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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 i

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre delle Impresc di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

*

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA

+. GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO ~ DATA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -

2018

1.162

27/07/2018 1.113,00

IL CASSIERE

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . ,
X DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA CAMPANIA 8/F

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

| CC 13.07.0001;

e ‘1 PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

millecentotredici e xx / 100

‘Bonifico

SAN PAOLO BANCO NAPOLI

IBAN: IT1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO '

A Doc. n° 186/A del 21/03/2018

4

¢
e R
e i L
| .

k

'

X
N |zopz21F276

"PAGAMENTG FATTURE N,
-11/D CIG ZBC21AFEFB, 12/D CIG ZB521AF904, 186/A CIG

IMPORTO LORDO 1.113,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO i 1,113,00
CASSA, CASSA

* DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.113,00

RISULTANZE

PREVISTONE )

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' -

N
;
v
i
4
¥
v
.n

IL DIRIGENTE AMM.VO

BICA IAORTE DLt PESLR: DY Sikah 5ot
__Fllinls o TARANTO i

Lt TR s A

IL PRESIDENTE




wdais - 60/20 - 26£24S

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO oS -
IBAN BENEFICIARIQ: 1IT14S0101015804100000003012 :
NR.SCT: 330539582 CRO: Al0Z22160535

DATA ORDINE: 07.08.2018
TRANSACTION ID: Al02216053501030481580Q1158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO "
BANCA DEST;  BANCO.DI NAPOLI S.P.A. v :
*  yvIA TOLEDQ 177-178 ; . " NA

NAPOLI CENTRO -
BENEFICIARIO CASA DELLO SCQFFQLE SRL

DT REG : 08.08.2018

IMPORTO; . 1.113,00
NOTE: 11./D CIG ZSCZlAFéFB 12/0 CIG Z8521A
MANDATO NUM. T 1162

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA. 1030.6 -GRUPPO 10306



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 Impreée di Taranto 40146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8,.381.881,75

AT S O
.y -

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
f&;:k ” GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO 4 DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPOkTO ORDINATIVO
¥ ' 2018 1.162 27/07/2018 ' 1.113,00
#
f : IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
i DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
L VIA CAMPANIA B/F
74121 TARANTO (TA)
L Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730
0 CC 13.07.0001;
o DICONSI EURO: millecentotredici e xx / 100
b PAGAMENTO: Bonifica
s SAN PAGLO BANCO NAPOLL IBAN: IT1450101015804100000003012
CAUSALE'DEL PAGAMENTO
i Doc. n® 186/A del 21/03/2018 )
g PAGAMENTO FATTURE N. .
; 11/D CIG Z8C21AF6FB, 12/D CIG Z8521AF904, 186/A CIG
0. Z0D221F276
¥ 44
ff: :
f
. IMPORTO LORDO 1.113,00
R
> TOTALE RITENUTE 0,00
p IMPORTO 1.113,00-
b
" CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.113,00
:“ RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
:
r. . PROG. ORDINATIVI EMESSI
1 ESTREMI DELIBERA
L DISPONIBILITA' ' -
g ’ '
%
i
' IL PRESIDENTE

<

¢

i
) 1
BILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO LD RE
LY . . '
L { JY\U/". _ . ~
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\ ﬂ Consulenza progetiuale e realizzazioni in 3D
| Arredamento per ufficio, casa e negomo

Cﬂﬂ ASA e Scaffdle | | Gpen spoce & pere dsorte
Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici

Sistemi di scaffalature metalliche
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R T e e st s

P
_‘—“""'-!n.

H\"""-_."‘I"‘”‘——.._,

e,
Intestatario Documento

Spett.le, ! s

AM.AT.SPA \Q

VIA C.BATTISTI 657
74100  TARANTO.

T | P, (00146330733
Tipo Documento ‘ Numero Data '+ Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA 11/D 28/02/2018 + EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamentp . ‘Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY iT 14 5 01010 15804 100000003012
i
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Importo | C..
POLTRONA BASE CROM RETE NERA F.P.NERA :
GALASSIFPNERENE MOVIM. SYNCRO NR , 2,00, ] 175,00 350,00 | 22
RIF.: ORD.N.OACE000021 DEL 12.01,2018 . o |-
COG.: Z8C21AF6FB '~ - S 0'!00 i 080y T 000 o
LAMPADA DA TAV OLO A LED.NERA _ A - 100 -48,00 45,00 | 22
DDT.60/C-26-02-2018 * . o . 0,00 0,00. --'000f 0
"OPERAZIONE DI.CUI ALL'ART.17 ter del ) : . ) . "\‘;
DPR.633/72 SOGGETTA ALLA 5CISSIONE DEi ' i ’ N T
PAGAMENTI Al SENSI DEGLI ARTT.23 e 24 del | - 000 | 000, , w00
[ormesa e |

