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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vin C. Batisti, 657

Telefono 099733561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di Tserizione al Registro delle Iimprese 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 IMPORTO ORDINATIVO -

2018 682 - 02/05/2018 885,00 L

-

IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: i
via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: ottocentoottantacinque e xx / 100 ~2

PAGAMENTO: Bonifico o

BANCA MONTE DET PASCHI DI SIEN IBAN: IT14X0103015801000000408518

-CAUSALE DEL PAGAMENTO

N. 30 SEDIE (ATTESA)

PAGAMENTO FATTURE K.
236 CIG 297200E8EQ R

11
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LA

.‘;
IMPORTO LORDO 885,00 o3
;
TOTALE RITENUTE 0,00 N e}]
IMPORTO 885,00 #y
i

CASSA N CASSA

IMPORTO LORDO 885,00 %

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE -

PROG. ORDINATIVI EMESSL
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO 1 ETTORE IL PRESIDENTE
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Centro Utficio
T lodi di pregeit

S .54.0004

Concessionario macchine e mobili per ufficio
Assistonza tecnica

Centro Utficio sri

72100 Brindisl - Via Numa Pompllio, 99
74121 Taranto - Via Fiumea, 25
wuay.centroufficlosr].com
centro.ufflicio.sri@pac.it

P, IVA 01425590740

Fattura Nr. 236 Spett. le AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 20/10/2017 l 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Partitalva: 00146330733 i '
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.l. 01030 C.A.B. 15801 |ciC 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
SEDIA SEDIA DA UFFICIO (ATTESA) ROSSO PL CON BR NR 20,00 28,50 590,00 SP
SEDIA SEDIA BA UFFICIO (ATTESA) NERO PL CON BR NR 10,00 129,50 295,00 SP
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T W AS5628
CIG:Z97200E8EQ N.DOC..OACEQ00322 DEL 27/09/2017
SPLIT PAYMENT ART.17TER DPR633/72 DL50/17
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
885,00 885,00 - 885,00 194,70 1.079,70
Cod.Ilva| Spese Accessorie Imponibile |lva Imposta Abbuoni: 0,00
Sp22 0,00 885,00 | SP.ART.17TER 194,70 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
1.079,70
Scadenze: 20/10/2017
1.079,70
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

| suoi dati saranno trattati nel rispetto del D.l.gs. n. 196/2003. Il cllente dichiara di aver ricevuto linformativa e presta il
consenso al lrattamento per le finalitd in essa specificate.

Firma Destinatario
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Brindisi - Tel. e Fax 0831 563729
centrouffbr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 099 7787077
centroufta@libero.it
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Concessionario macching e mobili per vfficio
Assisienza tecnica

Cenlro Ufficio s

72100 Brindisi - Vig Numa Pompilio, 99

74121 Taranio - Via Fiume, 23
wiwv.centroufiiciosr.com
centro.uflicio.sl@pecd

P. 1WA 01425500740

Fattura Nr. 236 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 20/10/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita Iva: 00146330733 i l
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI CCD.IBAN:IT14X ABI 01030 C.A.B. 15801 |c/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.l.
SEDIA SEDIA DA UFFICIO (ATTESA) ROSSO PL CON BR NR 20,00 29,50 590,00 SP
SEDIA SEDIA DA UFFICIO (ATTESA) NERO PL CON BR NR 10,00 29,50 285,00 SP
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CIG:Z97200E8E0 N.DOC.:0ACEQR0322 DEL 27/08/2017
SPLIT PAYMENT ART.17TER DPR633/72 DLS0/M7
Tot. Merce [Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
685,00 885,00 885,00 194,70 1.079,70
Cod. Iva| Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
SP22 0,00 885,00 | SP.ART.17TER 194,70 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
1.078,70
Scadenze:  20M0/2017
1.079,70
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

| suoi dati saranne krattatl nel rispetio del D1.gs. n. 196/2003. Il clients dichiara di aver ricevuto linformativa e presta il

consense al lrattamento per le finalitd in essa specificate.

Firma Destinatario
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Brindis! - Tel. & [Fax 0B31
controufinr@libero.i
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Teranto - Tel. & Fax 09% 7797077
rensroliia@ libero.it ~
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visitte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

’H."'

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE u
Conv. n® del ‘
";a RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del . pe‘r Stpervisione
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° (3 del O~ 0713
Data scadenza pagamento /
2012 [2013 .
f\ L
DATA 'AD L RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
15 FEB, 2018 { A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES "CONTRATTI
pgrvisione ) Contr, Rep. n. del
DATA FI
2 0 FEB. 201 y 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
D?TA 2“1 FIRMA DEL REJPOR LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. URITA" CONTABMATA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

0105 o /mmz

+

-
]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ocoovevvvneeenian . Prot.. oo e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,.
DATA FIRMA




per Sala Sindacale
Rif,'Vs. prev. del 07/09/2017

per Sig. Cosimo Russo

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battlstl, 657 via Fiume, 25
Taranto 74100 TA _ TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01425590740
Tel: 0997797077 Fax: 099 7797077
Ordini a Fornitore E-mail: centroufta@libero.it
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 07/09/2017 Art 13 c, 2.1 delibera 63/09 27/09/2017 OACE000322 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl dl consegna
CIG 297200E8EQ Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedlzione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizilona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Internoc Fornitore
1962918 Sedia da ufficlo (attesa) rosso NR 20,00 29,50 590,00
per Sala Rluntoni

00962918 Sedla da ufficio (attesa) nero NR 10,00 29,50 295,00

~~mmissieni ecc.) non & operante nei confronti dell'AM.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitorl interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso petrannc essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le eondizion! delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal femnitorl (copie

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponilblle Imposta Totale
s5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 885,00 € 194,70 € 1.079,70
L.23-12-14
Totall € 885,00 | € 194,70 | € 1.079,70
Firme

! compllatore

~ A

Direttore Tecnico

Diregtore Generale

PRESIDENTE



