_&m]?
dell'art. 10, comma I, della legge 1] Novembre 9\ ([) MY Fapare Dol i
2011 n. 180 (12G0215)00 \Qe‘ ab B -
oot e e e o rL poied ;cmrl:; oo
i i Il 2 Lk
.""1“ I‘!i - 5.4 - a L lg\: tl’éi[\"\/ ‘(x.}" ;“’L -"BI ! ‘Je(l“: T ::-1
g Conloraiin Jolis ominurs, acee e © prosi i earico {:
dol matere (Ods %20 dod 21002000 : =
;‘:.r:ll|n.“1!lilil"ut.‘\.‘u{!;!l.iin:l:."i Dtz i Fienia ﬁ, S
: [HEINFIN H #\ . ) ’E:.‘
! : 1 /] ! .E A e
* P resi i i ‘f Da A / E,:;
Fomitongie cont wric| U 3 NDV. ZW i o



VI18T]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Cony, n°® del '
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° 63 del 8% - Yooc 2/@

DATA ’ FIRMA ~

o

Data scadenza pagamentg

“D2/04/208

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizicni contrattuali

DATA, L')%\IE)IBE AL RISCONTRO
3 0 NOY. 2017 ¢ (M)
I

L RESPD hyi'RAT'n
;(::( Sione N

Py

Contr. Rep. n. del
DATA R : UA
30 §ov 2017 / /% Delib. C.A. . det
{ |
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPON E
26. 1l f ]

IL. RESP-UNITA! CONTA%!Dly ' E BILANCIO
per supervisithe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

t

o [t |

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......coeveeeccovvrs v, Prot....coeeceeiieieeeeens

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

DATA FIRMA




'Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battist]; 657

AMODIC ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTOQ 74100 TA

Taranto 74100 TA
F_.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
- Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
- B E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
tivo 2/3/2015
preventivo 2/3/2 Proc 2/A 17/10/2017 | OACE000351 1
Causale AS@ Acquisti scorte . Termini di consegna
CIG _ ZD2205963E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:. )
Indirlzzo Spedizione: .
Trasporto.a cura del: -7 )
_ Articolo " cat, Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle. €
Interno - Fornitore
005504 Borsello per verificatori PZ 20,00 30,0000 600,00

conferma prezzo
rif. Vs, prev, de} 02/03/15
Scorta - di magazzino (Verificatorl)

degﬁ interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

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

I materiali ordinati .dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitorl interess! per ritardi pagam.
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse 1égale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condiziani della fornitura -sono quelle indicate nel presente dacumento e agni altra eventuale clausola contenuta nefla modullstica predisposta dal formitori {cople

Eventuali richieste in tal senso gotranno essere soddisfatte solo

Il pagamento sara effettuato

IVA _ Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
. D22 ) ALIQUOTA ORDINARIA 22,00)| € 600,00 € 132,00 € 732,00
. Totall € 600,00 (€ 132,00 | € 732,00
\.‘ ) Firme : . )
Direttore Tecnico Direlttprd] enetLIe PRESIDENTE |

L—’}l ;omplla tore l




Starapeio S UMT1201T R 208}

ANGELO AMODIO S.r.l. concrssionakio

€y eceripse

'Qomicil‘io sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicitio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) : DALV E Y
Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 ISl oo

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

Telefono e fax: 699.7369790 - eMail: ange!o amodio_sri@libero.it - Web _ _ ]
.S 003540 del 02/11/2017 Pag. 1/1

Fattura lmmedrata

gy o Ty

Modalitd di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e,
VS8,0RD.OACE000361 DEL 25/10/2017
.CIG Z5C1F6219F
NON CODIFICATO BUSTE COMMERCIALI 11X23 10 PZ 6,1002 22 61,00

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 k. 192 del 09/11/2012 in e

ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma A g e A o o 5 Pt

dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre /_{ g‘{ Oi
2001 n 180 (12G0215)00 Polp,
08 KOV, 207

