ESERCIZIO 20/{8

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MORBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefeno 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codics fiscale, Partita [VA c n® di isceizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.594 1 09/10/2018

1.115,00

IL CASSIERE

! DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

via P. Borsellino, 7

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

[ ) BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

millecentoquindici e xx / 100

IBAN: IT7350103078981000061131617

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

: i Doc. n® 727 del 24/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

560 CIG Z1F22D283E, 727 CIG Z68238D9AE

1.115,00

IMPORTO LORDO
' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.115,00
CASSA CASSA
: ‘ IMFORTO LORDO 1.115,00
. ** ' RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
. . S PN
PROG. ORDINATIVI EMESST A AT O j
i ESTREMI DELIBERA p Fat G AXW t ool ,ﬂé
I ' . .
DISPONIBILITA .E 2 nT T 1R //4

freei

T

BANGA P04,

ey o

o+




\dels - 60/20 - 26ECLS ,

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT7330103078981000061131617
NR.SCT: 344218206 CRO: Al1028554480
DATA ORDINE: 12.10.2018

TRANSACTION ID: Al028554480010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TaA
YIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA

MOTTOLA AG.1
3

BENEFICIARIO: STAMPA SUD S.P.A.
VIA PAOLO BORSELLINO 7/9
MOTTOLA

DT REG = 12.10.2018

IMPORTO: 1.115,00

NOTE: FT 560 CIG Z1F22D283E,727 CIG Z&823

MANDATO NUM., 1594

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




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

Sede legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Vig C. Battisti, 657

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 90146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.594 09/10/2018 1.115,00 |.
IL CASSIERE STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via P. Borsellino, 7
74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millecentoquindici e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: [T7350103078981000061131617
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 727 del 24/05/2018
PAGAMENTO FATTURE N.
560 CIG Z1F22D283E, 727 CIG Z68238D9AE
IMPORTO LORDO 1.115,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO f . 1.115,00
CASSA ’ CASSA
IMPORTO LORDO 1.115,00
_ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM.YO itkoidbTTORE IL, PRESIDENTE

__—
]
-




-
-

1009 8065382 - 099 8361163
F 099 8351164

e-mall: info@stampo-sud.it
winw stompa-sud.it

CCLAA TA - Ragisto deta improse
Part, WA @ Cod. Fisc. n, 00125560730

REA 59131 - Cap. $0¢. € 1.261.850 00 int. vars.

Stgmpag

via P, Berseling, 7 - 24517 Mottoks (1A)

E

Y
ASLOCIATG
SONFILDURTIIR

Informativa D.L. 196/03 (Legge Privacy). Vi informiamo chei vs. dati personali sono da nof traflati
estlusivamenta per le finalitd amministrative, contabill e di informazione & non sona ceduti a terzi; sono

fatti salvi i vs, diritti 9i ot alfant. 7 della legge.

| ntestatario:

AMAT.SpA.

