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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bailisti. 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 |
. Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese ¢i Tarante 00146330733
E_Capita Sociale sottoscrilto; € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO ‘ .

GESTIONE ESERCIZIO l ~ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA l IMPORTO ORDINATIVO

2018 l 972 15/06/2018 . ; ' l 2.790,00 -

‘. ILCASSIERE ' TUTTO SPORT S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA NAZARIO SAURO, 32

74021 CAROSINO(TA)
Partita IVA: 01020020735 C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilasettecentonovanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico ) . .‘
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT93G0881778890003000003833 ) \

CAUSALE DEL PAGAMENTO

i Doc. n° 241/2017 del 11/12/2017

PAGAMENTC FATTURE N. .
2/2018 CIG 70421859EC, 24172017 C &~ Z F3I4E5D36

) IMPORTO LORDO 2.790,00 i
: TOTALE RITENUTE 0,00 2
. R

IMPORTO | - _ _ 2.790,00 i
. i . )
4
- : CASSA CASSA
IMPORTO LORDD | 2.790,00 3

v RISULTANZE
N DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. OCRPINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA

ONTABILITA' 1L PIRIGENTE AMM.VO ILD WORE

oMl ool |
N |




[

Tutto Sport sri

Via Nazario Sauro, 32 - 74021 Carosing (TA)
Tel. 0995918025 Fax 0995218025

e-mail: tuttosportsri@virgilo. it

C.F./P.lva 01020020739

Fattura accomp. nr.| 2/2018 del | 09/01/2018
Destinatario Destinazione
AM.AT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A. AMAT. Azienda Mobilitd Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657 Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ltalia Italia
P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
Riferimento Ordine n. 0ACEDQ0432 DEL 28/12/2017
ADESIVO GRANDE (n° sociale bus) colore nero h. 15,5 780 € 2,500 €1.950,00 22

cm. larghezza 19 cm.
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Iva Imponibile Imposta
22: Aliquota 22% € 1.950,00 €429,00
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 Tot. imponibile € 1.950,00
Tot. lva €429,00
Scadenze: 09/01/2018 €2.379,00
APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT COME DECRETO LEGGE Tat darirante e 2
Tot. documento € 2.379,00
Causale del trasporio Firma Incaricato del trasporta

Incaricato del trasporto

Mittente ] Vendita

Nr. colli Peso Aspetlto esteriore def beni Porto Data & ora inizio trasperto Firma destinatario
1 Cartoni Franco 09/01/2018 10:52

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiame che i Vs. dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rappurtiémmerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove devuto - Vi preghiamo df controllare i Vs, dati anagrafici, la P. IVA e.il Cod. Fiscate. Non ci fiteniamo responsabili di eventuali errori,
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Tutt_o Sport sri

Tel, 0885918025 Fax 0995818025
e-mail: {uttosportsri@uvirgile.it
C.F./P.lva 01020020739

Destinatario

Via Nazario Sauro, 32 - 74021 Carosino (TA)

Fattura accomp. nr. |  2/2018

del

09/01/2018

Destinazione

AM.AT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO (TA)

ltalia

P.lva 00146330733

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)
ltalia

AMAT. Azienda Mobilitd Area Taranto S.p.A.

Codice Descrizione Quantita Prezzo  Sconto Importo  Iva
Riferimento Ordine n. 0ACEQ0Q432 DEL 281212017 .
ADESIVO GRANDE (n° sociale bus) colore nero h. 15,5 780 € 2,500 €1.850,00 22

cm. larghezza 19 cm.
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22: Aliguota 22%

Imponibile
€ 1.950,00

Imposta
€ 429,00

Pagamento: Bonifico IBAN: IT 83 G 08817 78850 003000003833 Tot. imponibile € 1.950,00
Tot. lva €429,00
Scadenze: 09/01/2018 €2.372,00 ’
APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT COME DECRETO LEGGE ~ ' - '
Tot. documento € 2.379,00
Incaricalo de! trasporto Causale del Irasporic Firma incancale de! rasporio
Mittente Vendita /£
Nr. colti Peso Aspetto estenore dai beni Porio Dala e ora inizio trasporie Firma deslinatario
1 Cartoni Franco 09/01/2018 10:52 7
Al gensi del D.Lgs. 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dali saranno utllizzati esclusivamenle per i fini connessi ai rapporivCommerciali ira di noi in essere
Pag. 1 Contribulo CONAI asscllo ave dovulo - Vi preghiamo di controllare | Vs. dati anagrafici. la P. IVA ¢ il Cod. Fiscale. Non ci riteniame responsabili di eventuati enon.




VISTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenta sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv. n° de! '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . P E._r stipenvisione
] DATA FIRMA -
Delib. C.A. n"® del
»|Data scadenza pagamento OG‘ / / 8
DAZTA ‘ URD ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
g EB. 2018 l verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP, LiFrA' GONTRATTI
isione tL Contr. Rep. n. del
DATA ﬂJl}\,
2 8 FEB %W Delib. C.A. n. del
t Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABI}:_H'{\' E BILANCIO
" Per supervisione

: T
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DﬁTi‘ opqd MA DEL RESP IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

A —
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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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....oo.oovvvernen o, Prof....ccoveeiieieeinvenns

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

DATA FIRMA
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA TUTTO SPORT S.r.l.

VIA NAZARIO SAURQ, 32
CAROSINO74021L TA

Via Cesare Battistl, 657

Taranto 74100 TA
P.L 01020020739

P.I. 00146330732 C.F. 00146330733
Tel; Fax: 0995918025
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vastro Riferimento Contratto . Data Dac. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 28/12/2017 | OACED00432 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z0421859EC Pagamento Beonlfico su ns, cfc
Commento:
Indirizzo Spediziane:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore ¢ Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00005840 Adesivo grande {n° sociale bus) PZ 780,00, 2,5000 1.950,00
colore nero h. 15,5 cm, larghezza 19 ¢m,
coeme da elenco inviatovi da ing. Marianna
Ettorre il 20/12/2017
N
materialf ordinatl dovranno essere consegnati franco NS, magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato

2l termine sopra riporatto. L'A.M.A.T, non riconesce al proprl fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso patranne essere soddisfatte solo
previa messa in mpra da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; ron saranno pertanto applicabili né i terrini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002,

Le condizioni della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ece.) non & operante nei confronti dell'A.M AT,

IVA . Descrizione Aliquota Impanibile Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1L ¢ 629 B 22,00} € 1.950,00( € 429,00 € 2.379,00
L.23-12-14
Totali € 1.950,00 | € 429,00 (€ 2.379,00

Il compilatore Resp. unita A.C, Direttore Tecnico

W'
Firme / /
irdttork Generale PRESIDENTE



Pag. 1

Tutto Sportsfl -

- Tel. 0995918025 Fax 0995918025
~@-mail: tuttospoﬂsrl@wrgllo it
C.F./P.Iva 01020020739 -

- * Destinatailo

Via Nazario Sauro, 32 - 74021 Carosino (TA)

ce Destinazlone T

.Fatturanr, 241!2017—| del | 111272017

AMA.T. Azienda Moblllté Area Taranto S. p.A.

Via Cesare.Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) -

AM.A.T. Azienda Mobilita Area Taranto S. p:A.
Via Cesare Battisti, 657 .

74121 TARANTO (T A)
) Italla Italia
Codlcer 'I:‘Iescrizlorie Quantita Prezzo  Sconto Importo  Iva
‘ . Riferimento DDT n. 20/2017 del 06/12/2017 ] - .
-ADESIVI F_'L&S_TIFICATI'RETRORIFLE'ITENT[ 18X12 CM. L4007 €2,100 € 840,00 . 22
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s a1 it R g Tagant
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lva _ . Imponlbile - Imposta
"22: Allquota 22% € 840,00 € 184,80
Pagamento: Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 Tot. imponibile €.840,00 i
- = oo -Tot, Iva €184.,80
- oo ‘ |
Scadenze: 11/12/2017- - €1.024,80
|
|
‘APPLICAZIONE SPLIT PAYMENT COME DECRETd LEGGE, ° ——
. L. . - Tot. documento € 1.024,80

Al sensi del D Lgs 156/2003 Vi infermiamao ¢he 1 Vs: dafl saranno utilizzat esclusivamente per | finl conness! ai rapporﬂ commarclal tra di nol in essare.
" Contribdo CONN assolto ove dovt.n:o Vi pregruamo di controllare i Vs, deti anagrafici, ia P. iVA e I Cod. Fiscale. Non ci riteniamo Tesponsabili d} eventuali eror,




Pag. 1~

-Tutto Sport srl ,
Via Nazario Sa-l-.ir'o;azi.74021 Carosino {TA}
“Tel. 0995918025 Fax 0995918025 )
-mall: tuttosportsri@virgilo.it
C.FJ/P.Iva 01020020738 .
. . Fattura nr.‘[ 24112017 | del | 111212017 |
Destinatario ...-27 T’ _ . Destinazione © - - -
AM.AT. Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A. AMAT. Azienda Mobmta Ared Taranto S p A,
Via Cesare ‘Battisti, 657 Via Cesare-Battisti, 657
74121 TARANTO (T A) 74121 TARANTO (TA)
| ek, . ftalia i
¢ | pavaobiagaaira -
Codice . bescrlzlone Quantita Prezzo S.conto imperto  lva
leenmento DDT n. 20/2017 del 06/12/2017 . -
ADESIV[ PLASTIFICATi RETRORIFLEITENTI 18X12 CM. 400 N £€2,100 €3840,00 22
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Iva T SR fmponibile ~~Imposta
22 Allquota 22% T- -€-840,00 - €184,80
Pagamento: -Bonifico IBAN: IT 93 G 08817 78890 003000003833 Tot. imponibile € 840,00
i ’ - : ) Tot. Iva € 184,80
Scadenze: 11/12/2017 €1.024,80
~APPLIGAZIONE SPLIT PAYMENT co:v{E .ﬁEcRéTo LEGGE.
e e T ' | Tot. documento €1.024,80