I e e A G W - ey —r o o= -

TR M Aqnre Drtenclo O
g ChE A 3
AMAT S - A7ZINO RICAMBI | D6 DPixtiveGemrm'a o
Conforatita della imaura. aceetluzione ¢ presa in carico. | DA Celewfmminsress o
del materigie (Ods n°26 del 2140420061 } DT Dietiora Teomica ]
L Dala Firma . UAR Aseali f Contreti O
i - ] °/£/ UCH! Commercialef ¥rikelay
i ( I \ 08 Conleiel Biansiy |
n e Data l-rna E /1? U5 Esereiziof cmh-“' ) 0
1'Tesd it Carico 0 85 Rlomefor/Sivies
Sl e cullerme 3 NV, 2017 IQ VBT aressvaitoze 0o
- . e \}. 5] wm esne !
A5 ﬁfﬂFG‘ﬂ PR BT
RAG  {icio Ragimria 0O
95 Efe
&Q’O ~ %,3’ a
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
61,00 0,00
C. Iva| Impouibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 61,00 22,00 13,42 74,42 Opcmzmm. 4unucula'3 a
61,00 13,42 74,42 agh Totale S.1.A.E.
I -ler DPR 633}72 -
Totale esente Bolli su esenti
7
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datacora consegna | Aspetto esteriore dei beni //f Totale documento
Mittente 0 02/11/2017 8.28 74,42
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionari Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del canducente Netto agare
0 Franco
Scadenze  30/1V/17 Mis, fiscale N° | Scontring fiscale N°
: 61,00 R7 72006981 2% par data
;| Annotazioni




\ tomee il

o " .

L3
ANGELD AHODTO §.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 THRANTO
TEL./FAX G99 736 97 90
PARTITA TYA 01847770739

EURO

PRT.17 &1.00
TOTALE EURO 61,00°
- CREDITO . 6100

02-11-17 08-10 SC.N., 2’
/F EP 1004483
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AN GELQAM ODIO S.r.L | h ;;DG

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

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA) : DAL N by
Registro imprese di Tarante N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A' 101687 2ed L TN i Y =L e

* Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - [BAN: IT 42 Y 01010 15809 UODU 2703 1745
Telefono -] fax 088. 7369790 eMall angelo arnodm srl@llbero it - Web:

Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOQLI ITO0146330733 00146330733
Lunogo 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 ' Quantith Prezzo un. S..A.E. Sconto % C.lva Importo i.c.
} V5.0RD.OACEQ00361 DEL 25/10/2017 e _
.CIG Z5C1F6219F niti
NON CODIFICATO BUSTE COMMERCIALI 11X23 10 PZ 6,1002 22 61,00
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previsie, _/{
verramio addebitati gli interessi di MORA come \ . T
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi J{ R

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
attemperanza della divettiva 201 1/7/UE o norma
dell'art, 10, comma 1, della legge ]| Novembre
2011 n. 180 (12G0213)00°

