ESERCIZIO 20//8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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| GESTIONE

ESERCIZIO

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

N. ORDINATIVO l

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

719 03/05/2018

1
DATA | COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

I St

961,85

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

MASSA VESTIARIO DIP.

PAGAMENTO FATTURE N.

novecentosessantuno e 85/ 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

19 CIG Z662039BA5, 21 CIG Z2F1F3E4AA, 22 CIG Z831AB18FC

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46L049M

CC 13.07.0001;

IBAN: IT82Q0881715801008000001972

IMPORTO LORDO 961,85
e —u =
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 961,85
CASSA L CASSA
IMPORTO LORDO 961,85
RISULTANZE . o=y ) [
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | |

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI l J

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO

\

i;l:{-:‘Q'-Mt .

IL QIRETTORE IL PRESIDENTE
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M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

je Via Cesare Hattist, 80 4121 TARANTO

TELEAX  0949/47 7668 SPETT.LE

1994520730 - C.F. MSTNNASIDAGLO4GM AZIENDA MOBILITA' AREA
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email. it TARANTO SPA
posta certificta PEC. a mastroberardino@pec i VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO
P.I. 0146330733

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA | TELEFONO FAX AGENTE N°poC. DATA
0146330733 19 | 06/11/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Quantita |UNITARIO TOTALE IVA %
GIUBBINO NORTH BLU NAVY 20 € 20,63 € 412,60 22%

VS ORDINE DEL 17/10/2017 N° OACE000336

SPLITPAYMENT ART.1 C629B L.23-12-14

Nk “q
C g}&i) raol |
\)I‘\ l:}..‘ (/ /
G NYVADZY
S VAN~
-
/
COORDINATE BANCARIE
IT82Q0881715801008000001972
ANNOTAZIONI
D.D.T.N° 29 DEL 10/10/2017 FIRMA CONDUCENTE
TOT. MERCE SC. SMERCE IMPORTC SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 412,60 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVA $ IVA IMPONIBILE  |IMPOSTA ASPETTC BENTI COLLI
22% 412,60 5 |TRASPORTO
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE FATTURA
€ 412,60 90,77 € 503,37




M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

wEde ie0ae Via Livio Andronice, 36 - 74121 Taranto

Sede Via Cesare Baty

74121 TARANTC

120720

G

Bl 018545 WMETHNAGBDAGLOMON

mbforniture@agmail.com - a.mastroberardino@email.it

posta certhicla PEC. a maslroberardino@pec it

SPETT.LE

AZIENDA MOBILITA'
TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO
P.I. 0146330733

AREA

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA | TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
0146330733 19 | 06/11/2017
CONDIZIONI I PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Quantita |UNITARIO TOTALE IVA %
GIUBBINC NORTH BLU NAVY 20 € 20,63 € 412,60 22%
VS ORDINE DEL 17/10/2017 N° OACE000336
SPLITPAYMENT ART.1 C629B 1.23-12-14
e ]
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COORDINATE BANCARIE
IT82Q0881715801008000001972
ANNOTAZIONI
D.D.T.N° 29 DEL 10/10/2017 FIRMA CONDUCEMNTE
TOT, MERCE SC.YMERCE IMPORTO SCONTC DATE E ORA TRASPORTO
€ 412,60 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVE $ IVA IMPONIEILE  [iMposTA ASPETTO BENI COLLI
22% 412,60 5 | TRASPORTO
TOTALE IMPONIEILE TOTALE IVA TOTALE FATTURA
€ 412,60 80,77 € 503,37




VI18§8TI

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 1
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° _ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del HEFeRERIERLG
DATA FIRMA
peib.can O3 49 - o 2/9
.|Data scadenza pagamento /
~_06/01/2018
T
DATA L.\AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 DIC. 2017 \h(‘ 9 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITAZEQNTRATTI
pef s%érvisi ne Contr. Rep. n. del
DATé\ FJRNUZ l A
180IC. 207 |/ 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

=
b §

Data scadenza pagamento

Of-G5-0 (%

data scadenza di pagamento presunta/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
z a1

DA%NW HRMABELRESHO & IL RESP. UNITA' TECNICA

1 ,\/ t per supervisione
NS
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

L

C

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 i
Conferimentodel ...............oooeevvvnenn... Btk s

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

DATA FIRMA




M.B.di Mas troberardino Anna

Ja-< RCIEE Ehv i

Sy <

E-mail: mbforniturel

Tal /Fax 0604

B T4

4121 TARANTD

gmail.com

SPETT.LE

AZIENDA MOBILITA'
TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO
¥.1.