A T Ariecea per L2 i3 reNara di Peend

/ | - L34

05 W20

_H) ~Fmre [l i
SAAA pood 16 GwweCrns| © i :
' e BA D.ﬁm!‘mm’rﬁn 0 1 — e 2evmmen
Or PASSERE(: 7/ O, D S ARy ¢ eS|
: " .'ma ) M P Gyl iv]
' o 4 B il 1529 MAG. 2018
TS #-swusft\..u u| TR R
WS kommpolfb 1 T o .
44T Mot/ efnica [ ! LA
B Riaons Hnane 4 | P
GAG A Gen =R SRETRH | - ¥
MAG Les Piponea 0 i
Totale Merce. Spese Varle h‘l'i_§'-;f‘rééff"i’“r":sspt:lrtc: L | Totale Impanibile Totale Imposta
399,00 0,00 0,6b ] 399,00 87,78
CONTRIBUTO CONALI ASSOLTO OVE DOVUTO Totale Documento 486,78
‘ Scadenza Rate e Relativo Importo |
28/02/2018 28/02/2018 : |
399,00 87,78 i

CONDIZICNI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclushve fischio e pericolo del compratcre, anche se venduta a parto francn Non sl pecettano reclam! trascorst otto giorni dal
ricevimento delfa merce, Per qualsiasi controversia & competente. il Foro del luogo di emissione, In caso di ritardato pagamento decorreranna gli interessi commerclali d'uso. Le
eventuali spese dibolli per I'emissfone di tratte sono a carico dé) tompratore,

I

: Casa dello Scaffale s.r.l '

. . UNICA SEDE: VICI Compania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 0991221436] - Fax 099 73246905
' - T e Plva 02811440730 - Cap. Sac. i.v. € 80.000 - RE.A. ta
e- -mail: mfo@ccsodelloscaﬁole com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cosudelloscoﬂule@pec it

ACOUSTA ON LINE 5U
wivw.cosedellnscatfolz.com

seguici su: % &
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Consuienza progettucle e realizzazioni in 30.

! Asredamento per ufficlc; case e negozio
, Open spuce ¢ pareti divisorie

t

e Arredamgan:ﬁ per audtorium, per comunitt & scalostic

N o, Ly I . Sisterni discaffolplofe metdlliche
} - T e ~mw?§"wm¥:§w£&§é"ﬁﬁ’wmv o . “
S LA A A2 — e
S NS f .} IR Intestatario Documento TR e
SRR N " 3 ! “M‘“W»
S JF. S 00 LW B O B uh | Spett.le
e A.MAT. SPA
C oy
— g L ‘\ VIA C.BATTISTL 657
AR 74100  TARANTO
T Pl 00146330733
Tipo Documento Noumero Data aluta Pagina
FATTURA DIFFERITA 11/D 28/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento _Ns.Codlce IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 5 01010 15804 100060003012
/
Articola Descrizione | UM antitd Prezzo Importo | Cl. | .
POLTRONA BASE CROM'RETE NERA F.P.NERA e
GALASSIFPNERENE MOVIM. SYNCRO -« * ., SER 2-005 617:5,00 350,00 | 22

COG,: ZBC21AF6FB.

DPR633/72° -
LA

RIF.: ORD.N.OACEQQ0022:DEL 130120185,

000 £ oo

S TR0 0,

A\

F4' ;? ros
{
faN s
BT R % i P
\ P Riecien ‘%m: g ‘ *
Totale Merce Spese/fvarie RAG i %"-Tﬁ;}"emmo Totale imponibile Totale Imposta

399,00 ST A0y o o 0,00 399,00 87,78
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTQ/OVE DOVUTO_____ L Totale Documento 486,78

28/02/2018
399,00

28/02/2018
7,78

Scadenza Rate e Relative Importo

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce

aggia ad eschutivo rischio e pericolo del compratore, arche se venduta » porto franca. Non 1 accettano reclami trascorsi otto gloni dal

ficevimento dalla merce. Per qualsigii controversia & competents il Foro del lvogo & emisslong. In cass di ritardatn pagamento decor@ranng gl interessi commerciali duso. Le

eventuall spase di bolli par emissigne di tratte sono & carico del compratore,

_e-mail: info@costde

3

ACOUISTA DN UNE 81
{ wiimcasadzinseeiialerom
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Arredomemo per- ufa‘zcao, €OSQ e negozio

o , j' . Gpen spoace é parsti. divisorie

Arredamenl] per auditorium, per Lombnitl ¢ smh:zshcs_

. R " b . -Sistemi ds scaﬁolu&um memf!iche

= R S boo _

Intestatario Documento | TR

Spett.le :
-AJMLA.T, SPA

Indirizzo di Consegna

VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO ! ~
IT P.l. 00146330733
Tipe Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 60/C 26/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento : Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY 1T 14 § 01010 15804 100000003012
Articalo "’ Descrizione ung Quantita
LAMPADA DA TAV OLO A LED NERA o iy 1,00
GALASSIFPNERENE POLTRONA BASE CROM RETE NERA E. P NERA MOVIM SYNCRO s NR 2,00
- . . B | - T™N0,00 |-
; o

Trasporto a Mezzo Aspetto estariore dei Beni Causale del trasporto Firma Conducente

VENDITA ' -
Colii Paso Porto Data de! Trasporto Firrha Destinatario
0 0 FRANCO 26/02/2018 8’% bag
' Firma Vettore

Note




1dil

Oggetto: fatture

Mittente: "Pinna Annamaria - Casa dello Scaffale srl"

<amministrativo@casadelloscaffale.com>
Data: 12/04/2018 9.27

A: <amat@amat.ta.it>

Come d’accordi in allegato fatture e ddt.
Cordiali saluti.