L %,
AgiowAn pw"iw""}'lﬂ‘ =0 0§ Pasir

Jﬂ%

o U8 WOV 207

[ YO o

t TR AR R s [ - 3
{ff‘» Wik w1 o e ARSIND RICAMBIL PG Birdiyz Gone's o s
{ Condorsna dells fomdura, secettizione ¢ press in earico -0 DA Cetuedmminismerin o
i del materiaic (Ods 6°26 et 2 16472006 ' H rf.i.’-ﬂﬂ.’z'fﬁm‘if-? o
> crm Y ¥ "y o ozl N
RTINS (AP E D Firma . U“\’"} ﬂrgll I Contrei il
; etk i : wa\ Sommerciale | Wty o
I; h Q \ ey -.-0'1‘!: ¥4 Branrs I}
t= : Dtz 3 ’1)/ . lf:::? Eseicizio | 3ok, O
Porrestmotien U ; v XS Ko fiss o
Wl i u!'!ld'l'lr.; 3 Hﬂv Zm7 ' }\ WET Lo fn o
D | \3. B P o
4 % ) £a5G N B R Uy Pl
PG u’*‘uo P.""'e;.“‘h o
< & 9) - STU 6 Carks a
QQO > ¥ : 0
—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
61,00 0,00
C.Iva| Imponibile ;% Iva Imposta Totale Esenzioni ComnbunCONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 61,00 [22.00 13.42 74,42
61,00 13,42 74,42 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
A
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e orn consegna | Aspetto esteriore dei beni f Totale documento
: Mitlente 0 02/11/2017 8.28 74,42
2| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionari Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
B Porto Firma del vettore ¢ del conducente Nettu a P%qr
H Franco S oh T
Seadenze 30411117 Mis. fiscale N° Scontrm% fiscale N°
- 61,00 R7 72006981 e
;| Annotazioni




VIESETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-
Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 3
Conv. n°® del -
I RESP. UN_]TA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del 8‘? ~(500 Ol /201 &
JData scadenza pagamento /
@2 O//20 [g B
DATA A D AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 0 Nov. 2017 10 M, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U (?gNTRATTI
R lone ¥ Contr. Rep. n. del
D Fl
AT nov. 207 W A
Delib. C.A. n. del
L
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta /n/nA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D UI7" JFIRMA DEL RESH IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAElg_‘?‘A' LANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi r

DATA

b1-05.00(€ F'RW( Ac/»wﬁti

3

\/

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
Conferimentodel .........ccoveeiiiceieeneeann, Prof..coce i veenn,

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

DATA FIRMA




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATROQ, 91/93

Via Cesare Battist], 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0897369790 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documente Pag.
-G
ara 014/2017 Gara 014/2017 25/10/2017 OACEDO0361 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento;
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
-0006278 Buste commerciall 11x23 s/logo s/finestra PZ 10,00 6,1000 61,00
(conf. 500 pz)

Scorta U.P.T.

I materiali ordinatl dovranne éssere consegnati franco Ns. magazzino -sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T, nen riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali rchieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interesst stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizioni della foritura sono quelle Indicate nel presente decumento ¢ ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitor] (cople

ammissienl ecc.) nan & operante nei confront] dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 61,00 € 13,42 € 74,42
L.23-12-14
Totall € 61,00 | € 13,42 (€ 74,42

S _—

Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico /ﬁrettore Generale PRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.r.1.

CONTCESSIONARIO

Domiciilgb sociale: \ﬁ'abante, 220 -74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via AT'Ifiteatro. 91/83 - 74123 TARANTO (TA}

Registro imprese di Taranto N* 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 el oD em oo

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

Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 003722 del 16/11/2017 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 / Intestaiione documento

AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.P.A.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente

6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

_ , V8.ORD.OACEO00375 DEL 06/11/2017 _

1CIG Z3E209E68F
NON CODIFICATO TONER GIALLO SHARP MX 5140N 1PZ 102,0000 22 102,00
In caso di ritardoti pagamenti alle scadenze previste, ! ‘ } .
verranno addebitati gli interessi di MORA come ’ . ~SUmEr
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi g e 0 5 A sl v 5 Mot
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ; Petn. /f Oozl
ottemperanza della dir!gttiva 201 1/7/UE a norma ! R S
dell‘art. 10, comma 1, :della legge 11 Novembre ' ‘d—.lﬁ;_ﬂ{U_VJ —
2011 n. 180 (12G0215)00 ' A0 i e Delgzesg 5
; i DG Pastere Gergpty O
. g? g‘ulomMmMsmm g
e T 1 B 8 Ay St xctions Teers
ormiila doblir furiaui, geceltizong < presi in canco ‘ % Commarciat s ;
Ol v (O 120 ded 2147200060 | .U Conmame Y
Dao Finna ' UeS Esertizio | Socte -
Lelurmpaaccetasm o e IS Isfotmten/ [ 0
masile ; \\_ ;'2‘;}' ﬁiﬂ"ﬁfﬁ I Pocion EJJ
Data v aane
: WG A Gen 1omn anereg s
Presit inarico || i . PORR, SRSTR
iz counne |1 B HOV. %[117“- gan (v g‘}g éﬂg%ﬁ‘i‘;&ﬂa §