Via C. Battisti nr 657
I_TM 00 TARANTO

,S—pett. Societa

Tel 0997356111 |
Ta_|
Tel 0997356111 |

AMAT. SpA,
Partita IVA cliente Cedice fiscale cliente
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
I Fax EMail RANTO TA
i 0997356257 contrattiamat@amat.ta.it I_74100 TARAN J
| Condizione pagamento
: IL CLIENTE E' TENUTC A VERIFICARE LESATTEZZA
S T e Bonifico a 60gg.dffm LFI FROPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALS ED A
anca di appoggio cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE CGNI
PRogd DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. |Codice Cliente |Numero Del
; IT7350103078981000061131617 1 12217 000727 24/05/2018
’ MNostro Riferimento Vostro Riferimento L2 presents fattura dave essera pagata, senza anotondantenti puntuaimente alla scadenza fissala, I 6aso
contraria, ollre alla perditadi ognl altro baneficio risultante dalla fattura, verranno addebitat] gli Inferessi di
~C ora nelia misura di otto punti oltre al tasso ufficiae di scanto. Le parii dichiarano consesualmente foro
Agente esclusivo competente per ognl azione giudiziara quetio di Moltela ¢ di Taranto secondo la compelenza per
valore. | pagamentt con rimessa diretta, bonifico o c/c postals i prega di effettuarli esclusivamente presso il
02 02 nostro recapilo.
- Aticolo . | Comniessa. |Nr..Ordine | - =+ & - -Daserizione: -~ & o TUM | QUartE o Prezzo U156, % Imponiblle” [ VA
DDT Nr. 001543 del 22/05/2018
Rif. Ns. Preventivo PV18002495 Vs. Ordine
OACEQ00195 14/05
PV18002499CM 18001400 [18/01325 |PiegheveliiMYCICERO a 2 ante stampa a 4/4 PZ 10.600 ¢,0445 445,00)22
col. su carta Patinata lucida da 100gr., F.lo N
Chiuso cm.20x20, s petta o2 aolyansa ¢ Toto
L'VA esposta in fattura sat versata dall
Ente ai sensi delvart, 17 ter DPR 633/1972 an
as| 7.0 MAB 5
Scadenze: | Ammse Deegalo o
€ 445,00 al 31/07/2018 o | et Geneal |0
I
o ich u]
|t Tecned a
e Jmﬂ'ﬁa;g heing OO
Jals g
Tone ':S?Emc‘o a
s Comath o
\fs Esercze) B0
Iz formesea) S sica O
I S el fetica O
e o 2E5 |
A P Taness L
e el U }::.—.:w:.:;::—?":.} ?E Ff??!-‘s‘:_&') PPRR SWISTRICY —
! 9 o J e anah o
i k2 61U, 2018 G, UedoRogn 0
L& e e R 30 Sl Qual
——-—-—.'__' D
—-——-—'_--_-
LVAC] T u Deserigiong s ] x Tmponibilg:<* | 7o WA = [ Totalet R
22 IVA al 22% 445,00 97,90 542,90
VA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione / imballo lire spese
0,00, 0,00 0,00 0,00
Totale netto merce Totale netto servizi Ulteriori scont] [Totale omaggi
. 445,00 0,00 0,00 0,00
Acconki Totale imponibile Totale imposta Totale fattura
0,00 445,00 97.90 542,90
IAbbuoni Totale da pagare
0,00
Gli unici pagamenti riconosciuti seno quelli effeltuati direttamente alla ditta, 445,00

# s chio dulta gusiong
T nstale raapona ity

JFer Sondaes

Contributo CONAI assolio ove davuto

* Solamente i prodotii che su questo decumento sono Identificati come tali sono certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COG 00168



Informativa D.L. 186/03 (Legge Privacy). Vi Informiamo chei ve. dati persenali ono da noi irailat
esclusivamente per le finalitd amministrative, contabili e di infermazione e non sona ceduti a terzi; sona
falti salvi 1 vs, diritti 81 cui all'arl. 7 della legge.

Ea [Festatario: ) Tel.  oge7ase11e |
via P. Borselfing, 7 - 74017 Motlola (TA) § E——-"'::'G ‘._"%
T0R9 8865382 - 099 8851163 \ / AMAT. SpA,
FO99 8861164 awn i .
e-mail: info@stompa-sud it Via C. Battisti nr 657
Www, Stompa-sud it w L741 0o TARANTO TA J
. G .
COLAATAY nagmtro delle Impete ASEOLIATG c
AT e o var s Spett. Sacieta Tel. 0097356111 |
AMAT. SpA. :
Parlita IVA cliente Codice fiscale cliente .
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax EMail
0997356257 contrattiamat@amat.ta.it LTM 0o TARANTO A __I
Condizione pagamento
: IL CLIENTE E' TENUTO A VERIFICARE LESATIEZZA
- BT P Bonifico 2 60gg.dffm DE| PROPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALI ED A
i appoggio cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGN
POgy DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. [Codice Cliente [Numero Del
IT7350103078981000051131617 1 12247 000727 24105/2018 —_
Nostro Riferimento Vostro Riferimento L presente fatiura deve essere pagata, senza anctondaments puniualments ella scadenza fisssta; 1) caso
contrario, olire alla perditadi ognl altro beneficio risuitante dalla fatura, verranno addebilati gliinleressi di
mora nella misura di otto punti oltre 2l tasso ufficlale di sconto. Le perli dichiarano consesualments foro
esclusivo competente per agni a_zi_nne giudiziara quelio di Matfola o di T_aranlo secondo 1a competenza per
valore. | pagamenti con imessa diretta, benifico o &'c postals si prepa di effettuarii esclusivaments pressa il
nostro recapito.
: EBé&F&ibﬁé
DDT Nr. 001543 del 22/05/2018 L
Rif. Ns. Preventivo PV18002495 Vs. Ordine
OACED00195 14/05
PV18002495CM 18001400 [18/01325 Pieghevoli/MYCICERO a 2 ante stampa a 4/4 PZ ‘/10 .G0G 0,0445 445, 0022
y col. su carta Patinata lucida da 100gr., F.to A
chiuso cm.20x20, s e 12 etk navzesz Taiamy
L'IVA esposta in fattura sard versata dall
Ente ai sensi dellart. 17 ter DPR 633/1972 Tk
| a| 70 MA -
i Scadenze: vy | A Delegald =
| € 445,00 al 31/07/2018 3| Do Bemee | o
| | DremeAmSIe o
o mmeTwnm ] o
AL
s Tommercdle) Meny O G
oy CoaeBmd O .
Ly Emﬂnlm‘a X 0
S acat Ssics O
0. T ""M":{':é"""i‘: g 5 Monyannone | Jedicd %
{8 EA . ) i Dierse Umane
E. e et TR e g?:'.,i HE Atied Seny PP A SHISTRIC -
| _ . ¥ N . ot -"t‘_ - 2 G
i vl 26l 2018 e ViseRegn o
L& R e S T n il o Swh Cualt
| B
P
22 IVA al 22% 97,90 542,80
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione / imballo |Altre spese
0,00 0,00 0,00 0,00
Totale netto merce [Tolale netto servizi Ulteriori sconti [Totale omaggi
445,00 0,00 0,00 0,00
Acconti [Totale imponibile Totale imposta [Totale fattura
0,00 44500 97.90 542,80
Abbuon 0.00 Totale da pagare
e i Gli unici pagamenti riconosciuti sono queti effeltuati direttamenta alla ditta. 445,00
\/1-_,) W mscousagmne | SONLHibUI CONAI assolio ove dovuto
FSC Fotwat b raA N bl
wehns FECT CORIES

* Solamente | pradotli che su questo documento sono identificati come tali sono certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00188




B .l lj'éllb.C:A.,n.

Delib. C.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabil

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in féttura

N

Data scadenza pagamento

I

data scadenza di pagamento presunta / \

V)

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

qu :-Zﬂlﬂ FIRMA DEL RESP NWT
L5 i

IL RESP. UNITA' CONTA ILIZW‘E ILANCIO
pgr\supervi_io

S

IL RESP: UNITA' TECNICA
per-supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRI

-

lo-to-vP | ¥ \.

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE;

Conferimentodel ............covevenieenninn, Prot...cooveivnieenenn,

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

DATA FIRMA
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St am p d S U d [ ntestatario Tel. 0897356111 |

Spa. "%, AMAT. SpA.

vio P. Borselling, 7 - 24017 Mottola (JA) VoL

109 8865062 09 o616 \W/ Via C. Battisti nr 657

e-mal info@stampa-sudit 74100 TARANTO TA

www.stampo-sudiit (@ @i TALIA

cc i ; Y I— _l

.C.LAA. TA - Registro delle Imprese ASSOCIATD
Part. VA @ Cod. Fisc. n. 00125560730 CONFINDUSTIUA . .
REA 50131 - Cop. S0c. € 1.761.850.00 Int, vers. ]_D-estlnazwne: _l
AMAT. S.p.A.
Partita IVA Condizione di pagamento Via C. Battisti nr 657
00146330733 Bonifico a 60gg.dffm 74100 TARANTO TA
Banca d'appoggio UIALIA _ _‘
VIONTE DEI PASCHI DI SIENA iban 1T 73 S 01030 78981 000061131617
Porto Causale di trasporto "
Franco Vend. cliente Documento di Trasporto
Nostro riferimento Vostro riferimento Codice cliffor Fag. NUmero Del
~C 12217 1 001543 21/05/2018
lAgente: 02 Contattare per la consegna: Telefono:
02