Reg. Annamaria Pinna
Utticto 3mmm§strazwo

Ccascasc:ffcale

B e o R,

Unita sode, ¥ia Campanis, BF - 74121 Taranto ()
Fol. 097 310 Four 099 TI2EO05 « waw.asadolloscatLitocom

-------- Allegati:

ft 11d e ddt09042018.pdf

1.2 MB

ft 12d e ddt09042018.pdf

1.3 MB

ft 186A09042018.pdf

827 KB

ft40 e ddt0S042018.pdf

1.3 MB

ft41 e ddt09042018. pdf

1.3 MB

12/04/2018 10.37



7 Consulenza progetiucle e realizzazioni in 3D

._:. y { PEpah, ‘ Arredamento per ufficio, casa e negozio
|* Cosali scaffale

.Open space e pareti divisorie
| RERRIERD I ST Vo B 6 B Vi Wh

A

2 Arredamenti per auditorium, per-comunitd e scolastici

st s s Sistemi di scaffaloture metalliche
R ST L g S,
Intastatario Documento e
Spett,le
A.MLAT. SPA
VIA C.BATTIST] 657
74100  TARANTO .
I7 P.I. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA i1/D 28/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
v 2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 5§ 01010 15804 100000003012
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo importa C.L
POLTRONA BASE CROM-RETE NERA F.F.NERA L Agn s
GALASSIFPNERENE MOVIM. SYNCRO NR 2,00 175,00 350,00 22
RIF.: ORD.N.OACE000021DEL 12.01.2018 _ . .
COG.: ZBC2IAFGFB .. ~ + ~ ‘ : 0,00 0,00 000 | 0
LAMPADA DA TAV.OLD.A:I.ED-'NEBA A 1,00 49,90 49,00 | 22
DDT.60/C-26-02-2018° - Y AN 0,00 0,00 -4,8,00, 2 0,
"OPERAZIONE DJ CUJ ALL'ARTAA7 ter del o I o S
DPR.633/72 SOGGETTA ALLA SCISSIONE DEI . |: &

000 0O

PAGAMENTI Al SENS| DEGLI ARTT:23 ¢ 24 del 3™
DPR.633/72" %471

@ e Connls

Ao perta el ng!j'éx W
Pt n. L[';g : o
A A M FameiEsb .. "D
SA 54 oo CBG DwteGord]| ¢
' S Dimatefmmsediy (3
— vy
O« FASSEREL ) )
RIS .
[} L
:E .
W kRomaboi®ies [ '
WiT Hoadsep/tmie ! -
BEU Roaons s B ) . s
it Gen 1R RH SRS e =
[AG (e Bopnes W
Totale Merce Spese Varie ﬂm Spest'frasportc B | Totale Imponibile Totale Imposta
39900} - 0,00 0,6b 399,00 87,78
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Totale Documento 486,78

Scadenza Rate e Relativo Importo
28/02/2018 28/02/2018 '

399,00 87,78

-CONDIZIONI DI VENDITA, 12 -merce viaggla ad-esclusiva rischio e pericoto del compratare,
riceviments della merce. Per gualsiasi controversia & competente 1) Foro del liuogo dl emiss
eventuall spese di balli per F'emissione di tratte song a carlco del compratore,

anche se venduta a perto france, Non 5| accettano reclaml trascorsl otto giornl dal
ione. In caso di ritardato pagamento decoireranno gii interessi commerclali d'usp, Le
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'UFFICIO CONTRATTLE ACQUIST]
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

venr ca wsﬁe di accertamento sanltano del personale

Data scadenza pagamento ‘

IContr. Rep. n° det o o . T
] . | [PATA ‘ F:gm.DEL-RESR_ONﬁ_Aﬁ,[L_E N
“{Conv. n" T ae NI - ' "
o - IL. RESP. UNITA PERSONALE
Determ AD n del . N pEI’ supennswne ‘I‘ S
" | | [PATA TRvA . > .
~{Delib. C.A. n° 6 8 +del @9 4L o ‘ o
J{Data scadenza pagamento 2 8 AD /2 i ;d" v

RISCONTRO

venﬁca quantuta documentl e condtzmm contrattual: ! o

L;)A'I:A R 114
: B&GIU zms P (

- o . o FT W
o - . . L e E feag vy
i v ey Vv i LNy

R

. : . Contr.‘Rep._n-. ; - del
04 6IU. 200 / ] |Delib. cA. n. del
- . |Detib. c.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA V
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
Dé”é“ 2018 FIRMA DEL BES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pﬁupemsione
DATA FIRMA
o 011018 PO :
. ! 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 conferimento incarico
Conferimento del ................ vereeeresennes Prot..........
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




B -
Cosal Scoffole

office design

Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D

. Arredamento per ufficio, casa e negozio

. Open space e pareti divisorie
Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sistemi di scaffalature metalliche

Indirizzo di Consegna

Intestatario Documento

Spett.le
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

—

J/

" nnfurmlzm'aw.ﬁwnu g

. s, ‘
e gterale =~ s \/ |

. Y. ~ ,/ . ~2 PN

W /}, P’:{ - « D
Y TES 111 CHTIC, -
- %lcnulc conlurme 1 E FED. 2018

74100 TARANTO
IT . P.l. 00146330733
Tipo Documento Numero Data : Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 60/C 26/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY 1T 14 S 01010 15804 100000003012
Articolo NI Descrizione, UM | Quantita
LAMPADA DA TAV | OLO A LED NERA\ -,;..;_,. —r, . 1,00
GALASSIFPNERENE | POLTRONA BASE CROM RETE NERAE.| P NERA MOVIM L CRO *--4 NR 2,00
RIF.: ORD.N. OACEODOOZI'DEL 12; 01 2018~ - e (-11 ’;‘ ? ! - 0.00-
COG 28C21AF6FB /" N7 P T / . // N\ "\i_,\
1 Y v v - . ! v
KR A '.._,:./. HEATN AT~
*«A Mi& 75 T o AZANCRICAMBL s o 1 — flec| N
N Cdn_lnrmud detla turmlm il uu.ulannm.:_ présang x.arl-.\u\"!; oL . ‘Zc} / 1/ t. :.\":,7&-7,]3‘:'5-
-.\ . delmaterale (OdyR®26 del 2|!(H/2(J(>6 l\. i JFa PR R S
. Daw ' {% ’/&,//’U \

Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni

Causale dei trasporto Firma Conducente

oNL €fTORese

VENDITA ,
Colli Peso Porto Data del Trasporto | Firma,Destinatario
0 0 FRANCO 26/02/2018
Note Firma Vettore

Casa dello Scaffale s.r.l
UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel, 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905

ACOUISTA BN LINE EU
www.cosadelloscalialz.com

sequici su: [§ &)

Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. €80.000 - R.E.A. ta
. e-mail: info@casadelloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: casadelloscaffale@pec.it




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

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L,

VIA CAMPANIA 8/F
TARANTO 74121 TA
P.I. 02811440730

C.F. 02811440730

Tel: 099334110 Fax: 08997326905
Ordini a Fornitore ‘
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc, Numero Documento Pag.
Mail de! 08/01/18 ore 17:48 .2,
it de? 08/01/18 ore Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 12/01/2018 | OACE00D021 1

Rif. Vs, prev. mall del 08/01/18 cre 17:48

per Ing. Ettorre Marlanna

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG Z8C21AFEFB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ‘
Indirizzo Spedizlone: '
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

1961520 Poltrona c/braccioli in rete INR 2,00 175,0000 350,00
'>J005334 Lampada led ¢/bracclo per scrivanla pZ 1,00 49,0000 49,00

I materiali ordlnati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00,
nel termine sepra riporatto. L'A.M.A.T. non rficenosce ai propr fomiteri interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste [n tal sense petranno essere soddisfatte sclo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzloni della femitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nel!a modulistica predisposta dai fornitorl (cople

commissioni ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Allguota Imponiblie ' Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 399,00 € I 87,78 € 486,78
L.23-12-14
|
'
Totali € 399,00 (€ . 87,78 (€ 486,78
i

e MlﬂW\/

I compllatore

L

e

Direltore Tecnlco

Dire c’!re Generale

PRESIDENTE
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ﬂ - Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
. Arredamento per ufficio, casa e negozio

tde dello SCdﬂ:ale ' Open space e pareli divisorie
Arredamenti per auditorium, per comunité e scolastici

i Sistemi di scaffolature metalliche
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Intestatario Documento | T
Spett.le ]

| ey,
A.M.A.T. SPA ; \\\J

VIA C.BATTISTI 657 |
74100 TARANTO

T

Ty

11T P.l. 00146330733
Tipo Documento 7 Numero Data , Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA 12/D 28/02/2018 + EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 S 01010 15804 100000003012
i i
Articolo ‘ Descrizione | UM | Quantitd [ Prezzo Importo | C..
PIANETTO REGOLABILE PER LIBRERIA L.CM.86 .
114208ANT ANTRACITE NR | o 9,09;_ ‘ 12,00 108,00 | 22
LIBRERIA BASSA A/L SX DIM.CM.45X45X80H . .
114804NP NOCE PAVIA ) .} NR 1,0? ;7500 | 75,00 ,\32 .
CASSETTIERA SU RUOTE A 3 CASSETTI C/SERR e : o 3 .
114401NP NOCE-PAVIA -NR 1. _1:09 _ 107,00 +107,00 _ 22 .
SCRIVANIA, NOBILITATO DIM.CM. 1soxaox72|-| -* R S, T
148045NP NOCE PAVIA, NR |, 1,00 .1?.8,00 -118,00 2 s
SCRIVANIA STRUTT. E PIANO NOCE PAVIA K T . Al
148046NP DIM.CM. 180X80X73,5H NR' 1,0? ~126,00,4" ~ _. 126 00 22
CPUHOLDERALLUM | PORTATOWER SU- RUOTE ALLUMINIO il NR, 1,0{) 1000 .7 ;1000 22
RIF.: ORD N.OACE000022 DEL 12.01.2018 . 0 RPN PR (R _
. | ciat z8521ars0s. ) oA o 880 - 000 000 o v
DDT.61/C-26-02-2018 ’ .. |" ooo 0,00- 000| O .
"OPERAZIONE DI CUI ALL'ART.17 ter del > S ! o ‘\’.":""" B
DPR.633/72 SOGGETTA ALLA SCISSIONE DE| . oy .
PAGAMENTI Al SENSI DEGLI ARTT.23e24 v § | ¢ 000 000, 000, 0
DPR.633/742" \ L g o i ' i
Hc.ﬁpu—mmwanelamdu‘k farhe
28 LB |
54 oo : R e vf\/H $2 b,
54 54000 55w |
w05 H; g = | lpamacp oEnZ 9 MAG, 2018 |
-l KD Bumre D S} n{ e S R et =0 1S ) :‘\.
IOK &5%@ 1/ BG  [imsiore Ceneit 0 ] s - \
BA et Anmeseeay L] = ¢ i
) ) m‘ Beafiy havky | B
. Zhid GAAR. |
Totale Merce Spese Varie j)L ,’;msf& Eﬁl “géarqg Totale Imponibile Totale Imposta
544,00 o 4 7 m 0,00 | 544,00 119,68
CONTRIBUTD CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO UE§ faemo v Totale Dotumento 663,68
Scflindd mmmol@m '
28/02/2018 28/02/2018 W [aor e |
544,00 119,68 LAG Al Gen #PRR swsm |

