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AZIENDA PER LA MOB[LITA' NELL AREA DI TARANTO S p A

Sede legale ed amministrativa: 74]00 TARANTO - Via C. Battisti, 657 7 i ‘

Telefono 09973561 (5 lince mbanc) Fax 0997794247 A

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

v GESTIONE «

ESERCIZIO

ORD[NXTIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVCG

2018

1.600 09/10/2018

1.797,00

.. IL CASSIERE

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

SQCIETA' JONICA DISTRIBUTORI 5.r.l.

C.da RUINA, 14

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

- | p1const Euro:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

millesettecentonovantasette e xx / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA

IBAN: IT18C0200815815000000735439

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 74 del 02/05/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

62 CIG ZE91E56C95, 87 CIG ZE91ES6C95, '74 CIG ZE91ES6C95

. IMPORTO LORDO 1.797,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 1.797,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.797,00
: RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
) PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA S 1
=S T
bISPONIBILITA' H gk,‘»wf“,m e, ,_m.mﬂ

12 01T zuaﬂ‘

nr
BAG

METTORE




AL

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT18C0200815815000000735439
NR.SCT: - 344210077 CRO: A1028546447
*DATA ORDINE: 12.10.2018

TRANSACTION ID: Al028546447010304815801158001T

- 60740 -

dals

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1
ESTERO F.S.D.
BENEFICIARIO: SOCIETA" JONICA DISTRIBUTORI SRL

DT REG :  16.10.2018

IMPORTO: 1.797,00
NOTE: FT 62 CIG ZEY1E56C95,87 CIG ZE9LlESE
MANDATO NUM. 1600 ‘

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

EBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA . "

MI
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ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

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

Sede lzgale ed amininistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 6997794247

Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registra delle imprese di Taranta 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

N. ORDINATIVO DATA

GESTIONE ESERCIZIO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 09/10/2018 1.797,00
IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANOC (TA)
Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: millesettecentonovantasette e xx / 100 ’
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT18C0200815815000000735439
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 74 del 02/05/2018
PAGAMENTO FATTURE N,
62 CIG ZES1E56C95, 87 CIG ZE91E56C95, 74 CIG ZE91ES6CI5
IMPORTO LORDO 1.797,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO ' 1.797,00
S '
; R
r 4
CASSA T cassa
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
IL PIRIGENTE AMM.VO ﬁD!RETTORE IZPRESIDENTE
oo




sr’“"

5.J.D. s.r.1.

Contrada Ruina, 14 7
74020 Faggiano (TA) éi;-
C.F. e Partita IVA 00131290731

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

-
SPETT.LE

AMAT SPA
" VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

"y

COD.CLIENTE VA
[ 417

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA
j[ J[ ][ 00146330733

DATA DOCUMENTQ
J( 10/04/20

NUMERG DGCUMENTQ -
62

A PAG.
nEs

CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO ‘CODICE FISCALE - ALUTA i TiPO DOCUMENTO
[0997 3561 L 00146330733 J[ﬁuro 3 FATTURA. TMMEDIATA DDT o
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO UNITARIQ | §C.1% | SC.2% IMPORTO NETTO IVA\
BOCCIONT | SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA XR 100,00 5,9900 599,00 | 10
| COMPLETI DI 2 FILE BICCH,PLAST.100 P
CRDANS #. OaC<E 000 AW0 DL
2TV NS v
Az pet i3 mobitth nellzrea  Taranto
CIQ:ZE91ES6C95
‘ el n A
ATTENZIONE!LII1! dal 27/11/2017 — -
2 71/ Assge Delagato |
nuovo IBAN; . 5 | Dzt Generalp 1
‘ UretueAministativn| g
N3. DATI BANCARI: Diztery Tecaico 0
BANCA: UNICREDIT . Pesds [Conwati |
IBAN:IT18C0200815015000000735439 o5 { Lmercai ! Narksing g
Contabita Branciy ]
SETOT S0sia o
g ke St |
= e eenica | o
N IL PRESENTE DOCUMENTO ASSO Yo Um:gif{SHSTﬁld
\ N ~Can OPRR, SN fu
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART,.62 DEDw ’ UE‘C?‘DREQ‘DM -
. |p.n. 1/2012 Stz Quakia o
Iva versata dal commlttente ai sen o
dell'articole 17-ter D.P.R. 633/72. .
: Operaz: con scissions dei pagamenti. Y
A J
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA TS TOTALE MERCE SCONTO IMPCRTO SCONTO NETTO MERCE N
599,00 10 59,90 L 599,00 599,00
BOLLI SPESE INCASSO VARE ACCONTG )
vy
"""" gm_m_s TOTALE FATTURA .
599,00 | TOT 59,90 ) EUR 658,90 .
(SCADENZE ]
1}RD. 599,00 10/06/2018
A
N.COtL PORTO ‘CAUSALE DEL '!'RMPORTO . DATA DEL TRASPORTO
0100 Vendita per somministr 10/04/2018
INCARICATO DEL TRASPORTO e .ot 1 e At e . vt
¥ i
i, s R _,,E:“-‘-.'L" m]:léfwocpm" !
DESTINATARIO DELLA MERCE SE DIVERSO DALLINTES o7
T e |z o e 005, MAG, 2018 J
% ——————mdbmdedn - s am e baee oy TP N T L)
p o
Firma per ttazions mercl

