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

Sede legale ed an}ministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

09973581 (S linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: €5.497.272,00- Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 681 02/05/2018 435,00
XL CASSIERE CHIO:ME. !
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO consorzio lavori navall e industrial
" DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ] o
via euclide, 14
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01024080739 C.F.
. CC 13.07.0001;
- | DICONSI EURO: quattrocentotrentacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
UNICREDIT BANCA D'IMPRESA S.P IBAN: IT72G0322615800000005395952
CAUSALE DEL PAGAMENTO
.| Fornitura installazione a parete di un avvolgitubo rifornimento acqua
PAGAMENTO FATTURE N,
46/PA CIG Z881FCT66E
IMPORTO LORDO 435,00
- = TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO

IMPORTO LORDO"

435,00

) .+ RISULTANZE
S DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE :

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL IGENTE AMM.VO
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CONSORZIO & i
LAVORI NAVALI

E INDUSTRIALI

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

CF e Pl: 01024080739

74121 Taranto

Via Euclide, 14

Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537

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

Intestatario Documento

rSpetl le M
Vs. riferimento:; AMAT. S.p.A.
Ns. riferimento: VIA C.BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA) (ITA)

P.IVA/CFisc.: IT 00146330733
\ Y,
( .
Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA 46/PA 03/10/2017 1

Codice Cliente clG cup Nr. Ordine Data Ordine
0000241 0 0310/2017 00:00:00
Pagamento Vs.banca: * IBAN:
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: IBAN:

.

(" clG: z8B1FCT66E
VS/ ORDINE N. OACEQD0277 DEL 05/00/2017
Ns/ DDt n. 9/17 del 02/10/2017
Forn./Montaggio avolgitubo a parete per rifornimento acqua. NR 1,000 435,00000 435,00 225P
UNICREDIT CORPORATE BANKING
IBAN: 1T 19 H 02008 15815 000005395952
BIC SWIFT: UNCRITM1H53 . <
. -{rea pex 13 mobkts ned'area <& Taranfo
DECRETO LEGGE n. §0/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT
v 3 :
L 13077 2077
B Amoure Dedeeat ]
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/ { AT Ufficn Ramensrs i3
B2 Siaf Ouzsia S|
lig]
L
4 Tolale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporto VA,
435,00 95,70 Tolale documento
Spese di incasso Spese di imballo
4 )
( Tipo pagamento Scadenza Imporio scadenza(” Cod. LV.A. Imponibile LVA. % IVA. Imposta in EURO )
228P 435,00 2200 85,70
Rimessa 03122017 95,70
RIMESSA 03122017 435,00
Toiale 435,00 95,70
\ AN J

PRACY - Informativa € Consenso DL 1S6/2003 tutela suba privecy. | Vs dati sono trattali su sistemi informatici e cantace! per ke finaita inetenti proprie inerenti | nosti rapporti commencial, in assenza di un Vs

formale dissenso ci fiteniamo autorizzati a ke trattamento.
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CONSORZIO CH Ia. ME-

LAVORI NAVALI E INDUSTRIALI

CCIAA Taranto n. 87751

Reg. Trib. n. BO63

CF e P1: 01024080739

74121 Taranto

Via Euclide, 14

Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537

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

Intestatario Documento

Spelt.le h
Vs. riferimento: AMAT. SpA.
Ns. riferimento: VIA C.BATTIST, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.VACFisc.: T 00146330733
)
' - w
Tipo documento N. doc. Data doc. Pagina
FATTURA PA A6/PA 03/10/2017 1
Codice Cliente CIG cup Nr. Ordine Data Ordine
Q0c0241 0 03/10/2017 00:00:00
Pagamento Ve banca: IBAN: '
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: BAN: :
. Y,

( CIG: ZBB1FCT66E

VS/ ORDINE N. OACEQ00277 DEL 05/08/2017
/Ns/ DDt n. 9/17 del 02/10/2017
Forn./Montaggio avvolgitubo a parele per rifornimento acqua.
UNICREDIT CORPORATE BANKING

IBAN: IT 19 H 02008 15815 000005385952
BIC SWIFT: UNCRITM1HS3

DECRETO LEGGE n. 50/2017 - APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT

NR 1,000 435,00000 435,00 228P
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(" Tolale Sconti/maggiorazioni Spese di trasporio LV.A,
435,00 05,70 Totale documento
Spese di incasso Spese di imballo
9 _J
(Tipo pagamento Scadenza Imporlo scadenzal(~ Cod. LVA, Imponibile LVA. % VA, Imposta in EURO
225P 43500 22,00 95,70
Rimessa 03/1212017 95,70
RIMESSA 03122017 435,00
Totale 435,00 95,70
e AN R