Codice articolo]. Commessa ;| Nr. Ordine|'/A/S | . 4 " "Descriziofg ™ JuMiEEQuantitaisalfREsiduo:

le Ns. Preventlvo PV18002495 Vs, Ordlne
OACEQDD195 14/05

PV1800249500004CM18001400 |18/01325 S |Pieghevoli/MYCICERO a 2 ante stampa a 4/4 col. su PZ 10.000
carta Patinata lucida da 100gr., F.to chiuso cm.10,5x20,
5,

e

4477 Solz. - AGAZZING RICAMBL !

{ - - ; -

| C'unlurm i delh) Tornnura., accetiasione ¢ presis i caneo {

’ dgl matdale (Ods 5°26 del 2 04200613 }

' anlhrmnu!uccclc 2t Dat Firna ! ]'
tnterrale

PFresiin carfen

Hiaaicridie contfrined

Data partenza [Ora Firma conducente

Trasporto a cura de! Vettore 22/05/2018 | 11:17
Vettore PUGLIA TRASPORTI Data ritiro Ora Firma vettore

Via Eva Aquaro n. 1 .

MARTINA FRANCA 74015 TA 22/06/2018 | 11:17
NMettore Data ritiro Ora Firma vettore
Annotazioni Nome in stampatello del ricevente

(\ N x
Numero CollilPeso Kg (lordo) |Peso Kg (netto) |Aspetto esteriore dei beni a stinatario
004 56 SCATOLE/PACCHI
Si dichiara di aver preso visione e di accettare integraimente le condizioni generali di vendita di cui a) preventivo
citato nel presente documento,
\ U

A
A marchio dels gestians

FSC foratishe raspontatie
hd * Solamente i prodotti che su questo documento sono identificati come tali sone certificati FSC MIX CREDIT DNV-CCC 00168



~

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Mobliita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

STAMPA, SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

via P, Borsellino, 7
MOTTOLA 74017 TA
P.I.

Tel:

E-mail:

00125560730

C.F.

00125560730

Fax: 099/8861164

Vostro Riferimento
Prev. 002495 del 08/05/2018

Nostro Riferimento
Art 13 ¢, 2.1 delibera 63/09

Data Doc.
14/05/2018

Numero Documento
OACE000155

Pag.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sepra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitori 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 stablliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
commission ecc.) non & operante nei confront! dell’A.M.A.T.

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl ¢l consegna
CcIG Z68238DGAE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
005735 Opuscolo MyCicero PZ 10.000,00 0,0445 445,00
grammatura 120 gr/mg
Rif. Vs, pev, n® 002495 del 08/05/2018
come camplone a Voi consegnato
per U.P.T. {Dr. Carallo Pietro}
Il pagamentc sara effettuato

IVA Dascrizione Aliquota Imponlblle Impuosta Totale
spz22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00( € 445,00 € 97,50 € 542,90
L.23-12-14
Totali € 445,00 | € 97,90 | € 542,90
Firme
1 N r
Il compllatore Direttore Tecnico Diretigre Generale PRESIDENTE




1" StampdasSu

informativa O.L. 186/03 (Legge Privacy). Vi informiamo chet vs, dati personali sono da nal traltati
esglusivamente per le firalltd amministrative, contabili e di intormazione e nen sono ceduli a terzl; sono

fattl salvi | vs, diritti si cul allad. 7 della legge.

s [Festatario Tel.  gga7aset11 |
via P Borsaling, 7 - 24317 Mottola (1A) el
1007 BBLEIRZ - D99 BAS11AS AMAT. SpA.
FCS9 8861164 oA
el info@siornpa-sud.it Via C. Battisti nr 657
w84 i ]
e StompC-S i | 740 TARANTO A |
GOIAR T Togito doda impress A
Par, VA ¢ Cod. Fise. n D01 25560730 CORGLOUSTIAA .
REA 9131 ~ G 5. € 1,761 850 60, vars. ,S_pett. Societa Tel. 09973561 11_I
AMAT. S.p.A.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax : EMail
0897356257 cantrattiamat@armat.ta.it |_?41 00 TARANTO TA _l
Condizione pagamento
: ILCLIENTE E' TENUTO A VERIFICARE LESATTEZZA
CETYERPTrr— Bonifico a 60gg.dffm EI PROPRI DATI ANAGRAFICIE FISOALI D A .
anca di a in cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGNI
i DISCORDANZA, Fattu}ra
Nostre Coordinate Bancarie Pag. [Codice Cllente |Numero Del
1T7350103078981000061131617 1 12217 Q00560 24/04/2018

