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

ESERCIZIO 204K

ORDINATIVO D! PAGAMENTO
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e : ’ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

By Telefono 09973561 (5 linee wbane) < Fax 0997794247

[ ’ E 4 ) ] Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Lnprese di Taranto 00146330733

[:‘_," : - ] Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

;i- ORDINATIVO DI FPAGAMENTO

!;" ' GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO ) DATA’ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 896 11/06/2018 500,00

IL CASSIERE LEGGIERI EDMONDO' & OSVALDO

& DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .

.%; Anfiteatro, 95 ‘

. 74123 TARANTO (TA)

e Partita IVA: 01015020736 C.F. LGGDND&2P031.045L.

£

r CC 13.07.0001;

! DICONSI EURO: cinquecento e xx / 100

i PAGAMENTO: Bonifico

K

i: IST. BANCARIO SAN PAOLQ TORINO IBAN: IT27001010158091000000!50149

CAUSALEVDEL PAGAMENTO

Doc. n*7 del 11/01/2018

PAGAMENTO FATTURE N. Vg
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del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

2 —
LA2 235
Partita LV.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L0491

C.CLAA Taranto

Albo Attigiani n. 27497 A-M-A-T- SpA. N )

Registro Ditte n. 87304 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Conto Corrente: Via Cesare Battisti, 657

Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto

CODICE IBAN: IT27 0010 1015 8091 0000 0060 149
BIC: IBSPITNA

CF.:
FATTURAn. 007 det 11-01-2018  DDTn. 007 del 11-01-2018 Partita LV.A.: 00146330733
500 Blocchi "Permessi di Uscita” - numerati dal n. 172018 al n. 25.000/2018. 500,00
~AmaL
fuprs per la mofitth neffarea o [a:amo
Pagamento con bomﬁco bancario 72 IGEN_2018
~ Banco di Napol A Kpue DelegAlo a
Filiale di Tar ""'f P T Beeloeze o
Conto corrente g Dg:;u}mmu =
“Arte della S n ; » ve fooe (Conyaty O
Edmondo & Ds , g Edm%ndol’.e ek L3 Conmfide! Makels
TS :(,5,, - o 6 ; T8 Cnrabiia Slznco a
~CODICE IB 01 5 3 91 000 0060’* T S Eseccab ) Sosta o
BIC: IBSPTINA .+ ;3505 Lo £ ] %S informaficaiStatstea | o T
D E—— ST Maratafrane T TEOME -
Per esigenze i s LA N =T
: - SN SRR B A0
il pagamentolc | :_( NS S, P
seguente indir “‘ﬂ'“ésta e%pn:ca-__m ‘w 5 ‘i’iw | M r R
tipografialegs erl@kaiamai Léom. = P - o O —_
CIG: ZCO;
PAGAMEN]
- o '
RIC NIVASALO .
DATA Di REGISTRQZ/03/L¢¢ SCISSIONE DEI PAGAMENT!
PER RAGIONI CONTABILI Totale i ibil
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTIL . olale mponibtie € 500’00
TUTELA DELLA PRIVACY:
At sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LV.A.22% € 1 10’00
e vengono utilizzali a fini amministrativi e per adempimenti di legge.
Non si accettano reclami trascorsi 5 giomi dal ricevimente della merce. TOTALE FATTURA € 61 0’00

Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Giudiziario di Taranto. )
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del Rag. Edmondo Leggieri ,
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. € Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

43 235%
Partita I.V.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L049L

C.CLAA. Taranto

Albo Artigiani n. 27497 AMAT. Sp.A.
Registro Ditte n. 87304 Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Conto Corrente: Via Cesare Battisti, 657
Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto
CODICE IBAN: IT27 Q010 1015 8051 0000 0060 149 -
BIC: IBSPITNA ’
C.F.:
FATTURAn. 007  ge1 11-01-2018  DDTn. 007 del 11-01-2018 Partita LV.A.: 00146330733
500 Blocchi "Permessi di Uscita" - numerati dal n. 1/201 S\al n. 25.000/2018. 500,00
W\
e -fizbessie par |a gy '.'ehl_x"._ae‘.i'amani sranto
- ’ ‘ Pl / LS@
Pagamento con bonifico bancario
gamer . i a1 -
Banco di Napoli_ T he Pien o -
Filiale di Tarhnfo:: 3B o
S RS % 0
Conto corrente intes; 5 e o
“Arte della Sfan 9 s |0 | o
Edmondo & ( £ Gonmes Kl [
il Y 85 Gnm 0., -
) CODICE IBJI T £ £ o ~':l: 5
= BIC: IBSPTINA = &
D ST e e
Per esigenze ¥ Si‘prega:depo: N
il pagamento e-copia:dell'aAvvehitc s
T S s T T L o=
65t .eletGonica: .. e
ey = A ==
tamail. Comm FrT iy - _
IDATA Dn K SCISSIONE DEI PAGAMENTI
PER RAGIONI CONTABILI Totale imponibile 4= 500,00
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI .
TUTELA DELLA PRIVACY:
Ai sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LV.A. 2% € 1 0’00
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge.
Non si accettano reclami trascorsi 5 giomi dal ricevimento della merce. TOTALE FATTURA € 61 0:00
Per ogni contestazione a decidere ¢ solo competente il Foro Giudiziario di Taranto.
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VIISTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE &
Conv. n® del ‘
|l;= RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe'r supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 63 del aq
: {Data scadenza pagamento
; A [03/2018
DATA 'A E RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
06 MAR 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ! CON
" EF sEperyision Contr. Rep. n. del
DATA (4 l/‘,
06 MAR. 2018 Delib. C.A. n. del
4
[ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