PRIVACY - Informeliva e Consenso DL 19672003 tulsta sulla privacy. | Vs dafi sono trattali su sistem informatici e cartace! per ke finaitd inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commercial, in assenza di un Ve

formalk dissenso ¢ rileniamo aulorizzafi a tak trattamento,



VIS§TI

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
DATA : FIRMA
Delib. C.A. n° 63 e O - thoc. %
Data scadenza pagamento
~, 03/1z/z0% .
DATA YAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 4 N[W. Zﬂﬂ 7 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¥
IL RESP/HWITAY/CONTRATTI
¢, upervisione Contr. Rep. n. del
“Vownaw [ J 77
NOv. 2017 (A2 /u-/l Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ONEEUA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN '
data scadenza di pagamento presunta / ’ N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al
DATA - 2017 FIRMA DEL RESP \[gl IL RESP. UNITA' TECNICA
- \ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E'BlLlaNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA Q FIRMA W )

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .............cooeiinevnnnnnnn. Prot...covviiiireeeeeennns

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

DATA FIRMA
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CEDEMNSE: Ditta, Dnpendenza, DoruniSo o Resdanzn, Partda VA

CH10.ME.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok a72 e 14081996 . 0.RH 696 de 21.12.1096

CONSORZIOLAVORINAVALENDUSTRIALL | /7 1 =4 3 £ |
Via Euglide, 14 - Tel, 099.4776539 S P A L) TS
74100 TARANTG » BIVA 01024080729 amezo;’
[ vettore [] cedents [ cessionario

CESSIONARI: Eﬂﬂ. Dipendenza, DOﬂB_G}} a Resdenza, Parria VA 20070 04 DESTINAZIONE (56 dnverso dafl ndines ded cessionam) E VARAZION]
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ASPETIO ESTERIORE DEl BEMI - N. CoW PESOD KG PORTO
‘ . C |TotatE €

. Cedente Data orA FiRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo  ——aet=
CES5Si0Nana 1 [ | L
ANNGTADIGN] - VARIAZIONI NUMERD PROGRESSVG = | ARMA DEL CESSIONARD
{1} Sofa in caso of utilizzo in sostituzione della certificazions fiscale,
1607CD33 £2) & sens! GelPart. 3, comimia 2, del D.AR. 441/97 & sucoesshe modiicazion,
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ATTENZIONE - \ f\ ;-5,:- LU
o RN . h \ W

| fogli di questo bollettario sono in carta chlm:ca “z;utoncalcantq .- ‘.\.',‘ .\,\L 3 .{Pir
Per non produrre involontarie trascrizioni, sp: pregaﬂdl-compﬂare le--dnchiaraztomuf

sottostanti «a foglio singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza &/Tautotrasporto di case In ¢conto propng N, _ .
dichiara ¢he le seguenti cose sono (*):

0 di sua propneta; Q da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;
D da esso prodotte 0 vendute; O tenute in deposito in refazione al contratto d: deposito o
O prese in comedato; ad un contratto di mandato ad ecquistare o a vendere;

O prese In locazione,

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il settoscntto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose i CONto Prapno o

dichiara che le seguenti cose sona {*):

O di sua propneta; O prese 1n comodato; O prese in locazione;

€ costittiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggjbile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'potes ¢ le ipotes che ncomono.

N.B - dichiamzena B) va faila anche nel caso che I trasporto, ofre che essera cocasinale, comprende cose che rentrana fra quelie prewisto
nella licenza e va qundi aggiunta @ quelia di cui alla letera A).
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Azlenda Mobllita Area Taranto.SpA CHIO.ME.

consorzio faveri navall e industriali
Via Cesare Battistl, 657 vla euclide, 14
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA

BRI, 01024080739

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: Fax: 099/4775537
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag
Prev. del 11/08/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 05/09/2017 OACEDD0277 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z8B81FC766E Pagamento BONIFICG 60 GG DF
Commento:

Indirzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Tnterno Fornitore

o2 Forn./Montaggio avvolgitubo a parete per 1,00 435,00 435,00
rifornimento acqua
RIf. Vs. prev, del 11/08/2017

per Ing. Ettorre Marianna

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento saré effettuato
nel termine sopra riporatto. LAM.A.T. non riconosce ai propri formitori interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte dal creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura
deqli Interessi stabifiti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizionl della fernitura sono quelle Indicate nel- presente documento e egnl altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fomitor| {copie

immissionk ecc.) non & operante nei confronti del’A.M.A.T.

IVA Descrizlona Aliquota Imponiblle Imposta Totale
D22 ALIQUOTA ORDINARIA, 22,00| € 435,00| € 95,70 [ 530,70
Totall € 435,00 | € 95,70 (€ 530,70

ﬁéﬁwﬁ/m /

compﬂatore Resp unité A.C. Direttore Tecnico frettore Generale PRESIDENTE