Luogo di consegna:
IDEM

AREA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
00146330733 27/2017 10/10/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
Cod.Art. Descrizione PEZZI
CARIARE whT ¢|PILE MEZZA ZIP BLU NAVY TG M D G bl VeRso Do 15,00
CON FOertuly "ms" JPILE MEZZA ZIP BLU NAVY TG XL > @u":-{,(,{} My GBS 15,00
P (6. ERSoy |[GIUBBINO NORTH BLU NAVY TG S 6,00
GIUBBINO NORTH BLU NAVY TG M 6,00
GIUBBINO NORTH BLU NAVY TG L 6,00
GIUBBINO NORTH BLU NAVY TG XXL 2,00
;},{13 \'E(i; } [& P2 - -_* tAUA ,_-,’/ IND 1{1{';?};.
} ¢ el it fonmutura, g ¢ oy
t (41 D BT L 6 e 4] T
i
AN
" ] Lata 1 ¥ i
dlei shic Loitl icf \\Y&U \\_h ft
el LN _\_v
Causale trasporto Aspetto dei beni \‘
MERCE C/VENDITA CARTONI N7
Trasporto a cura del Porto Data ora Trasporto Firma Cond. Firma Destinat. | r\
Descrizione vettore Data ora ritiro Firma Vettore I I N

Annotazioni ]




Azienda Mobilita Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDINO ANNA
Via C re Battisti, 657 VIA L. ANDRONICO, 36
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01994520730 C.F. MSTNNAS5S9D46L045M
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 18/10/2016 Procedura 2/A delibera 63/09 10/10/2017 OACE000336 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
c16 Z662039BAS Pagamento SPearca 60 ae-br \ (:}.,
Commento: \ d
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
003564 Giubbotto officina Payper mod. North PZ 20,00 20,6300 412,60

n°® 06 pezze taglia S

n® 06 pezzi taglia M

n® 06 pezzi taglia L

n° 02 pezzi taglia XXL

scorta di magazzino

Rif. Vs. prev. del 18/10/2016 (Conf. prezzo)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 T/

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam.

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,

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

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni
/mmissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

ARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

1l pagamento sara effettuato

né la misura

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 412,60 € 90,77 € 503,37
Totali € 412,60 € 90,77 | € 503,37

Ot du

11 Sompllatore /

o

Direttore Tecnico

Direttol Cynera;e

PRESIDENTE
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M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

10196452 )- C.F
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email.it

MSTNMNASOL

arantc

ANTO

1461.049M

SPETT.LE -
AZIENDA MOBILITA' AREA: .
TARANTO SPA - =
VIA C. BATTISTI 657 .= o
74100 - TARANTO 5
P.I. 0146330733 o
g

=

00

G

FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.CLIENTE | PARTITA IVA | TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
0146330733 21 | 17/11/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Quantita |UNITARIO TOTALE IVA %
GIUBBOTTO MULTIFUNZIONALE HV DELTAPLUS 5 € 58,61 € 293,05 22%
VS ORDINE DEL 17/10/2017 N° OACE000350

SPLITPAYMENT ART.1 C629B L.23-12-14

L ~1
PP o)A S I 5]
B L ey - -
=y 2
T D7
w o/
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COORDINATE BANCARIE 4
IT82Q0881715801008000001972
D.D.T.N°34 DEL 17/11/2017 FIRMA CONDUCENTE
TOT. MERCE SC.3MERCE IMPORTG SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 293,05 € 0,00 FIRMA DEST.
> IVA L IVA IMPONIBILE |IMPOSTA ASPETTO BENI COLLI
22% 293,05 5 |TRASPORTO
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE FATTURA
€ 293,05 64,47 € 357,52