1
[
'
]
i
i

!

i \

i

i
—| Totale-merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imbazllo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
102,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 | 22,00 22,44 124,44 Olﬁcl;ﬁis‘;ril:[-f:ﬁ%icﬂﬂ a
102,00 22,44 124,44 - paganienti - Arl. Totale S.LA.E.
‘I7-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
2| Mittente 0 16/11/2017 8.14 [L 124,44
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessighayio Pagam. su fattura
3 VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettqre o de! conducente | [ Netto a pagare
Lo Franco | 102,008
Scadenze  30/11/17 Mis. fiscale N° | Scontripo fiscale N®
! 102,00 R7 72006981 } B daa
N

1| Annotazioni

1

i




-

ANGELO FHODIO S.R.L

HFEF. BUFFETTI

VIR DATE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 099 736 97 40
PARTITH 1vd 01837770734

EURD
ART.17 102,00
TOTALE ELRO 102,00
CREDITO 102.00

16-11-17 07-56 SC.M. 2
FFER 10004483
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CONCEBSIOMNARLID

(T epringe

*ANGELO AMODIO S.r.1.

Dormigilio sociale: Via Bante, 220 - 74121 TARANTO (TA) —
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) . - DALV EY
: = e R

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 DDDO 2703 1745
Telefono e fax: 099,7365780 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web

Fattira Immediata -+ ;- R e S 003722 .del 16/1 1/201 70w Pag. 1/
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQOLI 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione ' Quantith ‘Prezzoun. SLAE. Sconto% Clva Importo i.e.

_ VS.0RD.OACEQ00375 DEL 06/11/2017 _

:C1G Z3E209E68F '
NON CODIFICATO TONER GIALLO SHARP MX 5140N 1PZ  102,0000 22 102,00
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come - f‘,g"l";
previsto nel Dlgs n 231 del 09/10/2002, e oggi RS
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Pt s /[ Q
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma -
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre ;;’ 16 40 fLV 207
2011 n. 180 (12G0215)00 2 Famutz Delezess
n { ) 06 Gcf;r v E
‘ ll# imiiarenmmmx:m N
=, A ;,-—.—-—.mﬂ:ﬁ’a ;.-t-a‘..- Forrms - ol , EI n ;.. I:
A 1'\!1 A T ';, 1} c‘ ;‘1' 12y s "’\,L.L' NG |?1‘ Ah‘iBi e J"a’,ﬂ,..[: !?S]T;" O )
Conformsii Joelba boritasiin acccliazenn o eesit i carice : UCH, Coinmaseigl / Feshaig 2
det manereie (O n°20 dil 28604020000 ; L Contgl i Blanats I'_‘?
" inina : UE B ek -
': PRTRTTE RN nun\l Datw i ! i semm"”‘c [
(5 NI ‘[ .,:\ ) , E
. ’ Dala \ Vg [
TSN EHEWHIRY H
! lh.:h.n N I.u.ihl"lh! 1 E H[]V 2“17 g\ ‘:I
‘/l, o e e i e o, r.f
P
QO I
"7 v
—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
102,00 0,00
C.1va] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Ccmtrlbutl CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 (22,00 22,44 124,44
102,00 22,44 124,44 Totale S.L.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datae ora consegna | Aspetto esteriore dei beni ) Totale documento
z| Mittente 0 16/11/2017 8.14 §i 124,44
&| Vettore Causale del trasporto Firma del cessi/flai!io Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
] Porto Firma del \'Bﬁb\ljé o del conducente | | Netto a pagare
;,E, g Franco
Scadenze 301117 Mis, fiscale N° | Scontriqo fiscale N°
: 102,00 R7 72006981 \} pendata
'I Annotazioni
i
i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® - del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n" del per supervisione