Mostro Riferimento

Vostro Riferimento

La presente fattura deve essere pagata, senza aretondamenti puntualments alla scadenza fissata, in caso
Contrario, oltre alia perditadi ogni altre beneficio ristitante dalla fattura, vermanno addebitali gfi interessi gi

~C rara nella misura dl otto punti oltre & 1asso ufficiale di sconto. Le parti dichizrano consesualments foro
Agente esclusivo competents per ognl azione giudiziaria quello di Mottola o di Taranto secondo fa competenza per
valore. | pagamenti con rimessa diretta, bonifica o o/c postale si prega di effettuarli esclusivamente presso il
253 253 rostro recapilo.
Atticolg |- Commessd™ [ Nr: Onding |3 S Deseriziong A A S TiSe Y% [ iponibile T IVA
DDT Nr. 001 193 del 20/04/2018
Rif. Ns. Preventivo PV18001410 .
FPV1800141qCM18000854 18/00799 |CARTELLINE/ORDINATIVO di PAGAMENTO, PZ 4.000C 0,1675f 0O 670,00(22
f.lo 25x35 stampa a 2 colori
CIG 21F22D283E
L'IVA esposta in faltura sard versata dalf® - &
Ente ai sensl dellart. 17 ter DPR 633/1972 | IR
Aot par 1 mmelricd nof'ana di Yarmrio
67005130 oar S8
00 al 30/06/2018
sz | 30 APR. 2018
AD |t Bamse Gilgeto ]
3 | Dature Cum. T O
DA | BElissdnminsiin
OT | Desidng Tserioo a
LA At [ Conirat W]
. O Commussiia! Yafelng
P ebs e V] Coetil Dol [
“|;_ - o (_00 C_ i URS| Emmmtiiod Sesa o
o T WS | Woamfsifuisis
L'"' I [] 3 Mﬁb 2018 i 1] eoutmeie e [
el R Sk R AU Rizare Ursero m
VAG| et Gen PRRR BINETRi
RAGH L Ragiaxia O
ST0| Suf Quuia (]
N}
VA | Daesoriziong: il Sy Inpéhibite VA e
22 IVA al 22% £70,00 147,40 817,40
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese ingasso Spese spedizione / imballo Altre spese
0,00 0,00 0,00 0.00
Totale netto merce [Totale netto servizi : Ulteriori sconti [Totale omaggi
670,00 0,00 0,00 0,00
Acconfi Totale imponibile Totale imposta [Totale fattura
0,00 670,00 147,40 817 40
Abbuoni Totale da pagare
0,00
T~ 1 Gli unicl pagamenti riconosciut sono quet effettuati direttamente affa ditta. 670,00
@ e coragmteme | CONtribULS CONAI assolta ove dovuto
FRC ' Fia AN RIS
eem | Fo s " Sclamente i prodotti che su questo documento sono identificati come tali sono certificati FSC  MIX CREDIT DNV-COC 00168 -



Imormativa D.L. 19603 (Legge Privacy). Vi informiamo ches vs. datl personali sona da nai trattati
esclusivamente per e fnafitd amministrative, contabili e di informazione @ non soho vedull 2 terzi; sono
fatll salvi | vs, diritti sl cul al'arL. 7 della legge.

ey

-

Epa f""““"% , l’lﬁléstatario: , Tel.  ggg7ass1 11_|
via P. Borssiin, 7 - 74017 Motiola (TA} g -n—mqg
007 8845362 - 099 BE4 1163 \ AMAT.SpA.
FO99 8301184 oo
e-rnoil: info@starmpo-sud i Via €. Battisti nr 657
wiswstompa-sud.it W |_741 00 TARANTO TA _I
ne ,|13. A '20 Ragitiio c%i]:; isgwé;m;g aa@ Are -
Fan, VA d. Fsc.n, DONFIOUETRIR .
REAGH131 » Com S, € LTk 55000 1. verp. IS_pet[. Socleta Tel. 09973561 11_|
. AMAT SpA.
Partita IVA ¢liente Codice fiscale cliente .
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax : Etall
00973568257 contrattiamat@amat.fa.it |_741 00 TARANTG T _l
Condizione pagamento
; IL CLIENTE E' TENUTO A VERIFICARE LESAT IEZZA
_ i Bonifico a 60gg.difm DE| PROFRI DATI ANAGRAFIC! E FISCALY ED A .
Banca di appogglo clienie COMUNICARC] TEMPESTIVAMENTE QGNI F attu ra
DISCORDANZA. ]
Nostre Coordinate Bancarnie Pag. |Codice Cliente {Numero Del
1T7350103078981000061131617 1 12217 000560 24/04/2018

Nostro Riferimento

Vostro Riferimento

La presenie fatiura deve essere pagata, senza arclondament] puntuaimente alla scadenza fissata; in caso
contrario, olire alla perdiadi ogni atiro beneficto risuilante dalla fattura, vemanno addebitati gi interesst di

lAgente
253

mora nefla misura di olto punti clire al tasso ufficizle di sconty. Le parti dichiarzno consesualmente foro
esclusivo competente per ognl aziong giudiziaria quello di Molinta o di Terento secondo la vompetenza per
" |velore. | pagament! £on rimessa diretta, benifico o o/c postale st praga di affetiuarli esclusivamente presso il

nostro recapile.

DDT Nr. 001199 del 20/04/2018
Rif. Ns, Preventive PV18001410 . .
PV18001410CM18000854 [18/00798 |CARTELLINE/ORDINATIVO di PAGAMENTO, PZ 4.000 80,1675 D 670, 0022
f.to 25x35 stampa a 2 colari
CIG Z1F22D283E
L'IVA esposta in fattura sara versata dalf F o
Ente ai sensi dell'art, 17 ter DPR 633/1972 ~LEREE
ARBSs por [ Runic S Rl est o Tarani
Scadenze: P -‘H L@
€ 670,00 al 30/06/2018 B e
s |~3 0 APR. 2018
AD | fene Dbty W]
G | Packwe Camemie C ' .
04 | DRt fenniistlive 1o
Ot | Detitam Toeoiee o
VAR faemglti | Gotrat C
T Commpztleas ! Hslelng
) T CyT T GCRY Comrid Deancss o
v jeol GES| Fosndi/ Ses =
: o anan US | Moo/ Qeldts
0 v MAG. 2018 : WET| Kerwiisns e [
i | Resee e =
LAG| AR Ben PRERL Fl\l’ﬂ"_
BAG| Wl Ragiasia O
10| o Oneiz o
gl
VA
22 VA al 22%
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spesa boili Spese incasso Spest spedizione / imballo Altre spese
0,00 0,00 0,00 0,00
Totale netio merce Totale netto servizi : Ulterior sconti [Totale omaggi
670,00 0,00 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile [Totale impesta [Totale fattura
0,00 670,00 147,40 817,40
Abbuoni Totale da pagare
0,00
- - ’“ Gli unici pagament; riconasciuti sono quelli effettuati direttamente alla ditia. 670,00
\Q | spmcsscrapme | CORIbUID CONAI assoifo ove dovuto
~ P fematis b .
j o ecrnmase * Solamente i prodoWi che su questo dactmento song identificafi come tali sona cerificali FSC

MIX CREDIT DNV-COC 00168
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‘ DATA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI :
venf ca condmone ordirie e contratto

e dl accertamento samtano dél personale

- Data scadenza pagamento‘ S i e N ‘.'

1Contr. Rep. n® del % B R Lol
I T D DATA R FIRMﬁDEL_RESEQ_NS&BILE NS
Cbn\?.jﬁ“-" | Tdel’ ' | R B
N ‘ 11 ILRESP UNITA' PERSONALE N
Determ AD e ’“-de‘l B [ h L persupetuisions SRR R
1= ST LT A . o pATAT T T FIRMA ST
Dehb ‘CAne 63 dell_"' m B § | . B
pata .s@ad,enza pagamento /. NG /Z 8

1k MAE zma “

WONTRO - '

' ., . UFFICIO MAGAZZINO |

Vet ca quantlta documentl e condmonl

A A == .
TA CONTRATTI LR e L A S O
ervisiong " 1 i 'Cdntfﬁ"Réﬁ.vnf'; - ~ del
T / ) | {Delib. C.A. n. del
L { Delib. CA. . del
UFFICIO RAGIONERIA |/
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata In fattura Data scadenza pagamento _
N :
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
DATA FIRMA DEL RESPUNS IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
F—
IL RESP. UNITA' CONTABILNA E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne
DATA FIRMA
AO-0- 1§ ) .