ura

data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
L)DATA Zm 8 FIRMA DEL RESPONSABIL EVJ IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 . per supervisione B
IL RESP..UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per\ns:one
DATA M
[ ]
A4 06 0% ;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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 .......cc.oovvemmininion, Prof..cccocviiicccervenen,

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

DATA FIRMA




‘.Ejg/tzie 2ottty Sornpce Ectnondo & Boati Loggrers
el Toag. Edinondo Buoggrore

74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95-64 - Tel. ¢ Fax (099. 4532593
Codice Fiscale LGG DND 62P03 LO49L. - Partitz I.V. A. 0101502 073 6

DOCUNMENTO DI TRASPFORTD
7.Q 0‘:; """"""" EMWAHﬂTﬁ‘pA _________________________________________
del M- 04 - Bod8 . Aauenoa a4 Noiuia' NEw AVSA D148

UIA CE-‘:MLE E—Ht‘llﬁ‘h; 65‘7 —-Thn,ﬂ-njg

Trasporto a cura del w Mittente  [_] Destinatario
Causale del trasporto Vendita Pagamento...__ . _____________ .

Quantitd Descrizione dei beni

__________________ S0 Lol
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‘Azlenda Moblllta Area Taranto SpaA

“|*via cesare Baltlsti, 657"

* VIA ANFITEATRO 95° -
“TARANTO 74100 TA

:| ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

| Taranto 74100 TA - © : N - . - ..
.| PI. 00146330733 -  CF. 00146330733° - |PL 00083560732 -
— — 5 - iy Tel: . Fax: i -7
Ordini a Fornitore ° -7 ; .
.. A S E-mall: .
Vostro Riflariméntjp -7 .Nostro leerimento - Da-ta Doc. Nu,,:,'e'ropocumeﬁt; Pag
e Prev. del 27/:_.23/2_017 - : Prggu:fdura 2/A delibera-63/09. 02/01/2018 OACE000001 i Al

Causale: AS@®. -Acquisti scorte -'i'ermlnl dl consegna
cic . zc02191BBE - ‘_ - L7 l;;;amenm BONIFICO 60 GG DF -
Commentor o7 - - - -
Indlriuo Spet_ileqna-, i T ) -_ - - - T
_ |Trasporto acuradel: - _ _ S . - - -
. Atlcolo.- cat, Descriziane. U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno | Fornitore . ) o
* 10000242 "~ | |ptoccopermessidiuscita p2 500,00 1,0000 500,00
R S =17 7 |dim,17,0x12,5em -
1. | |numeratidal uocoo_i‘/:zma al 02500072018 S

- ’ ; * N B..Variazione /2018 per inizic nuovo annc

T -. IN.B. cothe ns richiesta prot 20994 del -
) 12/12/17

degli interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

- | I materiali ordinatl dovranno essere consegnati ﬁénco‘i\ls.-magaizind‘sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00. afle 13.00,
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. hon riconosce ai prepri forniterl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In -mora da parte del creditore e con Mapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Il pagamento sard effettuato

Le condizioni della fomnitura- sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitdri (cople
commlsslonl ecc, ) non & operante nel confrontl dell'A.M.A T

- IVA -_ i Descrizlone Aliquota |- Imponiblie Imposta - Totale

*sP22 '22°SplitPayment Art.1 ¢-629 B ) 22,00 | € 500,00| € 110,00 ¢ - - £10,00
L L.23-12-14 . . - =

e T o Totall |€ _-500,00 | € 110,00 |€ 610,00

Direttore Tecnico

-Direttore Generale -