@E LA / 7 JFlnna(perusomlerm)
“‘-//&//(ﬂ z} @2 /}/M'L.'



) S,

[ sPETT.LE h
£.J.D. s.r.1. AMAT SPA .
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131950731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sijd.acquistieoval.it o
\ J
COD.CLENTE (7 (ZoNA CATEG, PARTITA VA
[ 417 00146330733
CONDIZION) DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGEID
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GGE. D.F.
TELEFQNGC CODICE FISCALE . ALUTA
[0997 3561 j[ :00146330733 J%HIO'
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE M. QUANTITA" PREZZ0 UNITARID | 5C.1% |SC.2% | IMPORTONETTD | va )
[soccroNT o SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA KR © 100,00 '5,9200 [ 589,00 | 10
: ‘COMPLETT DI 2 FILE BICCH, PLAST.100 P o )
RBANS i, on.ccooomo dEL
%\Ob\\\g ‘ « N
s o i el o Tarantn

CIa:zE91ES6CSS .

nuovo IBAN

s, m‘.rr BANCARI:
" | BANCA: UNICREDJ:T

Originale

IL. PRESENTE DOCUMENTO ASSO

D.L. 1/2012

Operasz.

ATTENZIDNE!II!II! dal 27/11/2017
IEAN: IT1800200315815000000735439

OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.EZ DEDR:

Iva versata dal committente ai E:SEK/

dell’'articole 17-ter D.P.R. 633/72.§\\
con scisgione dei pagamenti.

- B | P D?EQE!D
25 E}*.et‘srﬂsﬁnem.e
. B’r:s:mﬁewmimﬂvo
DE"‘-‘.’{I’J"ECM:!\
“Aggalt §Cantat
] E:*m#dale! Rarketin
Conmbits Blango
eszin) Sosls
{n\rratios FSiatisicn
peerNenzitne  Tecnice

.. ,m-f““‘ ORRR, SIKISTRI
5 | Uik Ragionaria
Stefl Quati

ﬂnknmunmnnmjﬂ' 5

oo

S~

AN —_—
[ /"""4’/1,//' Yz j%

|
( IMPONIBILE ALTVA IMPORTO IVA ) TOTALE MERCE 7 SCONTO IMPORTG SCONTG NETTG MERCE
599,00 10 59,50 599,00 599,00
BOLLY SPESE mcnssj L VARIE ACCONTO )
J
g 599,00 TOT 52,80 J
(SCADENZE ‘
1)RD. 592,00 10/06/2018
vy
u cols FORTC CAUSALE DEL, TRASPORTO DATA DEL TRASFORTO
0100 Vendita per gsomministr 10/04/2018
{ INCARICATO DEL TRASPORTC
| : /{ooo _
— . L
( DESTINATARIO DELLAMERCE (S DIVERSO DALLINTESTATARIG) ]
EREL Y
Vi

] Flrma (per uso intemo)

Firma p%iﬂne merel

7



- UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI .'
venf ica. COI'IdlZIOI’IE ord:ne e contraﬁo :

B EIETTIRCR R UFFICIOPERSONALE R
venf ica \nsue d: accertamento samtano del personale

y Data scadenza pagamento

Corir. Rep.n® el Gt R A e
e FIBMAPE'.—RESRQNSA

_ Conv. n"f' del M

b . C D RESP UNITA' PERSONALE

) Delerm AD e " del ‘ persupervlslone

) ¥ Delibi

éz.de. 0&\

LA

: Data scad nza pagamento

49/05/25 B

" DATA

S RETTO ALRIS
1LMAEZ[]1B (QQ

UFFICIO MAGAZZINO,

e " IL'RESP lj)NTRAT_TI '-
' Lo Lo /Sp'per\n ione -

vem’ ca quantlta documenti e condlzm

o

an{r. i?eb. ne. - del

PAE — T
1-’.‘ MAE‘ 2018 N S Delib. C.A. n. del
‘. XYL I . . {Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ]
data scadenza di pagamento presqn%’ _\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yd)
DATA A6, 201 FIRMA DEL R ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAEIMTA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er puperfisione
DATA FIR \
/
[o-10-( ¢
l UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimeniodel ..........c.....oevvvernrnnn.e Prot..ccoieeeenieieie e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AT “\f?‘fnf_‘_\.fs L