WL.B. DI ANNA MASTROBERARDING

Sede legaie Via Livio Andronigo, 36 - 74121 Taranic

- 74121 TARANTC
TELFAY 03947 7668E SPETT.LE
B 01934520730 - CF. MSTHNNASGDAGLDAOM AZIENDA MOBILITA' i
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email. it TARANTO SPA lr:
pusia certhicla PEC. @ mastroberardine@pes it VIA C. BATTISTI 657 L
i}
74100 - TARANTO C
P.I. 0146330733 O
&)
e
i
FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.CLIENTE PARTITA IVA | TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATR
0146330733 21 [ 17/11/2017
CONDIZIONI D1 PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Quantita UNITARIO TOTALE IVA %
GIUBBOTTO MULTIFUNZIONALE HV DELTAPLUS 5 € 58,61 € 293,05 22%
VS ORDINE DEL 17/10/2017 N° OACE000350
"
SPLITPAYMENT ART.1 C629B L.23-12-14
s "’(
“-b Q-U \ \ }\' (/\ / s =
Wb IY B LA | ¥ . ;
\\‘Qr}/ ‘/ _/ g " ‘; >)
L’?l‘. ,.';
77
COORDINATE BANCARTIE !
IT82Q0881715801008000001972
ANNOTAZIONI
D.D.T.N°34 DEL 17/11/2017 FIRMA CONDUCENTE
TOT. MERCE SC.SMERCE IMPORTD SCONTO DATA E ORA TRASFORTO
€ 283,05 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVE % IVA IMPONIBTILE |IMPOSTA ASPETTO BENI COLLI
22% 293,05 5 |rrasPORTO
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA TOTALE FATTURA
€ 293,05 64,47 € 357; 52
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. AD.n* del ] penstfiernsons
DATA FIRMA
peib.ca e (5> aeOR - Gay OIS/’QI?’ )
Data scadenza pagamento
ljr 04/20 :
RALS i Pl By st UFFICIO MAGAZZINO
18D C. 207 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRESP).U A JITRAT
pervisigne Contr. Rep. n. del
DATA Fw, ( W —
1 B U'C Zm? 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

- i |
data scadenza di pagamento presunta/ | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA ) HEMADREL REST’J LE IL RESP. UNITA' TECNICA
. 'ZUW per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I supervisione

i@% OG- (@

1

T |
\J \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




M.B.di Mastroberardino Anna

i i SPETT.LE
PHNASYDE ALGA OM AZIENDA MOBILITA' AREA
TARANTO SPA

E-mail: mbforniturefgmail.com VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO
B.L.
Luogo di consegna:
IDEM
DOCUMENTO DI TRASPORTO
C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
00146330733 34/2017 17/11/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
Cod.Art. Descrizione PEZZI
GIUBBOTTO MULTIFUNZIONALE H.V. DELTAPLUS 5,00
Causale trasporto Aspetto dei beni 3
MERCE C/VENDITA CARTONI
Trasporto a cura del Porto Data ora Trasporto Firma Cond. Firma Destinat. | (M
I l _
Descrizione vettore Data ora ritiro Firma Vettore [ l
Annotaziehi¥! O 1] 5.p.7 ~ 14 SAZLINCKICAMBI !
1 Conlordita dedia lornitura. aecellazZione ¢ presa jn carico
: _— !
[ "'m. 7. e T i T G

e T

a9 4 NGV, 2007 |

.t.‘.m.-ln:u‘!




M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

| Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657 VIA L. ANDRONICO, 36
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46L049M
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
Ordini a Fornitore e
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 013/2017 Gara 013/2017 17/10/2017 OACE000350 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG Z2F1F3E4AA Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € @ Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0006024 Giubbotto muitifunz. H.V. Deltaplus PZ 5,00 58,6100 293,05
n° 01 taglia S
n® 02 taglia M
n° 01 taglia L
n® 01 taglia XXL

Scorta di magazzino

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

“ommissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.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 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

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 293,05, € 64,47 € 357,52
L.23-12-14
Totali € 293,05 | € 64,47 | € 357,52

/

s

=

-—1’! campﬂa

Direttore Tecnico

Direttgre

PRESIDENTE
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M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

4520730 - C f

AT 7668

MSTNNASID46L.040M

mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email.it

la certificta PEC: a. maslroberardino@pec.i

SPETT.LE

AZIENDA MOBILITA'

TARANTO

SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 - TARANTO

Py Fo

0146330733

AREA

A v! mobxita rt-ﬂ am‘, Tarany

ogoor

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE

PARTITA IVA | TELEFONO

FAX

AGENTE

N°DOC.