Delib. C.A. n° 63 de]% _qm Z/()

DATA ' FIRMA

—ts

Data scadenza pagamento // é / O’f / 2@ IS

DATA AL HISCONTRO
12 DIC. 207 W&M

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRESPL Ei s CONTRATTI
Ef—f;s@vlsrone

. Contr. Rep. n. del
DATA % k
12 DIC. 2007 }/, Delib. C.A. n. del
I
, Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta /
M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA,T%W FIRMA DEL RESPW

IL RESP. UNITA' TECNICA
pEer supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL.supervisione \
DATA FIRMT(
v
9, -05-(\Or & Ob TW

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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

Conferimento del ...cocooovvecccvivnnere, Prot....cccoiiiecnrinnnnn,

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

DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battist], 657

AMODIO ANGELC S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA

P.I 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997365790 Fax: 0997359790
Ordini a Fornitore
. E-mall:
Vostr: Iltlferlmento Nostro leerlmell'lto Data Doc. Numeto Documento Pag.
Prev. del 26/05/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 06/11/2017 QACECO0375 1
Causale ASQ Acquisti scorte Terminl di consegna
ciG Z3E209E68F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconte | Imponiblle €
Interno Fornitore
.|00006376 Toner glallp Sharp MX 5140 N NR 1,00 102,0000 102,00

Rif. Vs. prev. del 26/05/17 (conf. prezzo)
per stampante corridolo Pal. Amm.va

degli interess] stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. LA.M.A.T. non riconosce al propr foritor! interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizion] della fornltura sono quelle indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fernitori (cople

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00( € 102,00 € 22,44 € 124,44
L.23-12-14
Totall € 102,00 | € 22,44 | € 124,44
Firme P //_,,/
'_/
- Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di) Generale PRESIDENTE

v
f\.l)compllatore n -



ANGELO AMODIO S.r.L

CONCESSIONARIO

Domicilio sociale: Via ﬁnle, 220 -74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via.AnZtaatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscriziong 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_si@liben.it - Web:
Fattura Immediata

e ore o

S 003724 del 16/11/2017 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 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 Quantitah Prezzo un. S.LA.E. Sconto% (C.Iva Importo i.e.
_ ' VS.ORD.OACE000357 : _
' CIG Z54206AB26
NON CODIFICATO ' TONER MAGENTA SHARP MX 5140 1PZ 102,0000 22 102,00
In caso di ritardati paéamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi dif MORA come
previsto nel Digs n 2311 del 09/10/2002, e oggi '
modificato con il Digs in. 192 del 09/11/2012 in AR L -
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Racada por s A AT 7 6
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre OD
2011 n. 180 (12G0215)00 Pt
: at__3 6 MOV, 2017
\ N) fanmire Drianei g
- - . D6 RofiieGemd O
LAMAT S.p.e - MAGAZZINC PICAMBI | BA mm;mmlsmn g
Confbraiti della formutar, aecettazone ¢ presa in caric 0T, D}':{.‘ﬂ&fe ecm:ﬂ
del maneriale (Ods n°26 det 210300081 I UAP kggalf fContel D
Cenfutma Datu Firmna CH Commarciate ! Wiy O
Ueafrmaiacoctiazong - U Conelia Blansn 9
L S NN\ VES EsemziofSote 0D
5 ] l'f" ' WS lefommtioal eSaisa g
Presain carico | i \_Wmu UET Bereteaiane | Peorcd
e conforme sk Niorw Wsod 3
:nnluulu cuilome 1 ﬁ HUV. 2‘]17 |S ,&- tllhﬁ oG, e ®HIP
' - (yk RAG o Ragineia o
. QJA \ STQ St et [
0O
[ —
; a_ L\}"Q
{ \ y
I - ‘
-| Totale merce i.e. | Totalesconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
102,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 {22,00 22,44 124,44 Opﬂ;ﬁi‘;?:nseﬂﬁ%fw“ a
102,00 22,44 124,44 |'|;|g:1inc||ti - Art. Totale S.LLA.E.
[7-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
2| Mittente 0 16/11/2017 8.19 “ 124,44
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionari Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettore o ) conducente | | Netto a pagare
Lo Franco 102,006
Scadenze  30/11/17 Mis. fiseale N° | Scontrino fiscale N°
1 102,00 R7 72006981 5 part data
L
1| Annotazioni '
i
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=

“ANGELO AMODIO S.r.L P

N EBRIDGE

Dacedi oo AP g

Domicliio sosiale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) —_— e
Domicilio fiscale: Via Antizatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA) . LAYV EY
Registro Imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita VA e codice fiscale: 01897770735 - Capitale sociale versator €€ 80.0060,00 - 1BAN: IT 42 Y 01010 15809 tooo 2703 1745
Telefono e fax; 099.73658790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:
TRl =

Faftiira Imimediata *

Stmpato 3 167412017 R:19:48

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 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TA'RANTO.(TA)
Codice articolo Descrizione . Quantita Prezzo un, SLAE. Sconto % C.Jva Importoie.
- VS.0RD.OACE000357 _
CIG Z54206AB26
NON CODIFICATC TONER MAGENTA SHARP MX 5140 1PZ 102,0000 22 102,00
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 direftiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00
: oo DG w 2
AMAT Swe, - MAGAZZING PICAMBL DA Ctuiove Ammiisiei E; ;
Conforszita detla 1 rm' i HUCCHIZIS ¢ pross 1 'a o [‘Eu(\"TECf&t -
del materale ({l)ds-. 7°20 dc/iizjlimfpzr!m(‘x;“ e AP a1 Contz =
e ‘ Dat; ‘ Firma : Jci Commaidde ! Kooy :
Calvsmiliiecet li .. i « i3 Conmid 1 Wimpein >
mtenle S S '\ i UEs UserciziofCotk ]
™ [_._A 153 L}:Ckﬁﬁf"fﬂl’ﬂ-& i3
Tresa i earico 1t WA iR O
- 6] oy o i
ardti e condeme 16 HU\{_ -ZUJZ i 4‘- i&s imn&n ons ST
Q/OL apG Vo Raziama o
i\ ST0 S Ol o
R }'\PQ D
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. ] Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
102,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 102,00 122,00 22,44 124,44 Opéﬁ'ﬁ;%_?u:gg"eﬂw
102,00 22,44 124,44 Totale S.I.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \ Totale documento
Mittente 0 16/11/2017 §8.19 l 124,44
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionarig? Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o dg} conducente 2 pagare
0 Franco ERig02,00
Scadenze  30/11/17 Mis. fiscale N° SIZTIHD ﬁscﬂe N:‘
102,00 R7 72006981 pici data
F i
Annotazioni !

ey




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ®
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 3 LR - oc 2,//%
Data scadenza pagamento / /
DATA L'’ADD Tg\o L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 DIC. 2007 e L/ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RE&PA? CONTRATT!
/ﬁ} upgrvisione nn R Contr. Rep. n. del
DATA ? M£ / v"
12 DIC. 70 /| " Delib. C.A. n, del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presan DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A/
DATA FIRMA DEL RESP BItE IL RESP. UNITA' TECNICA
117810, per supervisione
IL RESP. UNITA' COWME E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \

DATA

%

lovos \o@] M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 .......cocoeoovvnereeennee, Prot.......coveeeeiieeennn,