CONDIZION| DI VENDITA. La merce viaggia ad-esclusiva rischio e perikeio. Hei‘mmpratg;!" anche se lvnduta a porte franco. Non sl accettano reclami trascors! otto giarnl dal
ricevimento della merce. Per qualsiasi contraversia & competents il 2514 d:ﬁﬁn&ﬂ'dt emissione, In cdsb di ritardato pagamento decorreranne gli interessi commerelali d’uso, Le
eventuall spese di bolli per I'emissione d! tratte sono a carlco dal compratore (] r

|

Caosa dello Scaffale s.r. '
UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 221436] Fax 099 7326905
M Plva 02811440730 - Cap. Sec. i:v. € 80.000 - R.E. A ta
e-mail: :nfo@cusodelloscoffole com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cosadelloscaffole@pec it :

|
ACQUISTA ON UINE SU
wmm:.r:asatielInscaﬁale,cnm

seguici su: F B
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i L g 74100  TA o) 00146330733 _—
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. = Valuta
Numero EURO
Tipo Documento 12/D 28/ 02/2018 Ns.Codice IBA 1003012
FA'I‘TURA DIFFERITA T 14 $ 01 0 15804 10000
Codice Anag.  Tipo PagamemoTTO SPLIT PAY
2 BONIFICO NE importo c.l
Articalo Descrizione 108,00 | 22
PIANETTO REGOLABJLE PER LIBRERIA L CM‘SG
L14208ANT | ANTRACITE . :
- LIBRERIA BASSA AIL sx
114804NP NOCE PAVIA
114400NP NOCE PAVIA
L48045NP SCRIVANIA NOB
143046NP
CPUHOLDERALLUM

DDT 51/c 26-02-20187
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, Consu!anza progeiiuole e reobzzazaem in 3D
S Arredamemo per uf'fmm, casa e.negozio

* . Open space e poreti divisorie
Arredomenti per ouditoriur, per comuniit e scblastici
. Sistemi. di amﬁu[um:e metalliche

s

Intestataric Documenta me\
Spett.le
AMLAT, SPA

VIA C.BATTISTI 657

* 74100  TARANTO ’
1l P.. 00146330733 /
; i
Tipo Documento ' Numero Data Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA ‘ 12/D 28/6G2/2018 EURDO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBA
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY T 14 § 01040 15804 100000003012
pd .
Articolo Descrizlone _ | UM | Quantita rezzo Importo | C.L
PIANETTO REGOLABELE PER LIBRERIA L. C 86 i - . P e
; 12,00 108,001 22
11420RANT ANTRACITE | R NESNCL P 2 08,0
LIBRERIA BASSA A/L SX. QiM cm-.asx:tsxsoH o 1 7 Zenn | : -
M I B e ¥ O ~22 “,
114804NP NOCE PAVIA _ A B PO N
114401NP p
148045NP
148046NP DINIICM. 180X80%
CPUHOLDERALLUM PORTATOWER SU RUOTE ALLU MINIO

Clg: 28521AF904
DDT. 61/C—26-02-2018

RIF.LORDN. OAceaocozz.nEL 12.01.2018¢

"OPERAZIONE DI CUI ALL/

o

% 0G ke Centmrty o
' \\( / DA Etmfmmasieie D
DT Chetr !
Totale Merce Spase \Var W |ArsitndosiTihsporton Totale Imponibile Totale Imposta
544,00 0,8 Comeacias | el ,00 544,00 119,68
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO (g5 Em,s,; ; o | Totale Documento 663,68

28/02/2018
544,00

28/02/2 18
119,68
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CONDIZION DI VENDITA, Lz imerce viaggly' ad esclosivo riscliio e peridt dejite

ngnche se vﬂduta a porte franco. Non 51 accettano reclami trascors) otta giorni dal

riceviments deHa merce. Per qualsiast cohtraversia @ competente W FWelm%ﬁmsﬂdne In caﬁ di ritardato pagamento decorreranno gl interessl commerciall d'uso. Le
eventuali spese di bolli per I'emissione ditratte seno a carico del compratore,
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' ' Arredomenfo per ufficio, casa e negoTio
| - Open:spoce o pareti. divisatie
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’ } Sistemni di scaﬁolc!ure metalliche
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Indirizzo di Consegna Intestatario Documenta ! M‘ﬁ::;wa%
Spett.le =y
AM.AT. SPA RN
' g
VIA C.BATTISTI 657 N
74100 TARANTO
IT P.). 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 61/C 26/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipe Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 5 01010 15804 100000003012
Articolo *‘ D ,Descrizione ' UM | Quantita
CPUHOLDERALLUM « rmoe NR 1,00
148046NP | R 1,00
148045NP ;J 4 | NR I -, 1,00 |
114401NP oy " NRY 7,00 | -,
114804NP LIBRERIA BASSA A/_L SX DI NR 1 Ug ' )
114208ANT PIANETTO REGOLAB!LE P NR. :

Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore de] Beni Causale del trasporto Firma Conducente

VENDITA ! N
Collj Peso Porto Data del Trasporto Wﬂa .f
¢ 0 FRANCO 26/02/2018 }y -
Note Firma Vettore
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- Cas

Consulenza progettuale-e realizzazioni in 3D

Arredamento, per ufficio, cosa e negozio
Ie ' Open space e pareti divisorie
AR Arredomenti per uudifor_iurn,-per-comuniib e scolostici
e e i X + Sislemi di scaffalature metalliche
Ty MAwfmm&mthﬁszg-#ﬁ?“ﬂ:_
Intestatario Documento
Spett.le
A.M.AT, SPA
VIA C.BATTISTL 657
74100  TARANTO :
IT P.l. 00146330733
Tipo Documento “Numerop Data Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA 12/D 28/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Cadice IBAN
. 2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14°'5 01010 15804 106000003012
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Importo |,.C.L.
PIANETTO REGOLABILE PER LIBRERIA L.CM.8B ’ .
114208ANT A_NTRACITE . NR 8,00 . 12,00 108,00 | 22
LIBRERIA BASSA A/L SX.DIM.CM.45X45XBOH ; { -
114804NP NOCE PAVIA TR ) R 00| , 7s500| - 75001 22
CASSETTIERA SU R ETTI C/SERR. 3 ‘
114401NP NOCE PAVIA 75 et 407,00,,.22
SCRIVANIA NOBILITA M.160X80X7 s
148045Np NO CEP AVi A ; it ,_.4,:,"'.1.8100 22
SCRIVANIA STRUTT.E PIANO.NOCEPAVIA RN
148046NP . Dl[\ﬁ?C_M.}iBOXS} 0)(73, s 5 - 12.6,00 22
CPUHOLDERALLUM | PORTATOWER SU-RUOTE ALLUMINIO 0,00 | 22
* | RIF.;ORD.N.OACEQ00022 DEL 12,01.2018 2ol o
CIG! 28521473041 . e
DDT.61/C-26:02-2018 -, e | A ] :0,00- 000 ©
"OPERAZIONE DI CUI ALL'ARTA7 ter de R I A1
DPR.633/72 SOGGETTA ALLA SCISSIONE DEI [ *f
PAGAMENTI Al SENS| DEGL! ARTT.23 & 24 . 0.00 0‘0% 0,001,
DPR.633/742" ~EEmAE | ’
Aeiomda pac 10 ettt neX B4 o Rgants I
54 54 pooA in L3 8T i A4S 2
/! . & - -'M n PN P A & .:x\,-.i
: o002 1 1 $|MAG, 2018,
_ LAy A FeamaeBzizosh | R
OK g@ 5%&; ied DG Fadior Geroi 1 ; 9. s
B DR Ao 1 g = 7
DT [welse ok ] . '
Totale Merce Spese Varie = o LS 'ﬁ#%@fﬂﬁ Totale Imponibile | Totate Imposta
544,00 Q0 damiei vy 00,00 544,00 119,68
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ES sl % 3 Totale Documeénto 663,68
- Ty P e
Scqdn i BRI A Frldtyo Iporto
28/02/2018 28/02/2018 WS Pagtss Umang O
544,00 119,68 - UAG #len Bon IPRR SISTRID
CONDIZIONI DI VENDITA. La merce iaggla ad esclusive Tischio e ponesio eV Eofmpratares

It anche se bénduta a porto franco, Non s acrettano reclami trascors) atto giornt dal
ricevimento della merce. Per qualsiasi controversia & competents il 5] dﬁh’ﬂ%é\ﬂ'%%missiane. In cdsh di ritardata pagamento decorreranno gl Interesst commerclali d'use. Le
eventuali spese di bolll per 'emissione ditratte 5610 a.carlco del compratore. [w]
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¢ W tasadelloscelfslecom
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A ) A )
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI . I UFFICIO PERSONALE i '
. verifica. condizione, .ordine e contratto T 7 Lvenf ica visite di accenamento sanitario del personale
- . .| |Pata scadenza pagamento B
{contr. Rep! n? del N N R .
| [PATA  JFIRWA DEL RESPONSABILE .~
|Gotv. v’ del ' R
1 - S ; * .l RESP. UNITA" ‘PERSO!\IALE R
Determ. AD.n" del ' . | Pt supervisione
B — |\ [pAAR R
Delib. C.A, n° 63 el Qq K R POV e R ey e
Data scadenza Pagamento / \ . S
£ - ACINECR B
28/01, ‘2948 N Dl g
‘[}r Y GIU Zﬂlﬂ B RSCONTRO | _ .. UFFICIO MAGAZZINO . T
_ . venfca quanhta documentlecondlzlonl contratlual:
3 .:;ILR_ES AniTar COh(TRATTl R 41 - R
S uper\nsrone - fcontr. Rep. n.". - del
_-DATA F/ L |
04 El!l Zﬂll Iy /\/\ | Delib. C.A. 1. del
{ ¢ |Delib, C.A. n. del
UEFICIO" RAGIONERIA
vent’ ica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
_ P i
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/
n .
DATA, FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
2 A 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' Egiév{cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
20-0f <20 :
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica datl tecnici
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 confetimento incarico
Conferimentodel ................ccovveennn.. Prot....ccveec i,
iL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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office design