DATA

0146330733

22

| 20/11/2017

IONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

PAGAMENTO

BONIFICO

BCC SAN

MARZANO DI SAN GIUSEPPE

IVA %

Quantita

UNITARIO

TOTALE

22%

BERRETTO LANA ZUCCOTTO

70

€ 3,66

€ 256,

20

VS ORDINE DEL 06/11/2017 N° OACEQ00376

SPLITPAYMENT ART.1 C629B L.23-12-14

COORDINATE BANCARIE

IT82Q0881715801008000001972

ANNOTAZIONI

FIRMA COND

UCENTE

D.D.T.N°34 DEL 17/11/2017

DATA E ORA TRASPORTO

TOT. MERCE

SC.%MERCE

(2]
ta

€ 256,20

1 IVA IMPONIBILE

IMPOSTA

ASPETTO BENI COLLI

C.IVA

22%

256,20

5 [TrasPoORTO

TOTALE FATTURA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE IVA

€ 256,20

56,36

€ 312,56

M -
U0 D0t

O



I\&-B- DI ANNA MASTROBERARD]NO ' #2:2242 per i3 mobita neilarez v Taranic
' £ Aqé)@}

Sede leqale \Via Livie Andromico, 36 - 74121 faranic

. L ®
Sede Via Cesare Ballish, 8C - 74121 TARANTC Z U Nﬂv 2917
TELFAY  OSHIATTEBRE SPETT.LE B et
P 1. 015984520726 - C F - MSTNNASOD46L049M AZIENDA MOBRILITA' AREA i/ ©

mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email. it TARANTO SPA
VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO
P.I. 0146330733

posia certficta PEC s mastroberardino@pes it

2oonooonn

FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA | TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
0146330733 22 | 20/11/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE
Quantita |UNITARIO TOTALE IVA %
BERRETTO LANA ZUCCOTTO 70 € 3,66 € 256,20 22%

VS ORDINE DEL 06/11/2017 N° OACE000376

SPLITPAYMENT ART.1 C629B L.23-12-14

AN\
oy X /
d Y 7/
_9\ \/i / '

A2

/I

2
@3

K

COORDINATE BANCARIE
IT82Q0881715801008000001972

ANNOTAZIONI
D.D.T.N°34 DEL 17/11/2017

FIRMA CONDUCENTE

DATA E ORA TRASPORTO

TOT. MERCE SC, SMERCE IMPORTQ SCONTO
€ 256,20 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVA $ IVA INPONIBILE |IMPOSTA ASPETTC BENI COLLI
22% 256,20 5 |TRASPORTO

TOTALE FATTURA
€ 312,56

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA

€ 256,20 56,36
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

ID.ata scadenza pagamento

Delib. C.A. n° del

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
h IL RESP. UNITA' PERSONALE
Detsii, AD.5° D0 e ZO%} 'f/ 06 -am 020/2016 RET SOpRiviSoNe
DATA FIRMA

e

Data scadenza pagamento

20/04 /208

DATA

18 DIC. 2017

L‘AD%\EE /IﬁCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' c’omW‘r

per sugervisione Contr. Rep. n. del
FIRMA7/ b(/
fr -

/ // Delib. C.A. n. del

: ! |
d 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
fﬂ /I
DA{%UW FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
ik, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINITA" E BILANCIO S RN DEL RECRONSARNLE
per SUpeWISIOnE

07 0510

t

2ol
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ...............................

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

DATA FIRMA




M.B.

di Mastroberardino Anna

E-mail: mbforniturefgmail.com

SPETT.LE

AZIENDA MOBILITA'
TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657

AREA

74100 - TARANTO
P.L.
Luogo di consegna:
IDEM
DOCUMENTO DI TRASPORTO
C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
00146330733 36/2017 20/11/2017
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
Cod.Art. Descrizione PEZZI
Berretto lana zuccotto 70,00
Vs ordine OACE000376
P MAT Spr —MAGAZZING RICAMBI ]
] Ioraiti deil; n
: — — —_—
0
|
I ]
et e R
__LENOVZ017F Y
= == e v -
Causale trasporto Aspetto dei beni /
MERCE C/VENDITA CARTONI
Trasporto a cura del Porto Data ora Trasporto Firma Cond. Firma Destinat. ] 01./‘
I l v
Descrizione vettore Data ora ritiro Firma Vettore | |
Annotazioni l

L




Azienda Mobilita Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

Via Cesare Battisti, 657 VIA L. ANDRONICO, 36
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
' P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01994520730 C.F. MSTNNAS59D46L04SM
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
Ordini a Fornitore
E-mail:
Youtns R Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 020/2016 Gara 020/2016 Det. 56 del 20/07/2016 06/11/2017 | OACE000376 2
Causnls 4SO Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z831AB18FC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore

3005534 Berretto lana zuccotto off. PZ 70,00 3,6600 256,20

scorta di magazzino
N.B. CONSEGNA URGENTE

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.lgs. 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 | € 256,20| € 56,36 € 312,56
L.23-12-14
|
Totali 5 256,20 | € 56,36 | € 312,56

Ef}ﬂm oz ] v

/ .
| — v T
%mpﬂatore/ Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE