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

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
Conferimento del ....oooeeiveveevineennnen, Prot....coovivieiecenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




\Sto m p a S U d [ Intestatario: Tel. 0997356111 |
SpA. & AMAT. S.pA.
wcP Borseling, 7 - 74017 Mottold (TA) 5 an
T 099°8865362 - 099 8861163 N/ ViaC. Batisti nr 657
F 099 8861164 mow
e-mall: info@stampa-sud.it 74100 TARANTO TA
) www.stampao-sud. it [TALIA
CICIAA. TA - Regiitio dells Imprese ASSOOIATG
Part, WA & Cod, Fisc. n. 00125560730 CONANOUSTRIA . . _|
REA 59131 - Cop. Soc, € 1.761.850,00 Inf: vers, l_[;estlnazwne:
| AMAT. SpA.
‘ Partita [VA Condizione di pagamento Via C. Battisti nr 657
00146330733 Bonifico a 60gg.dffim - 74100 TARANTOQ TA
Banca d'appoggio - EAL]A J
MONTE, DEI PASCHI DI SIENA iban IT 73 S 01030 78981 0000611316173
Porto - Causale di trasporto .
Franco Vend. cliente Documento di Trasporto
Nostro riferimento Vostro riferimento Codice cliffor Pag. Numero Del
~C 12217 | | 001193 20/04/2018
Agente: 253 Contattare per la consegna: Telefono:
DIREZIONALE (DIS)
| [ Codice arficolo [,Commessa [ Nr. Ordine.| A/S |- s Tl st s Descrizione antita gk [fResidio
le Ns Prevenllvo PV18001410 _ ‘
PV180014100000JCM18000854 |18/00799 S§ |CARTELLINE/ORDINATIVO di PAGAMENTO, f.to 25x35 PZ 4,000 .

stampa a 2 colori e
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Data partenza [Ora Firma conducente
Trasporto a cura del Vettore 20/04/2018 | 13:41
Vettore PUGLIA TRASPORTI Data ritiro Ora Firma vettore
Via Eva Aquaro n. 1 .
MARTINA FRANCA 74015 _TA 20/04/2018 [ 13:41
Vettore Data ritiro Ora Firma vettore
IAnnotazioni Nome in stampatello del ricevente
! Numero CollifPeso Kg (lordo)  [Peso Kg (netto) [Aspetto esteriore dei beni IFirma del destinatario
001 157,88 19 SCATOLE SU BANCALE

| [Si dichiara di aver preso visione e di accetiare integralmente le condizioni generali di vendita di cuj al preventivo
| |citato nel presente documento.

VA

a ’:ud:h dalla o
FSC ¥alals reaponsal
s g F3C* COgBice

* Solamente i prodotli che su questo documento sono identificati come tali sono certificati FSC MIX CREDIT DNV-COC 00168




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

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

STAMPA SUD TIPCGRAFIA s.p.a.

via P, Borsellino, 7
MOTTOLA 74017 TA
P.I 00125560730

C.F. 00125560730

Vostro Riferimento
Prev. del 12/03/2018

Nostro Riferimento
Procedura 2/A dellbera 63/09

Tel: Fax: 099/8861164

E-mail:
Data Doc. Numetro Documento Fag.
19/03/2018 | CACE000117 1

per Uffici

Rif. Vs. prev. del 12/03/2018

Possibllita di visionare il campione da
stampare
c/o Ufficlo Acquistj e Contratti {099 73 56 257)

colore marrone chiaro - dim, 25x35 chiuso

io Ragloneria

concordare la consegna al n® 099 73 56 224

Causale AS@ Acquisti scorte Termial dl consegna
CIG Z1F22D283E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione: '
Trasporto a cura del: |
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Internc Fornitore
10002007 Cartelline ordinative di pagamento PZ 4.000,00 0,1675 670,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dafle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori [nteressi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Uapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né Ja misura
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modukistica predisposta dal fornitor! (cople
| eommissfionl ece.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamenta sara effettuato

IVA Deascrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00)| € 670,00 € 147,40 € 817,40
L.23-12-14
Totall € 670,00 | € 147,40 | € 817,40

iy Vs

] compila tore

Resp unita A.C.

A ~

Direttore Tecnico

Diretlore Generale PRESIDENTE




