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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . e ' R
v Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax- 0997?94247 - S ' u‘
.-, Codice fiscale, Portita IVA ¢ 0° di iscrizione al Reglstm delte Imprese dx Tamnto 00146330733 v
Caplta Socinle suttoacmto € 5.497.272,00 - Capltale Sm:[ale \el’.atu €8. 381 381,75 *

»

: ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | M. ORDINATIVO s DATA COD.CASSA COD.CASSA ’ IMPORTO ORDPINATIVO

2018 1.244 M_BIZDIB' 1.198,00

Adg
IL CASSIERE

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

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14

74020 FAGGIANO (TA)
* Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131950731

1 CC 12.07.0001;

DICONSI EURO: - millecentonovantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

" UNICREDIT BANCA IBAN: lT18C020081581500000@73‘5439

‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 23 del 13/02/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
28 CIG ZE91E56C95, 30 CIG ZE91E56C95, 23 CIG ZE91ES6CIS

‘ T’ IMPORTO LORDO 1.198,00
: SRR PURNTE Ev': PISCHI Ot SIEHA SpA
‘:‘t‘. B il 1t N
e Fitizts (& TARANTO _ TOTALE RITENUTE 0,00
[ Pt
o
E . IMFORTO 1.198,00
o ,
kl’
{.
[
1
‘-ﬁ T ‘ - ! . " N
i ) CASSA CASSA
2 - _ ‘ _
« ' , 1MPORTO LORDO 1,198,00
:: RISULTANZE ' '
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
% .
N PROG. ORDINATIVI EMESSI i v
i . - .ESTREMI DELIBERA 7 ]
o DISPONIBILITA' _ . ’ J w
' ; ‘3

A=
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Rasd -

mBQNCﬂ MONTE - EE{ PASCHI DI -SIENA SPA
SFILIALE 96Q1 STARANTO N x;t
81BAN BENEFICIARIO: IT180020081581500000013§ 439

£NR.SCT: 332981561 CRO: 91023322920~
“DATA ORDINE: 21.08.2018

TRANSACTION ID: Al02332492001030481580115800IT

Ak

ORDINANTE: AZIENDA. PER LA MOBILITA’ NELL’'AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO :
BANCA DEST:;  UNICREDIT SPA #
¢ vIa VOLTA 1 . MI
ESTERO F.S.D. is

BENEFICIARIO: SOCIETA" JONICA DISTRIBUTORE SRL
%

DT REG : 23.08.2018 g

IMPORTO: 1.198,00 ?
NOTE: FATT 28 30 23 CIG ZE91E56C95

MANDATO NUM. 1244

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

f Sedeé fepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 : "{,
Telefono 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247 S
Codice fiscale, Partita [VA ¢ o° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarpnto 00146330733 o
. Capita Sociale s.'unoscri!to: € 5.491272,[_)(] - Capitale Sociale versato: € 8.381.88[,75 =
) B h
ORDINATIVO DI PAGAMENTO ::
GES_TIONE ESERCIZI'O M. ORDINATIVO Q"’?. D‘A"I'A COD.CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO ’ _tij
2018 1.244 (3/08/2018 ' 1.168,00

/.dg\)f.'é
IL CASSIERE

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

.

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14

DICONSI EURO: millecentonovantotto e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA

74020 FAGGIANO (TA) - ) J
Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731 =

. )
CC 13.07:0001; b

IBAN: IT18C0200815815000000735439

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 23 del 13/02/2018

ot
! i
PAGAMENTO FATTURE N, R o
28 CIG ZE91E56C95, 30 CIG ZE91E5S6C95, 23 CIG ZE91ES6C95 ! ‘
- h;
IMPORTO LORDO 1.198,00 |’
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO : 1.198,00
S CASSA CASSA
Jom
IMPORTO LORDO , : 1.198,00 "
- . 3

RISULTANZE g ‘ N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE pr
"‘1:;
PROG, ORDINATIVI EMESSI . : "
ESTREMI DELIBERA -
- - oo
DISPONIBILITA' ‘ .
3
B
’ 1 ‘i
iR E‘l"
. i S
- e

E

IDENTE




N

2 W 527

. (" sPETTLE
'S‘,.‘,J.D. s.r.1l. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
. -
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG, PARTITA VA NOMERQDOCUMENTO, "~ "} (DATADOCUMENTO - )( PAG.
417 00146330733 L0230 Lol .13/02/2018: 2

308 BONIFICC BANCARIO 60 GG. D.F.

[OONDIZIONI DI PAGAMENTO

](amm D'APPOGGIO

VA AN N

TELEFONO CODIGE FISCALE VALUTA gmnocumwm N
0997 3561 ][ 00146330733 ][Euro ]E FAT'I'URA_ IMMEDIATA -DDT-
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | IVA
Operaz. con 8cissione dei pagamenti. - L
1
i
]
mmwmmvamamﬁmm I 1
i AMAT S, - MAGAZZING KT AMBL
H)  hamrlsiazo o : i _ o
LG DBimtee Camria o Confornta-ach: j(amlmra. accettaziong|e presy n carneo
By Dinfochmmscista [ de? matqriale (Qds n726 det 21 Har2007)
T Do ey fao - ' 1|  Fima
D; .B‘.m.:-a ey [y Cocformictzine || Data
SRE Az TCorks ) ateriale et L 9‘,
UOH Ceammengat Yshelng I e <>
] (’« Aty Croam l Data i,
s s beeniton O Pres. i o B,
=
e ; 1 matenate or l'fsm.. Q, %,
3 e B i 2 NP N &
U Momaerns Dl ' L e
W Paors Umona o _ f& 9 | /% '°’a‘i‘>,:
(5 A Gon FERR, SMSTRAC ; Y%, |/ 8%
G Wehgoms O ; G | %
$1% O Ot & . v
[
L e . i J
. IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA A TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTQ SCONTO NETTO MERCE 3
119,80 10 11,98 L 119,80 119,80 |
i BOLLI SPESE INCASSO VARE ACCONTO h
) N
T ~ TOTALE A PAGARE. > T TOTALE FATTURA
L 119,80 | TOT 11,98 (. 119 . BUR | 131, 75','" )
[ sCADENZE o A
1)RD. 119,80 13/04/2018 £ N ,\M_G‘r@
PPt o o Lo T PUSRESNRNIR ey S5 s
_ 1D Ew_th-f"’ ELil ;‘ﬂ_L.L.Ds\[ 411‘-'9? )
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRAEPORTO
[ 0020 Vendita per somministr 13/02/2018
( INCARICATO DEL TRASPORTO A
\ J
(DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) ] h
. I F —— A
(ROTE J Firma {per uso interno} .\\Fiﬂmﬁi&ﬂmﬁ%
N ‘ \




-

S.J.D. s.7.1.

Contrada Ruina, 14

74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00131990731

-
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

Tel e Fax :
e mail: s

099/7761735
gjd.acquisti@oval.it

74121 TARANTO TA

J

COD.CLIENTE A
(" e |

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA
] [ J [00146330733

NUMERD DOCUMENTO
)

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
308 BONIFICO

BANCA D'APPOGGIO
BANCARYO 60 GG, D.F. ][

TELEFONO
0997 3561

CODICE FISCALE FALUTA,
]( 00146330733 JEuro

{TIPO'DOCUMENTO
i i FATTURA IMMEDIATA DDT

(o )
)
]

( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | Iva
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 20,00 5,9500 | 115,80 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.FLAST.100P%
ORDINE N. OACE000058 DEL 06/02/18
~AlrmfE
#tasnden purL-a Fairivd relon 6 Rermiio
CIG:ZES1ES6CS Pretn,
t'sf !
. 4] hnm.ﬁ:r'i}s{eg;’;n m]
JATTENZIONELIII!!] dal 27/11/2017 D6 Daeisle Canls o
nuove IBAN: 3 TR 0 Py e et S
M Dt o R !
NS. DATI BANCARI: :ﬁi !é“a-“ ’W]ﬁi" .m
| BAN i ; by D' i
| arica: omicrEDIT ; uka) Laeag 10
{ IBAN: IT18C0200815815000000735439 WG Cemiy-2d Lzt L2
! : ES Fewih/iem ]
o %3 Yohit #es I Seliiling 3
q T Sepasioneemica 0
9 LR Feee Uriane -
IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI F{-‘J f;} .;:'1 PREER QST
. . . Y [T,
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL R Wiy Rigaena o
STG Sl (uefih )
D.L. 1/2012 i -
Iva varsata dal committente ail semsi ' H
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. .
w* SEGUE |*# J
A ' .
( IMPONIBILE AL VA IMPORTO [VA ATl TOTALE MERCE % SCONTO IMPGRTO SCONTO NETTO MERCE N
. Y
( BOLLL SPESE INCASSO VARIE ACCONTO 3
A /
3 * T TOTALEAPAGARE - © TOTALEFATTURA )
L Ji-- o )
{ SCADENZE N
\ v
N.COLU J [PORTO JE:AUSALE DEL TRASPCRTO ][DATA DEL TRASPORTO ]
INCARICATO DEL TRASPORTO 3
T y,
[DESTINATARIO DELLA MERCE (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) A
% ™ )
3 per iona mel

-

J Finmna (per urso Intemo)




t .

- (eeEiE | . K
S$.J.D. s.r.1. AMAT SPA ’ )
Contrada Ruina, 14 ’

74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657 ’

C.F. e Partita IVA 00131990731

Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA

e mail: sjd.acguistieoval.it J“
p

COD.GLENTE TvA
417

ZoNA, AGENTE CATEG. PARTITA VA
JL J ][00146330733

CONDIZIONI DI PAGAMENTO
308 BONIFICC

BANCA D'APPOGGIO
BANCARIO 60 GG. D.F.

TELEFQNO CODICE FISCALE VALUTA e
0997 3561 00146330733 Euro : : ]
- CODICE ARTICGLO DESCRIZIONE um. auantiar | PrREzzo UnmaRio scaaw | sc2m | MPoRTonETTO | v
[socczon:z SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACOQUA - NR . 20,00 5,9900 . 119,80

Copla

-N’S DATI BMCARI-

. BAHCJ\.

L‘OMPLETI DI 2 FILE BICCH PLAST.100PZ
CEDINE N. OACEOODOSB DE.T.- 06/02/18

nuavc IBAN - " b i o R

UNICREDIT

R P
5 Ra

TG e

(53T f2omse

a f
-"T\ma

] Flmma {per usa Inlemo)

IMPONBILE ALIVA IMPORTO VA \( TOTALE MERCE % SCONTD IMPORTO SCONTO NETVO MERCE A
]
L
" BoLLI [ SPESE INCASSO 1 ACCONTO h
-
i
st
| N
[ ScADENZE
L A
[N.CD].LI } [pomo ] [c.o.usm.s DEL TRASPORTO wam DEL TRASPDRTO ]
{ INCARICATO DEL TRASPORTO ™
N £ i
(DESTINATARIODELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) h
\. % ™, ,
(NOTE 3 pef one merc)




VISsTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIG PERSONALE
verifica visite dl accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del S
']L RESP. UNITA’ _EERSONALE
Determ. AD. n° del . per stpefvisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
» ] Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
_ Delib. CA. n, del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA n del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
) 4
i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO {PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

13
-
L

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




3

[NDTE

8 J.D. s.r.1.

Contrada Ruina,
Faggiano (TA)

e Partita IVA 001319%0731.

089/7761735

sjd.acquistieoval.it

74020
C.P.
Tel e Fax :
e mail:

14

(sPETTiE - )
AMAT SPA '
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA J
J

COD.CLENTE VA
417 ][

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA
[ [00146330733

NDIZION! Df PAGAMENTO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

j[ BANCA DAPROGGI

TELEFONO
[0997 3561

CODICE FISCALE
00146330733

) =

( CODICE ARTICOLO

DESCRIZIONE

UM, QUANTITA'

iPREZZO UNITARIO | SC.1%

5C2%

IMPORTO NETTO

Operaz.-con siissione dei pagamenti.

H} !vlm!-{?:%aq
DG Emmecm.m

"'.;Rf:..:*e 'mr.e ‘g "
A0, PFF_ Sik“sms:]

~ iéf '

M’i AT § -57

Confgrnuth m:;lLl
Y dehmalg

et 214

1 MAGAZZING KICANBI |
formitura, accctqaz:one o firesl i Lanro .
riele i()dsn 200/ T Te e

{ Conformathisensiion: |

i IMPONIBILE ALIVA wEORTO VA Y TOTALE MERCE % ECONTO IMPORTG BCONTO
3
119,80 10 11,98 L 119,80 119,80 )
[ soLl SPESE INCASSO VAREE [ l[ ACCONTO A
(EFA
L 119,80 TOT 11,98 J
[ SCADENZE : -
1)RD. 119,80 13/04/2018 iz i R4
[ et s S JESNER S = e oy 3 T
1
\ i L T 4 ofloX)g |
N.£OLLI PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO ; 1 DATA DEL TRASFORTO
0020 ][ ][ Vendita per somministr 13/02/2018
INCARICATO DEL TRASPORTO
DESTINATARIC DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARID)

< Ny

N | W N AN

j Fuma (per uso inlemo)

w



VIsTI

ey

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE b
Conv. n° del '
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n” del . psir supenvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® 63 del Qq
Data scadenza pagamento /
&4
; 43 /os [2018 .
DATA L AL RIBCONTRO ’ UFFICIO MAGAZZINO
06 APR. 2018 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES N[TA' CON ﬁATTl
ery]smn Contr. Rep. n. de
DATA w
06 APR. 2018 n/(/‘ Delib. C.A. n. del
I Defib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGlONEriLA
verifica dati contabi Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
A
"\ g
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
0 3 ZMB per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I SP. UNITA' CONTAdg“yAV BILANCIO
supervisi

DATA

F.Rm T

b1
H

0f-08 (i€

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 RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodal .........coovvvnvrivvinnn,

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

DATA FIRMA
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§.J.D. s.xr.1.
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA)
C.F.

Tel e Fax : 099/7761735
e_mail: sjd.acquisti®@oval.it

e Partita IVA 00131990731

-

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

COD.CLIENTE VA
417 ][

[DES'HNATARID DELLAMERCE  (SEDIVERSO DALLINTESTATARIC)

N OTE

y
ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTO o DATA DOGUMENTO PAG.
00146330733 28 17/02/2018 2
CONDIZIGN| DY PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F, J
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA STIPQ DOCUMENTO, T T
[ 0957 3561 ][ 00146330733 ][Euro ]ﬁ - FATTURA IMMEDIATA bpT ]
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | sC.2% | IMPORTONETTO | IvA |
Cperaz., con scissione dei pagamenti. ]
B R
peipmts p:hu:;n“'r ek o 6 2t
A
o L5906 |
m__gJ.MAMm&——
\I 40 fﬂﬂm ] mi"..‘- 2 a
% b6 BeoeCsmb | O
f( o, Dok Jﬂm»rwa‘nﬁ w|
T Dretes TARE J
uap prmidiCenpd | B
0 Uo Coesaet sz | Ui O
J et e
JQ e eewratife | T
g\j ge  wermpmifesst O
A | R Rerir- 2 3:‘-:';.'"hf L
: U Tty L g ] l’_—]
E_ e fd,\'(’t'; RERLE m‘ij
) RAG Was RapRea [5'3
- Sm Sﬁ [ “h i
fiess }\. VA B0 | . B
'i‘\! L% . iy [, | . =]
l-——-—-'-’— """
g DLBEG e oSoAlLY. :
p "y
( IMPONIBILE ALNVA IMPORTO VA T4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTOQ NETTO MERCE )
575,04 10 57,50 L 575,04 575,04
(" BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO )
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Vla Cesare Battisti, 657

‘Azienda Mobllita Area Taranto SpA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.L.

-C.da RUINA, 14

Taranto 74100 TA FAGGIANC 74020 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P 00131950731 CF. 00131890731

' Tel: 0997761735 Fax: 0997761735 -
Ordini a Fornitore -

E-mail: -
Vestro Riferimento - Nostro Riferimento Data Doc. Numero VDocumehto Pag
- L3

Gara 008/2017 Gara 008/2017 Dellb. n 63/09 06/02/2018 OACEDQ0058 1

Causale AS@ Acquisti'scorte Term!nl di consegna
CIG ZE91E56CS5 | - - - Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: - T
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. - Descrizlone U.M. Qta valore € Sconto | Imponiblle €
Interno ‘Fornitora . 2 4 gél -
00003684 - ~ Boccione di acqua It 19-° PZ QA*’ 200,000 5,9900(. 1.198,00
00003687 ~ 100 bicchleri da‘cc. 200 Pz 400,00 1,0000 . 400,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00
- |N-B.-Scorte AMAT TERMINATE ’ -
- Gradita consegna parziale
-
8¢ Bomom =77 |28 diL 1Tl [€| 622,54 W O
99 |« zlw 23« Blefeos € A2 A8 e e
: 164,22 4

‘sommissionl ecc.) non & aperante nel confront] dell'AM.A.T.

I materiali ordinati- dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine site in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T, non riconosce ai propri farnitor] JInteressi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prévia messa in mora da parte del. creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli Interess} stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornltura sano guelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitori (copie

Il pagamento sard effettuato

IVA -Descrizlone Aliquota Imponibile . Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1.c 629 B 22,00 | € 1.198,00| € 263,56 € 1.461,56
L.23-12-14 -
Totall € 1.198,00 | € 263,56 (€ 1.461,56
\>Firme / ; /]ﬂj
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Direttore Tecnico Dlrettxj Generale
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