W I i.
g_l W T ,";| N 1% £ ' i '
et ! * [ ‘ | T
¥ . I-- , L w0 . . t
i| Azlenda Mobllita Area-Taranto SpA‘, NI SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r-.}. : ;
. . | .
| via:Cesoro Ba Istl,657 -C.da RUINA, 14
Téranto\'?iﬂal.l“ Th V ) ‘FAGGIANO 74020 TA R
P.L 00146330733 _"C';F; 00146330733 P.I. 00131990731 C.F. 00131990731
) . Tel; 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini-a-Fornitore
. E-maill:
Vostro-Riferimonto - | Nostra Riferimeito Data.Doc. | Nurmero Documento Pag.
_ o ~ .
Gara:008/2017 Ga@ 008/2017 - Dellb. n® 63/09 05/04/2018 OACE000140 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Termini di consegna
e - ZEG1E56CH5 ‘Pagomento. BONIFICQ 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo'Spedizione:
Trasporto-a cura del:.
~ ‘Articolo.. | cat. - Descrizions uM| Qta valore € | Sconts | Imponibile €
" | Titerno- | . ‘Pornitore .’ ;
\_J’ 00003684 " {Béccione dlracqualt 19 PZ » foo+ 200,00 5,0900 1.198,00
" |oooozsey 100 blcchlerl da ¢c, 200 Pz 400,00 1,0000| 400,00
00003688 Seconto 100 blcchler] da c¢, 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00
N.B. Scorte AMAT TERMINATE

: Gradita-consegna parziale

I materiall ond!natl dovranno*essere consegnati frénco.Ns: magsizzino- sito: In via C-Battisti €57 TARANTO dalle.0.00-alle 13.00.
nel termine-sopra riporatte. L'AM.AT. non riconasce- ai propri fomitorl. Interessi perritard) pagam. Evenbyall richleste-n tal senso: pouanno esgere soddlsfatte solo
previa messa In ‘mora da parte del creditore @ con I'epplicazione del tasso dl interesse fegale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di. décgirenza, né la misura

-degll interegs! stnbllltl;d;al D:lgs. 231/2002.
Le-condizionl defla: I'omItura 50R0 quelle indlcate nel presente documento e egnl-altra - eventuale clausola contenuta nelia modulistica predisposta. dal formitori (cople

commissionl ece.) non’ Y operanha nel. confrontl de'AMLAT.

Co

A Deuﬂzlona ' Allquots Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 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

luompllaw'e

Dlrettore Tecnico

D!.rett re Generale

‘PRESIDENTE




(" SPETTLE )
§.J%. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggianc (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
- AL ~
COD.CLIENTE IvA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA " NUMERO.DOCUMENTO =, ¥, [ DAYALOCUMENTQ: - = (" PAG.
[ 417 ' 001463307332 .02/05/2018 1
CONDIZIONI DI FAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA FTRODOCUMENTO - 17 T E o
[0997 3561 ][ 00146330733 J[Euro J? . .- FATTURA IMMEDIATA. D ]
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE uM. QUANTITA' PREZZ0 UNITARIO | 5C.1% [ SC.2% |  IMPORTO NETTO |vﬂ
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9%00 £99,00 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ ]
ORDINE N. OACE000140 DEL 05/04/18
o
AT kot nel sed G Taranto {cze:zE91ES 6095
e ﬂ 1 E‘U' Zmﬂ |ATTENZIONEI 111111 dal 27/11/2p1% ;
%‘ éfﬂm = nuove IBAN: AMAT §.p.a. - MAGAZZINO RICAMBL
A Dretose O , ~ : . .
B fﬁ%‘ﬁt&%ﬁﬁi&ﬁaﬁm p ] Conformjta dplla fornitura, accetlazione e presa'iy caricq
B StetnrsTooven 0 {N8. DATI BANCARI: del materiale (Ods 0°26 del 21/04/2006) |
o BANCA: UNICREDIT Confommiticeduazione Data Firma
: m] IBAN;:IT18C0200815815000000735439 paprih 2 -
W Swdinfide O : &
UES gurem il D Presa in caico Daraa‘\' Firmg
S, Quumngicarlatsics - Je conlformb o>
YWD Menwgnzone [Teciica O3 ‘ onme Q\ '
URY' Brsosse ifmam a {IL, PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE-EGLI™ Ty,
UL lhnden PPRRGMISTRI] | OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL /’ 3\ .
RAG  Uihoio Ragioneds O p.L. 1/2012 . W W
310 Haf Qualts [_j ‘ ; ; b &
Iva versata dal committente ai sensi
= dell'articolo 17-ter D.P.E. 633/72.
*% SEGUE|##»
\_ = . . ’ . . s
4 IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA h TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE h
-
( BOLLI SPESE INGASSO VARIE ACCONTO
/