‘A sensl dsl D.Lgs. 196/2003 Vi iInformlamo che 1 Vs. dat saranno u-hl'raaﬁ esclusivamants per! finl connessi aIrappcm commarcizll tra di nol In essere.
. Centributo CONAJ assolfo ove dovulo - Vi preghiame dif controfi

1Vs. dati

i, 1a P. VA € I Cod. Fiscale. Nen ¢ riteniamo responsabili di eventuali emeri.




V18§ TI!I

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 63 s OF - ars. 13

Contr. Rep. n® det
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -

AR

Data scadenza paga"rT“’/{ /[ / OZ / ‘ZQ { 8

DATA L'RD ALJRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
11 GEN, 1018 19 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA" ?NTRATTI

pervigione Contr. Rep. n. del
11 6N / ‘ "\

1 . 2018 Delib. C.A. n. del .
A=
Detlib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

et

data scadenza di pagamento presunta /“‘*‘1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ FIRMA DEL RESPONZABI! IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7018 per supervisione
IL RESP. UNITAL-GONTABILIGA"E| BIL{NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confetimento incarico
Conferimentodel ........veeeivneniieieee. Prof... et

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Doc. di trasporto
n. 20/2017 { 06/12/2017 -

Tutto Sport sri

Via Nazario Saurg, 32 - 74021 Carcsino (TA)
Tel. 0995918025 Fax 0995918025

e-mail: tuttosportsri@virgilo.it

C.F./P.lva 01020020739

i Destinataric o T Ty : Destinazmne
A M.A.T. Azienda Mobilita Area Taranto S p. A A. M.AT. Azienda MOb]lIta Area Taranto S.p.A.
Vta Cesare Battisti, 657 - . e ! Vra Cesare Battisti, 657
© 74121 TARANTO (TA) RN 741 21 TARANTQ (TA)
i . Italia Italla
i P Iva 00146330733 S e e E
Codi"ce:‘ R T \Bés;rﬂlwzwne o ) o o “m&_;;mntlta
! ADESIVI PLASTIFICATI RETRORIFLETI'ENTI CM 18X12 w 400

/:1‘53‘~ Y
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3 Incarlcato del trasperto

£

JCausale dél trasports™ ' Poita "

3
i

i Nr, collf Pesa Aspetto esteriore del beni

4

¥ - .
P S e e e . e e e

) Data eora imz‘iu trasportn

o R o 06/12/201719 17 f

Firma destinatario

"+ Firmatncaricato del trasporfa

Pag.
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Azlenda I;Iobl—lita Area Taranto SpA

Via Cesare B_a_ttlstl, 657

TUTTO SPORT S.r.l

VIA NAZARIO SAURO, 32
CAROSINO74021TA . .

pagamento
Rif. Vs, prev. mall del 05/12/2017

Per Sig. V.zo Rochira -

Taranto 74100 TA.
P.I ~ 00146330733 C.F. 00146330733 - Pl 01020020739
" Tel: ’ Fax: 0995918025
Ordini a Fornitore T
- - ; E-mall: - R
Vostro leeri_n':ento -l Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
- Mail del 05/1”2?17 o A_r‘tE 13C 2.1 delibera 63/09 . - ‘05.;/12/2017 - OACEOQ0417 1
Causale . AS@ Acquisti scorte ~ _ ~~ Terminl di consegna
CIG 2982125356 ~ - Pagamento BONIFICO 60 GG DF )
Commento: . ) -_ h }
Indirizzo Spet!lzinna:_:_ o - i - .- -
Trasporto a cura d'el:- T R
Atticolo Cat. - - Descrizione _ u.M. Qta Valore €| Sconto | Imponiblle €
Internc Fornitore - T- - -
DOD05486 Adesivi retrnriﬂ 18x12 Parcheggio a P2 400,00 2,1000 840,00

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

1 materiali ordinati dovranno es_.gef_'oonsegnat{fmnco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 6.57 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto.. L'A.M.AT, non riconosce al propi fornltori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse fegale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sarh effettuato

Le condizioni della fornitura seno guelle indicate ne) presente documento e ognl altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitori (copia
commissieni ecc. Jnon & operante nei confront dell’A.M.A.T.

IVA ) Descrizione . Allguota . Imponlblte Imposta _ Totale
sP22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B — - 22,00 | € 840,00 € 184,80 1.024,80
- L.23-12-14 - . - T - S
- - . ---| Totam |€ =~ 840,00|€ 184,80 | € 1.024,80
Firme . - N T
1Q M = _ =
Direftore Generale PRESIDENTE




