ESERCIZIO 20 4%

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

2018 705

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisu, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
02/05/2018 300,00
DESIS.r.l.
TIPOGRAFIA

VIA PIO XII, 14/16
74121 TARANTO (TA)

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

Doc. n° 322 del 09/11/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

321 CIG Z47206B64B, 322 CIG ZD7206B7D9

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Partita IVA: 02760380739 C.F. 02760380739

IBAN: JT31C0881715801008000000815

IMPORTO LORDO 300,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 300,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 300,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/ [IMI§TO CON TABILITA' 1 IL PIRIGENTE AMM.VO IL DIRE I'I% IL PRESIDENTE
/ | ol Pz 4 |
.fJ i 1[ J' \ I/ |
| y ’~.‘t}\‘;_" "\r” :
| "‘ - VIV -‘ C‘\.L&
\_/ \ f




tipografia | viaPioxil, 14716
Taranto 74121 SPETTABILE

DES' g Tel./Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
. g : VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h www.tnpograﬂadesn.com

74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876
TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE [ PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 09-11-2017 321
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815 J

( — | S T S B
~ — o

NCO) R ™\
(BLOCCHI RELAZIONE DI SERVIZIO ( 50 ( 3,0000 ( 150,000
SALDO VS ORDINE N°OACE000358 T ..o o SUUT
DEL 23/10/2017 ’ A9
%k /L Proi. n, 8 e
CIG: Z47206B64B ¢« § k =09 WV 2017
0 A ’Zp A Amme Delfioalo ()
§ Qﬁ Y B Diretore Geflerale O
\ (@ k\} DA Dwettore Anffnisirative
o Diretiore Tednico
NS DDT N° 75 DEL 09-11-2017 QQ @ {:\p ;;,,’;,\}f arath g
LM Commencialt /| Marketing
. ) . ¥8 Contabifia Miancio o
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 S Fsercizio/ Josta l
Decr. Lgs. 50/2017 85 niomatical Stalisica 3
4T Manvienzioje I Tecnica 0O
JRU RSG{ elm ne o
40G Al . {PRR. SINSTRI
G Ufficio nena o
310 S:aﬂ Oilahi |
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA - ] O
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
\ Z _/»._) A — ot
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
{150,00 JL J[1 50,00 J[ ]
(ENA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
150,00 22 33,00 183,00
\_
(SCADENZE E RELATIVI IMPORTI
|
(TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
NUM. COLLI J[ PESO ][F‘UHTO J[DATA £ ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]
>m*r*m, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO
\

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi.

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. E suo diritto ottenere il controllo, I'aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro
trattamento ai sensi dell’art. 7 del citato D.L.gs.



Via Pio Xll, 14 /16
Taranto 74121

tipografia

DE Slg' © Tel./Fax 099.479.15.70

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO

TIPO DOCUMENTO
FATTURA

CODICE GLIENTE || PARTITA IVA
2067 00146330733

CODICE FISCALE
00146330733

DATA DOCUMENTO
09-11-2017

N. DOCUMENTO
321

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

e

IBAN: IT31C0881715801008000000815

[BANCA D'APPOGGIO

=]

[_ DESCRIZIONE

J{ e )

QUANTITA J[ PREZZO UNITARIO ][ MPORTO NETTO _] % IVA
N ~ ) —

- i N
BLOCCHI RELAZIONE DI SERVIZIO w 50 3,0000 150,000
SALDO VS ORDINE N°OACE000358 i
DEL 23/10/2017 " ABC L(S
CIG: Z47206B64B 209 NV

' it
O
0
NS DDT N° 75 DEL 09-11-2017 g
L]
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 ?
Decr. Lgs. 50/2017 -
=]
]
B ]
O
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA s SRS
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
e \._.-L AT
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
[1 50,00 JL ][1 50,00 ]L J
(E.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLIART 15 TOTALE DOCUMENTO
150,00 22 33,00 183,00
A

rSCADENZE E RELATIVI IMPORTI

L

S

TRASPORTO A CURA DEL }(CAUSALE DEL TRASPORTO

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUM. COLL!

| ™ [

J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA DEL RITIRO

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciali saranno da noi utilizzati, anche con I'ausilio di mezzi eletironici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi,

| dati non saranno oggetio di comunicazione a lerzi, se non per i

i adempimenti cor
trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.L.gs.

li o per obblighi di legge. E suc diritio oftenere il controllo, 'aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 65 delga‘ foc. Z/%

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

[ 0804/ 2008

DATA AL RI ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 2 [”C. Z[m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE! TA' erATTI

B’Qrf/ ﬁ%lo Contr. Rep. n. del

DATA A{ - R

12 DIC. 2007 7 ﬂ Delib. C.A. . 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 presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2l FIRMAREL BESE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiople

DATA

L0508 F[?MAWWM |

3

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
Conferimentodel ................ovvvvvveennn... e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA B




tipografia | ViaPioxi, 14/16
Taranto 74121 SPETTABILE

DES' AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
¢ Tel/fFax099.479.15.70 |\ oo oo

stampa in 24h | www tipografiadesi.com 74400 TARANTO
P.IVA/ Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTO N CODICE CLIENTE}{ PARTITA IVA/CODICE FISCALE ][ DATA DOCUMENTO [ N. DOCUMENTO

DDT 2067 00146330733 09-11-2017 75 J
Lcowomom DI PAGAMENTO ] BANCA D'APPOGGIO [ N. PAGINA J
[ DESCRIZIONE ] [_L i [ QUANTITA I[ PREZZO UNITARIO : “’i“ IMPORTO NETTO " % IVA J

BLOCCHI RELAZIONE DI SERVIZIO 50 0

SALDO VS ORDINE N° OACE000358 DEL
23/10/2017

CIG: Z47206B64B

—————— e - - — —— & S —

] £ 2T O . R e ‘
] S pm e f1 iy DI } ]
.‘,A I\’l “:'l l- ] AL, ---"-, -1 13549 “u_i‘ AI\Abi !
Conloranta delta formtur. aceettazione ¢ presi in carico
! del materiale (Ods n®26 del 2 1/04720006)
— 2
s Canlormilaaeectiazimm Data Firma | |

: B i Data {-‘)j\' ini
.‘ mhhdcM”““m‘_,l,]_,g NHV 2“" l B_Yl i

maleriale 1\ n % k -‘ |

) \ A

TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
0 0
(C.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA -‘[' BOLLI ART 15 (.TDTALE DOCUMENTO
0 0
| | 0
0 0 l
i\_ y
iTOT.ALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURO \
0 0 0
/SCADENZE E RELATIVI IMPORTI 1] ‘
TRASPORTO A CURA DEL ) .CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI )
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM. COLLI PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO W
5 | 09-11-2017 ORE 9,30 }
DITTA. RESIDENZA O DOMICILIO i ( DATA E ORA DEL RITIRO

/ l /
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Nel rispetio del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi
| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. € suo diritto ottenere il controllo, I'aggiornamento, a madifica, la cancellazione e di opporsi al loro
trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.L gs.




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

DESI S.r.l.

TIPOGRAFIA

VIA PIO XII, 14/16

TARANTO 74121 TA

P.I. 02760380739 C.F. 02760380739

Tel: 0994791570 Fax: 0994791570

E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. d

rev. del 11/10/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 23/10/2017 OACE000358 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z47206B64B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

70002991 Blocchi relazioni di servizio PZ 50,00 3,0000 150,00

Rif. Vs. prev. del 11/10/2017 |
Scorta di magazzino

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
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 soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 150,00| € 33,00 € 183,00
L.23-12-14
|
[ [
l 1
Totali € 150,00 € 33,00 € 183,00
Firme
rd
i\Q] / 4
i'(’ In/ / /
v
Kla:ompﬂatom Resp. unita A.C. Direttore Tecnico irel Generale PRESIDENTE




tipografia I Via Pio XII, 14 /16

Taranto 74121 SPETTABILE

DESI AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Tel./Fax 099.479.15.

- 4hs T, : SABTY VIA C.BATTIST, 657

stampa in | www.tipografiadesi.com A TR

P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE |( PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 09-11-2017 322

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
[BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE }[IBAN: IT31C0881715801008000000815 ]( J

{ DESCRIZIONE _] um L QUANTITA ][ PREZZO UNITARIO ][ IMPORTO NETTO ][ % VA }
r /7 ™ R rd N

N 7 ~
(BLOCCHI DA 100 FOGLI COMUNICAZIONE INTERNA 100 1,5000 150,000
SALDO VS ORDINE N° OACE000359 DEL hwvmmw -
23/1 0/2017 | O St a neli'area ‘g
%‘% _& L/ Pan
CIG: ZD7206B7D9 sP-L ﬂ/\?\ . 09) muﬂﬂ
. Ammos paiogato
NS DDT N° 76 DEL 09-11-2017 \ W G Detwehewse o
L R reRmmnisiatve O
n fecnico
ﬁﬁ) IAP i AConiratti g
o iale | Marketing
JC8 ¢ @ Biancio
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 JES Es sa-jrr;. : E
Decr. Lgs. 50/2017 % sl Siatsica [
epone | Teeniea o

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

§ / NN N

(TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO

\1 50,00 150,00 [ J

(€.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
150,00 22 33,00 183,00

CADENZE E RELATIVI IMPORTI

W)/
oo o

¥

TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO } ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ]

[NUM. COLLI ]{ PESO ][POHTO J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con |'ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi.
| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. & suo diritto ottenere il controlio, 'aggiornamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loro

trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.L.gs.



tipografia | Via Pio XII, 14/ 16

‘ Taranto 74121 BFETTAGILE
< / DESI: e L AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

stampa in 24h I i fiadesi MACEATTHS, So7
p www tipografiadesi.com 74100 TARANTO

P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 09-11-2017 322
CONDIZIONI DI PAGAMENTO W[BANCA D'APPOGGIO [N. PAGINA ]

BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815

——

I DESCRIZIONE ] um L QUANTITA ][ PREZZD UNITARIO }[ BIPORTO NETTO ] VA
7N

~
BLOCCHI DA 100 FOGLI COMUNICAZIONE INTERNA w ( 109( 1,5000\ ( 150,000\
SALDO VS ORDINE N° OACE000359 DEL \75.4;1;‘&5
23/1 0/201 7 Q i ey s n‘ bta neil am?dﬂg@c
7 %% ./&( | pag | qu
CIG: ZD7206B7D9 ol L\ik o 09 4w o]
NS DDT N° 76 DEL 09-11-2017 \Q b T
oM 2
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 %
Decr. Lgs. 50/2017 o
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
\ 5 N\ N
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
\1 50,00 JL J@,OO J[ J
C.IvA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
150,00 22 33,00 183,00

E‘SCAGENZE E RELATIVI IMPORT|

{TF{ASFORTD A GURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ]
' NUM. COLLI J{PESO ][ PORTO J{ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]
DITTA, RESIDENZA O DOMIGILIO DATA E ORA DEL RITIRO

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 186, | dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi eletironici & automatizzati, a fini contabili, amministrativi,

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per abblighi di legge. E suo diritio ottenere il controllo, I'aggiornamento, la modifica, 1a cancellazione e di opporsi al loro
trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.L.gs.



Vs

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

—tl

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del i pREstpensiona
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 de1 09 - Penc MA
Data scadenza pagamento O ? /8 ,{ / 8
DATA L'ADBE AL RISCONTRO UFEFICIO MAGAZZINO
12 DIC. 2017 \Q ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNITA' CONTRATTI
P isione Contr. Rep. n. del
DATA m
12 DIC. 2017 , 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 presunta /_‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, /7 /7.7
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
[] LJI@UW per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABICITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FERtJ f r l

01-OS (@]

v

€= 4

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 .................ccooevnnn.l, Probti oo

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

DATA FIRMA




tipografia | ViaPioxi, 14/16
Taranto 74121 SPETTABILE

DE SI AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
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stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

( TIPO DOCUMENTO ] CODICE CLIENTE || PARTITA IVA/CODICE FISCALE J DATA DOCUMENTO | (N. DOCUMENTO
DDT t 2067 J 00146330733 [ 09-11-2017 J 76 J
[ CONDIZIONI DI PAGAMENTO } BANCA DAPPOGGIO [ N. PAGINA ‘
i DESCRIZIONE J ‘ um J[ QUANTITA . I[ PREZZD UNITARIO ]@l ; IMPORTO NETTO H’:’\T‘J
BLOCCHI DA 100 FOGLI COMUNICAZIONE INTERNA 100 0
SALDO VS ORDINE N° OACE000359 DEL \
23/10/2017
CIG: ZD7206B7D9 '
2. - MAGAZZING RICAMBI
i Conloraita della formituris, aceetiaztone ¢ presa in curico r :
! del materiale (Odws i :‘!.1 de I___' 1/04200060)
'-v:ili L RIS TR LR TR S i‘JHL! i L
I N T
1 Data I
| VTesdd HCaneo
fotciaie conforne U 9 N[]V 2[]17 \q |
s i s SURS 8 & _— Il
( BOTALE LORDO MERCE n SCONTO ‘ ‘:;)TALE NETTO MERCE B & ‘ SPESE DI TRASPORTO | 1
)
C.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA r" BOLLI ART 15 [ TOTALE DOCUMENTO y
0 0
| \ 0
0 0] I )
I TOTALE IMPONIBILE ( TOTALE IMPOSTA \ ‘ TOTALE IN EURO l
| 0 0 - 0
SCADENZE E RELATIVI IMPORTI J
TRASPORTO A CURA DEL [ CAUSALE DEL TRASPORTO M ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI 1
MITTENTE ‘ VENDITA | PACCHI _
NUM. COLLI PESO 1 PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ‘
[5 } ] [09-11-2017 ORE 9,30 1
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORA DEL RITIRO \

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con |'ausilio di mezzi elettronici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi

| dati non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. E suo diritto ottenere il controllo, I'aggiornamento, a modifica, la cancellazione e di opporsi al loro
trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.L.gs.



Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

DESI S.r.l.
TIPOGRAFIA

VIA PIO XII, 14/16
TARANTO 74121 TA

Rif. Vs. prev. del 11/10/2017
Scorta di magazzino

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 5% 02760380739 C.F. 02760380739
Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 11/10/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 23/10/2017 OACE000359 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZD7206B7D9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
!
00002405 Blocchi da 100 fgl Comunicazione Interna PZ 100,00 1,5000 150,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori 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

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

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

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 150,00/ € 33,00 € 183,00
L.23-12-14
Totali € 150,00 € 33,00 € 183,00
Firme

Il gompilatore

,. %

\‘
N\

/

Lot

“  Resp. unitad A.C.

Direttore Tecnico

re re Generale PRESIDENTE