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

DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesaré Battistl, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Frev. del 26/05/2017 Procedura 2/A dellbera 63/09 23/10/2017 OACED00357 1
Causale  AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z54206A826 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

‘00006375 Toner magenta Sharp MX 5140 N NR 1,00 102,0000 102,00

RIf. Vs. prev, del 26/05/2017 (conferma
prezzo)
per stampante corridolo Pal. Amm.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamente sar effettuato
nel termine sopra riporatto. LA.M.A.T. non riconosce ai propri foritori Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal $enso 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 | termini di decorrenza, né la misura

degli interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (copie

| commissioni ecc.) non & operante neli confronti dell'A.M.AT,

: IVA Descrizione Allquota Imponiblle ) Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 102,00) € 22,44 € 124,44
1.23-12-14
’ Totali € 102,00 | € 22,44 | € 124,44

Firrm

~tﬁw_ﬁ /% ~

Lb:omp.'latore Resp unita A.C. Direltore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.r.1

CONCESSIONARIO

Dorricto sociale: ViyDante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° ¢1897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale; 07897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@fibera.it - Web:

Fattura Immediata

\

Il oo

Stampato L 16/L172017 8:17:44

Lo

S 003723 del 16/11/2017 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 SPA. 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. S.L.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ VS.0RD.OACEQ00373
'CIG ZB520BC11E i
NON CODIFICATO iTONER NEREOQO SHARP MX 5140N ! 1PZ 59,5000 22 59,50
In caso di ritardati paglamenn alle scadenze previste, ;
verranno addebitati gh interessi di MORA come ’
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi R
modificato con il Digs n, 192 del 09/11/2012 in i g b i e 20,6 RS
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma : qnz,t O/L
deil'art. 10, comma 1, ‘della legge 11 Novembre | Peotn.
2011 n. 180 (12G0215)00 w 10 NOV. 2017
I 10 Fame Driged 0
! b6 BafmGmzs DO
S : BA CaciomAmmnsTE O
MAT Spé. - idaunsizivG RICAMBI A
Conformita delia Tomutura, scceltazione ¢ prosa i Cirice AP A o -
del nnlurml\. (O %26 del n’m”;m;{n‘:n " UCH Commsrcalef edsay 00
UCB Cente:lta Blancia (|
Confoma/acectiezione] Data Firma UES Fsercizio ! Soct O
rrulumlu i s oretn/ENEa O
s W PodeenwiTods O
Presain catico | ! uta WY P it ';"‘ o
. %0 PRER ST
vl coirforme| ] ﬁ Hﬂv 2[]]7 ‘L}‘f‘g g;:éﬁ N ‘\g
| ; QJ | ST Shef Qwotid x|
; -
I 6&:
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche ' | Spese bancarie Bolli su effetti |-
59,50 0,00
C.Iva| Imponibile 1% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE asselti ove dovuto
22 59,50 |22,00 13,09 72,59 oer;c‘Ig;?{‘;nbcogﬁ:'“ as
59,50 13,09 72,59 dg'lllthtl Art. 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 Totale documento
Mittente 0 16/11/2017 8.17 | 72,59
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del tbnducente | | Netto a pagare
0 Franco 59,50
Seadenze 301117 Mis. fiscale N° Scontrmo fiscale N°®
59,50

R7 72006981

£messo in

pari data

v et

Annotazioni

Vi
7




EBPYOOHE d3 A/
EA HTIS BS-40 L1-10-91

NS ‘b5 N110343
09 BS 0803 316101

Lb°lad
UHHJ

BEANALLRBLO UAL HLTLdd
O LG 98 GE X4/ 713l
OLHUN¥HL 1CTHL
0ZZ 3LMb0 HIA
FLL3S40 =444

145 160K [maNH



IGARITO - 1SS! 608/2014 - SCADENZA OMOLOGA 06-2019 - GHS 5¢

1GARITO - 1SS! 608/2014 - SCADENZA OMOLOGA 06-2019 - GHS 58



—{ Totale mercei.e. | Totale sconto ii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
59,50 0,00
C.Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuio
22 59,50 122,00 13,09 72,59 GOEST]
59,50 13,09 72,59 qgamgn == | Totale S.L.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspefto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 16/11/2017 8.17 72,59
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma def vettore o del thnducente
0 Franco
Scadenze 30/11/17 Mis. fiscale N°® Scontrino fiscale N°
59,50 R7 72006981 § Jandsts

