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

Sede legale ed amminiswativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisii, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita [V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. QRDINATIVO . DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE ESERCIZIO
2018

686 02/05/2018 50,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03049360732 C.F. 03049360732

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO::

| PAGAMENTO: Bonifico

clnguanta e xx / 100

IBAN: IT12V0881715800004000006882

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ALIMENTATORE BROTHER

PAGAMENTOQ FATTURE N.
2162 CIG ZAC201F939
~
IMPORTO LORDO 50,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 50,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO - 50,00
RISULTANZE 3 — T :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o % 5 e ._. (U
/
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA |
A
C DISPONIBILITA'
IL, DIRIGENTE AMM.VO LD E IL PRESIDEN
( L(ﬂ/'b /{
i N




PYRIGHT

Larze della sTampa

'toma,...

LUOGO DI'DESTINAZIONE

VEDERE DESTINATARIO

\
o "O?}
5% g

VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI = COMPUTER
PERIFERICHE — STAMPANTI — RILEGATURE — SCANSIONI

TIMBRI — ACCESSORI — CONSUMABILI — FOTOCOPIE

CANCELLERIA SCOLASTICA E D' UFFICIO

CESTINATARIO
AZIENDA PER'LA MOBILITA'
AREA TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

RIFERIME_NTO =

BANCA D" APFOGG'O

TIPG DOCUMENTO
Fattura di vendita solit 2162

- IBAN:IT1 2V0881 71 5800004000006882 BIC ICRAITRRMPO

" N. DOCUMENTO DATA N. PAG.

211 11'2017 1

PARTITA IVA/ C. Fiscale
_ 00146330733 00146330733

PAGAMENTO COD.CLIENTE DATACONTEGGIO
Bonifico bancario 90, gg d. f . . - AZ|EAREA
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO um louanmiTa|  PREZZO | %SCONTO | IMPORTO |C.V
FT4 ALIMENTATORE BROTHER P-TOUCH18R PZ | ~AsigAg50.0000 50,00(22S8
QACEQ00327 DEL 02/10/2017 ‘.\mﬂwlemhl-émﬂ‘zreadTmno
Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art 17-ter del DPR /(q 938
momenmn AN }
MAT Sp.e. - MAGAZZING RICAMBI | - 2Ly |
Conforuaiti della formitura. accettazione ¢ presa in carico ‘g m ;i;?e O
del materiale (Ods 51°26 del 21A4/2006) ot - _ ; .
s ] Disterdmminisiatve O
Craformitafgeeeuanene Du Firma rY Diectioee 0%0 m)
matenale ¢ WP Appaii ! onkali ]
n ]y ) 1y Comnantaif Makeling O
T Data Fitiha 1H8 Ceptalitd Blange 0
Presain catico : ol Esseczioli Sosta 0
natentale conforme Ztl HUV. 2017 I H W WomstralStalisics  |m
N R LN J : 46T Manatanpang M Tecnica | O
TOTALE MERCE - . TOTALE SPESE v e scorifo cassA :J{.p sau ~ex F30n SINSTRY
50,00 ST

(] ufﬁaa Ragoneria

C.WA | IMPONIBILE
228

% VA_[IMPOSTA
22,00 11,00

IVA VERSATA DAL COMMITIENTE Al SENSI ART. 17-TER DPR 63372

ooao

HU Sel GIEd

TOTALS IMPONIBILE
50,00

ASPETTO ESTERIGRE DEI BENI

PORTO

PORTOQO FRANCO
TRASPGRTO A CURA DEL

Mittente

VETTORE: DITTARESIDENZA O DOMICILIO (Comune, Via, NI

Data scadenza
Ir'nnorto
Data scadenza

Importa

TOTALE IMPOSTA
11,00

2402/2018

50,00

-NETTO A PAGARE’

1

" " DATAE ORA INIZIO TRASP.

C2111/2017  08:54 -

TOTALE DOGUMENTO
50,00 Euro 61,00
CAUSALE DEL.TRASPORTO ’
. Vendite _
_'NUMERO COLLI | PESO LORDO
i
\

COPYRIGHT s.r.l.s. Sede Legale: Via Pitagora, 40 — 74123 Taranto — Tel. E Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429 - Sede
Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Taranto — Tel. E Fax 099 7351522 - Cell. 340 9510629 - Cod. Fisc./P.IVA 03049360732 — REA
TA N. 188650 — Cod. IBAN: IT 12 V 08817 15800 004000006882 copyrightsri@sicurezzapostale.it - copyrightsri@gmail.com
Amm.ne: grcopyright@gmail.com — Comm.le: simonecopyright@gmail.com — Stampe: stampecopyright@gmail.com



VENDITA E ASSISTENZA TECNICA MACCHINE PER UFFICIO
FOTOCOPIATORI DIGITALI BN & COLORI—~COMPUTER
PERIFERICHE — STAMPANT! ~ RILEGATURE — SCANSIONI
TIMBRI — ACCESSOR! — CONSUMABILI - FOTOCOPIE
CANCELLERIA SCOLASTICA E D'UFFICIO

sals

LUDGOD[ DESTINAZ[ONE DEST'NATAR]D 4 ..‘__'