Indirizzo di Consegna

Intestatario Documento

Spett.le
A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657

—

74100 TARANTO
IT P.. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DCGCUMENTO DI TRASPORTO 61/C 26/02/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 S 01010 15804 100000003012
Articolo VL \ ' Pescriziohe, UM | Quantita
CPUHOLDERALLUM W/PORTATOWER SU RUOTE ALLUMINIO "‘"-)\"{J,V” I /J\I NR 1,00
148046NP \SCRIVANIA STRUTT. E PIANO NOCE PAVIA DIM:CM: 180)(80)(73 SH-w= ~_ NR
148045NP \£CRIVANIA NOBILITATO\DIM CM 160X80X72H NOCE PAVIA - ] ;' [ ‘(\1 ~NR
114401NP '»/CASSETI'IERA SU’ﬁUOTE’A 3 CASSETTI C/SERR"NOCE PAVIA ';57 DR ;f - / NR‘
114804NP &IBRERIA BASSA A/L sX DIM‘EM 45X45X80‘t:|/NOCE PAVIA"- . ,‘j N ! / NR -
114208ANT ~NPIANETTO REGOLABILE PER LIBRERIA L. CM 86 ANTRACITEU‘" il L\‘E‘JF ,fi NR}/
RIF(“ORD Hi OACEOOOOZZ DEL12.01. 2018 w‘*’{;:_':x. “y i :‘;1 - § A LN
CIG. 28521AF904/-' SN T L /{., / / AL
S T & Y 7
)‘p‘.“ !-.\\'f s \ e /‘/" Yoo hd .fil\/ """JIQ
S EAT S5 TRGAZZING EICANBIL "/ 7 L] 7
L /Q{)u!ormu.i della formmur, d(.l.uihi!lung ¢prega inanwt” f.i - ,"‘M“F:%\\ -,
\\" delmateriale (Ods 126 del 2I;’(M/’?(l()ﬁ F e N |y
- < ¢ -
Cenformila‘zecellazone] . Da “.“ ~ -I-”.'-E’! u ' ..’-%r § -
materigle SO Sy ’ . ‘ F 1
o ot Lty o~
Presain uﬂriukx D‘m ﬁ'ﬂ‘ N 'j P \'\ i
matesiale contorihe Z b /,‘E)E .“2 2/ ‘!/ .

\/‘
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Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D

Arredamento per ufficio, casa e negozio
Open space e pareti divisorie
Arredamenti perjauditoriom, per comunitd e scolastici
. Sistemi di scaffalature metalliche

//

Trasporto a Mezzo

Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto

Firma Conducente

/

VENDITA ‘
Colli Peso Porto Data del Trasporto Fi W'sari
0 0 FRANCO 26/02/2018 % M,Z
Note ~1 Firma Vettore

Casa dello Scaffale s.r.l

UNICA SEDE: Vio Campanig, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Fox 099 7326905

Rlva 02811440730 - Cap. Soc. i'v. € 80.000 - REA. fo

mail: info@easadelloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: casadelloscaffale@pec.it
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wnwv.casadellosealicle.com

sequici su: I'f




Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

- VIA CAMPANIA 8/F

TARANTO 74121 TA

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 CF. 00146330733 P 02811440730 CF. 02311440730
Tel: 099334110 Fax: 0897326905
Ordini a Fornitore [
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. . Numero Documento Pag
Mall del 08/01/201/ ore 17:48 Art 13 ¢, 2.1 dellbera 63/09 12/01/2018 | OACE000022 1

per Coordinator Esercizio

Rif. Vs, prev, mall del 08/01/201/ ore 17:48

Causale AS@ Acquisti scarte Terminl dl consegna
CIG Z8521AF904 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
IndIrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore ,

" 1961517 Scrivania dim. 180x80x73h NR 1,00 , 126,0000 126,00
- 961517 Scrivania dim. 160x80x73h NR 1,00 118,0000 118,00
00006493 Cassettlera 3 cassett] ¢/serratura NR 1,00 107,0000 107,00
00961515 Mobile basso per ufficio 45x45x80h NR 1,00 75,0000 75,00
00002698 Carrellfo porta case universale PZ 1,00 10,0000 10,00
00004915 Mensola per ufficlo dim. 86x30 PZ 9,00 12,0000 108,00

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

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel terming sopra riporatte, L'A.MAT. non riconosce &l propri fomnitor! interesst per ritardt pagam. Eventwali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sono guelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal farnitorl {cepie
commissioni ecc.) non & operante nel confrontt defl'AM.AT.