Sampote i IEF11201T B:I T4

»

T

ANGELO AMODIO S.v.l.

CONCFHS]ONA.‘RIO

Donticilio sociale; V.‘i'éygante. 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101887

Partita IVA e codice fiscate: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo amodno sﬂ@llbero it - Web:

Fattura lmmed:ata 5

’

D A L v E Y

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 CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657

(Commesso Agente

6923086 - (senza nome) | - .74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo L.e.

_ VS.0RD.OACE000373
'CI1G ZB520BC11E

NON CODIFICATO TONER NEREC SHARP MX 5140N

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
2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT Sz, - idiun i

C RICAMBI -

Confoneind della 'Ur"l‘l"sl weeCllazine ¢ presin il cilce.
ded materiale 1Ods 0726 del 22 0060)

;L'ni!fn.rm||:llatccil‘.wum LH Firma
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‘ a‘bg)
R

fL\
W

1PZ 59,5000

/\

16 HHV 2[]17

oo A T
N famge Dnkgee D
o B Gommed i
B PEriioeAmmmieEEss Tl
nT  Thetiea Teoniss i
D Raxafi  Conlreh )
[Ees Cummamatnm..ad.. 2
N ICE ContslidBmes £
ey Fsemizio Sogt o
. s fefomeston) B ™
UL T dmommeitERt S
i Penelts
A5 F"?,’IG!‘..'?.$~S“31 i
DAG Lo Baghana ri
STG Sielf Cpes I
R — i

22

Annotazioni
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VI1STI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 ael 8 - Aoc 2/3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ®
Conv. n® del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA ~

Data scadenza pagamento

"“ ~A6loi/2018 .

DATA
12 DIC. 2007

LP w %SCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE%;}JF)I:N:?&NTRA A

Contr. Rep. n. del
DAT, \
Tty PP
Delib. CA. n. del
k Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 il per supervisione
.
IL RESP. UNITA' CONTABILITA\EﬁLA 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ,s\upervisione

DATA

0105 o

)

]

HRN?//*O%MJ’
NEB

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




Vla Cesare Battistl, 657
-Taranto 74100 TA .
PI. 00146330733

~ Azienda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
P.L 01897770739

Tel: 0997369720

CF. 01897770739
Fax: 09973697590

Ordini a Fornitore

- E-mall:
Vostra 'RIferlmento Nostro Riferimento. Data Doc. Numero Documento- Pag
:Prev, de] 26/05/2017 Procedura 2/A dellbera 63709 31/10/2017 OACEQ00373 - i 1

Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
| cIG ZB5208C11E Pagamento BONIFICO 60 GG DF .
Commento: ’
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblla €
Internc Fornitore
1006373 Toner nero Sharp MX 5140 N NR 1,00 59,5000 59,50

RIf. Vs. prev. del 26/05/2017 (conf. prezzo)

per stampante corridolo Pal. Amm.va

"I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino- sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00, 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitort Interess! per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né I termini di decarrenza, né la misura

degli interess| stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

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

IVA . Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 ~ 22 SplitPayment Art 1 c 6298 22,00 | € 59,50} € 13,09 € 72,59
L.23-12-14
Totall € 59,50 (€ 13,09 (€ 72,59

/

PRESIDENTE

e

Resp. unitad A.C.

/

Direttore Tecnico

Firme
{
£

L.[Qampﬂatore ,

Direftord Genetale