VEDEREDESTINATARIO 2 ) AZIENDA PER LA MOBILITA'
- © 0| AREATARANTO

VIA C.BATTISTI, 857

,71_112_.1 TAﬁAr{fp TA |

' 4

RIFERMENTO -, = (" - 5o 5

* TIPO.DOCUMENTE ™ . .6+ < N DOCUME_NTO ~ DATA '_N.}_PAG.
Fattura di vendlta snllt ~2162 - 21!1 1!2017 ) |

. PARTITAWNAIC, Fiscala™.. ¥ ¢
00146330733 - 00145330733

BANCA D'AFPO.(‘S-Gllé__' é
: IBAN'IT12V0881

PAGAME NTO

. :'CODCLENTE . - DATA CONTEGG_!_Q_"
-Bonifico. banca ‘90 4. ; . i " AZIEAREA R
CODICE DESCRIZIONE ARTICOLO — 2 1[lum [auantiTa|  PrEzzo | %sconTo | mrorTO [ CovAl
FT4 ALIMENTATORE BROTHER P-TOUCH18R ~ Pz %&550,0000 50,00 (228
OACEODD0327 DEL 021012017 e oo lo mobiiga netarea d Tarants
Scissione dei pagamenti ai sensi dellart 17-ter del DPR /( EBS
PRy s
(AMAT Spz. - MABGAZZING BICAMBI a
Conforgits della fornfen, accettzzione epresain cerico | S
gdel materizle (Ods n°26 det 21A42004) ! o
S wlwmitsocciaaens Daw Fizma i - o
! niterizle J Ty o
; k h n | E L o
B Dt Filha i =
CTesll i Sitiice . n
Lty conforme Z 1 HUV 2[“7 I M O
= s e o
TOTALE MERCE : . TOTALE SFESE : %escorim CASSA 'm'mf mnan IR
50!00 T - ’ oY L'l.:Raﬂ'uﬂEﬂa - Bl
C.IVA | IMPGNIBILE % VA (IMPOSTA P St U 12
228 50,00 22,00 11,00 IVA VERSATA DAL COMMI'IIENIEALSENSLARI.17—TER DPR 633/72
TOTALS IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA NETTO A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
50,00 11,00 50,00 Euro 61,00
ASPETTO ESTERIORE DE| BEN) CAUSALE DEL TRASPORTO
Vendite

PORTO NUMERQ COLLI  PESO LORDO
PORTO FRANCO 1
TRASPORTO A CURA DEL

DATA E ORA INIZIO TRASP.
Mittente T 21M11/2017 08:54
VETTORE: DITTARESIDENZA O DOMICILIO (Comune, Via, N

.Data scadenza 2102/2018
Importo 50,00

Data scadenza

Imporio

COPYRIGHT s.r.l.s. Sede Legale: Via Pitagora, 40 — 74123 Taranto — Tel. E Fax 099 9468161 - Cell. 349 7797429 - Sede
Operativa: Via Marche, 66 — 74121 Taranto — Tel. E Fax 099 7351522 - Celi. 340 9910629 - Cod. Fisc./P.IVA 03049360732 — REA
TA N. 188650 — Cod. IBAN: IT 12 vV 08817 15800 004000006882 copyrightsri@sicurezzapostale.it - copyrightsri@gmail.com
Amm.ne: greopyright@gmail.com — Comm.le: simonecopyright@gmail.com — Stampe: stampecopvright@gmail.com



VISTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
vetrifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE L
Conv, n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 65 w8 -AR. 12

LY

Data scadenzra pagamento 2 / / O { / 29 |8

o
S

.
DATA L'ADRD I RIBCONTRO
0 9 GEN. 2018 %Qiq@ DEM

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP-DAITA" c'ONZ/RATTI
rs ision Contr. Rep. n. del
DATA Fi LL
09 GEN. 2018 / Delib. C.A. n. del
(S
I Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
AN ;
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A/
DATA 20 FIRMA DEL RESPGNSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ' per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABIW BiLacIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

?-05008] | Frwith) \
N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 ..........ccoevvnniiervnenens. Prot......oecieiivecicannn,

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

DATA FIRMA




.

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

P.J. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L
) Tel:
0Ordini a Fornitore
E-mail:

COPYRIGHT s.r.l.s.

VIA PITAGORA, 40
TARANTO 74123 TA
03049360732
0899466073

C.F. 03049360732

Fax:

greopyright@gmail.com

0999466073

Vostro Riferimento
Prev. 36/sm del 29/09/2017

Nostro Riferimento
Art 13 c. 2.1 delibera 63/09

Data Doc.
02/10/2017

OACE000327

Numero Documento Pag.

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

RIf. Vs, prev. 36/sm del 29/09/2017
per Ufficio Acqulst!

CIG ZAC201F939 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valora € | Sconta | Imponibila €
Interno Fornitore i
0006511 ' Alimentatare etichettatr. Brother P-Touch 18R |NR 1,00 50,00 50,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto.. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura

degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzionl delfa fomitura senoe quelle Indlcate nel presente documente e egni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (copie

commissionl ecc.) non & operante nei confrontl dellAM.A.T,

Il pagamento sara effettuato

Lbcompﬂatore

nfté AC. Direttore Tecnico

_IVA . Descrizlone Aliquota Imponliblle Imposta Totale
._SP?.Z_ 22 SplitPayment Art'L ¢ 629 B 22,00 | € 50,00 € 11,00 € 61,00
L.23-12-14
Totall € 50,00 | € 11,00 | € 61,00
iret!ore Generale PRESIDENTE