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 544,00} € 116,68 € 663,68
L.23-12-14
|
]
Totall € 544,00 (€ ! 119,68 | € 663,68
i
Firme
A
compilatore Direttore Tecnico Dil re Generale PRESIDENTE

%ﬁ) ity A.C,



A.M.AT. SPA I L

VIA C.BATTIST) 657
74100 TARANTO
IT P.L/CF. 00146330733
Tipo Documento Mumero .~ Data ’ Valuta i Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 186/A 21/03/2018 EURO ' i
Codice Anag, Tipo Pagamento Ns.Caodice IBAN.
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 501010 15804 100000003012
Articolo Descriziana .| UM | Quantita 'Prezzo Importe C.L
CASSETTIERA SU RUOTEZ/C
KC5000F0L CM.41,8X54,6X53,8H OLMO . . NR | Z'DG, ) 85,00 - 170,00 | 22 -
1 OFERAZIONE Kl ML BRT 2] -

ez JPR633[72,s060ermn pukl
SCISCIONEBE L™ PALATIENTI Hl )
SENSV beett AQT S e 31 APP 63

LTy

g
E'f' v::,,}:éj o ) Du:—: + .
[ U e—— . =
g/{_ 5’{ P mj D‘/}\';l-f\‘ AT lj"‘ I‘:":I“{E‘ZE ] 4 *%«*;1 B
P b R e DI (] b
OU Passgiees .f / . _ o
‘ = N MU Bemeloax O
- .G Al Gen, PEAR, SHESTRY 5 -
[ Totaie Merce Spese Varie ¢ SpeseTrasports .,w‘f“\To% w Togéie Impasta ; ~
170,00 0,00+ 0,00 ) =, 170,001 o 32,40 )
CONTRIBUTO COMAI ASSOLTG OVE DOVUTO Totale Documento 207,40 '-:1
Scadenza Rate ¢ Relative Imparto ! g S
21/03/2018 21/03/2018 _ H
170,00 37,40
Trasporio a Mezzé Aspetto esteriore déiBeni Causale del trasporto Firma Canducente
VENDITA o,
Colli Peso Porto Data del Trasporto Firma Destjpgtari
0 0 FRANCO 21/03/2018
Hrhgrattore

CONDIZIONI D) VENDITA, La merce wiaggia ad esclusivo rischin o pericolo doi compratore, anche se veredyts a porto franca. Non si accattano reclami trascorsi otto giorni cal
sicevdmento defla merce. per qualsiasi controversiz & compatente if Foro del luego di embssions, In caso di ritandsto pagamento decorreranno Ril interess! commaerciali ¢'usg, Le

ayentuali spese i bolli per V'entissicne di tratte $on0 a carico daf compratora.

e P N
UNICA SEDE: Vig Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel, 099 334110 - 09 2214367 - Fox 099 7324%05

Piva 02811440730 - Cap. Soc. iv. € 80.000 - R.EA ta
e-mail: info@casadelioscaffcle.com - vendite@cosadelloscaffole.com - pecr cas?dellosccffaie@pec.ii

p  ALOUISTA ON LiNE 5U
&, essdellostaifalz.com

——— s Sy e ongn
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Consulenza progetiuale e realizzozioni in 3D

. ﬂ 5 %rr I Arredamentio per ufficio, cosa e negozio
< C‘dsd dello C a 9 Open space e pareti divisorie

office design Arredamenti per auditorium, per comunitt e scolastici

- Sistemi di scaffalature metalliche

Indirizzo di Consegna Intestatario Documento ‘ \
Spett.le

A.M.A.T. SPA

)/

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

IT P.L./C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 186/A 2:/03/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTOQ SPLIT PAY . 1T 14 $ 01010 15804 100000003012
Articolo Descrmonea | UM [ Quantita Prezzo Importo | C.L
CASSETTIERA SU RUOTE 3/C‘ - e b f_'l__",.,
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Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto Firma Conducente
VENDITA , ”

Colli Peso Porto Data del Trasporto Firpia Desti rio
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=~ Firma Vettore

CONDIZIONI DI VENDITA. La meree viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratuiz, anche se venduta a porto franco, Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal
ricevimento della merce, Per qualsiasi controversia & competente il Foroe de! luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerclali d'uso. Le
eventuali spese di bolli per Vemissione di tratte sono a carico del compratore.
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
‘ t
Vla Cesare Battisti, 657 VIA CAMPANIA 8/F '
Taranto 74100 TA TARANTO 74121 TA
}
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Ordini a Fornitore - . !
E-rnail: |
Vostro Riferimernto Nostro Riferimento Data Doc. 'Numero Documento Pag.
Prev. 016 del 24/01/2018 | Art'13 c, 2.1 delbera 63/09 07/02/2018 | OACEO000S9 )
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
c1G Z0D221F276 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del: .

Articolo Cat. | Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

J0006493 Cassettiera 3 cassettl c/ruote-e serratura NR 2,00 © 85,0000 170,00

Rif. V. pev. 016 del 24/01/2018
Colore clllegio

per Addetti-all’'Esercizio

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto, L'A.M.AT. non riconosce ai propl foritorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte selo
previa messa in mora da parte del creditere e con-I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

degli interess! stabilit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {copie

commissionl ecc.) nen & operante nei confronti dell'AM.A.T.

IVA Descrizione Allquota Impenibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00] € 170,00 € , 37,40 € 207,40
L.23-12-14
Totall € 170,00 | € , 37,40 |€ 207,40
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