.
('SCADENZE

s

[N.COLU ] ERTO ][CAUSALE DEL TRASPORTO

INCARICATC DEL TRASPORTQ

DATA DEL TRASPORTO

DESTINATARIC DELLAMERCE  (SE DIVERSQ DALLINTESTATARIO)

I AN /

Firma (per uso Inteme)




(" sPETTLE .
8.7.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggianoc (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 001319290731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTOQ TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
AN v

COD.CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NOHERD DOGOMERTS e
417 00146330733 o .-.:ﬁ_ . .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO J[ANCA DAPPOGGIO J
J

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

LEFONG TODICE FISCALE VALUTA TIFC DOCUMENTG
[0997 3561 }[ 00146330733 ][Euro ][ F;‘TTURA IMMEDIATA DDT
(

CCDICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIQ | SC.1% | SC.2% | [MPORTO NETTQ IVA

Operaz. con scissione dei pagamenti.

T s e iy | e

S el e ]

1 3 BIU Zﬂlﬂ |

Criginale.

A s ! -
i IMPONIBILE ALIVA IMPORTQ ivA A TOTALE MERCE % SCONTO IMPGRTO SCONTO NETTO MERCE h
599,00 10 59,90 L 599,00 589,00 )

i BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h

S

“oo TOTALEAPAGARE.!, [ o TOTALE FATTURA. | B
L 599,00 | TOT 59,90 Jl' 0 EBUR . 599,00 658,90 ° 1
((sCADENZE N

1)}RD. 599,00 02/07/2018

N
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC DATA DEL TRASPORTO
[ 0100 ][ J[ Vendita per somministr 02/05/2018

DESTINATARIO CELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

[N CARICATO DEL TRASPORTO

| N N, W A W

{ ] Firma (per use Intemo) Firma per accattazione merci




S.J. s.r.1.
Contrada Ruina, 14
74020 Faggianoc (TA)

C.F. & Partita IVA 00131990731
Tel e Fax 099/7761735
e mail: sjd.acquisti@oval.it

g -
SPETT.LE

VIA C. BATTISTI,

AMAT SPA

657

74121 TARANTC

COC.CLIENTE VA
417

Zona AGENTE CATEG, ARTITA
J [ I 00146330733

A

CONDIZIONI DI PAGAMENTQ
308 BONIFICO

BANCADAPPOGGIO
BANCARIO 60 GB. D.F.

TELEFONG
[0997 3561

COCICE FISCALE
J 00146330733

VALUTA
]EEU.I'O

¥ =
L CORICE ARTICCLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO | SC.1% | 5€.2% | IMPORTONETTO | WA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA R 100,00 5,5500 595,00 | 1D
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100P%Z
ORDINE N. OACE000140 DEL 05/04/18
.
'M’g!hn;ﬁ#ﬁm’raﬁad'fmrﬂc CIG:ZE91ES6095
o []1 61U, zma ATTENZIONE!11111] dal 27/11/2p1%
. - . L
O St g [T AMAT .p.a. - MAGAZZINO RICAMEL
. [y . =
S A Conformita dglla fornitura, akcetlazione e presa’in carjeg
Yo et - N3. DATI BANCARI: del materiale (Ods n°26 :!e121104;'2006)
SBET it Conbadt o BANCA: UNICREDIT Conformitifas .me,lc Data Firmd
G el Makeling o IBm::nscozoousus000000735439 taterial} "8
OB Hasznta Bencio [a] ' e
3 Eenrides ! Saste .. s :
E; i S"hi“. g ] Presz in carico Dﬂ% ‘\.r Firea
#IS Gmmgize . Staistcs [ - Sl o R
Y Mengenamne (Teeiica T3 . maleriele conformp w{\
BRY  Bisorss Henamm. im) IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE™NGLT ‘b P
WL anGe PRRRSHISTRIG OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL / A N
RAG !huoRagmena o D.L. 1/2012 \)‘;‘ R
3T Yhal Quany oo f o
- |*va versata dal committente ai sensi W {\'ﬁ
= "da:l.lra:ncolo 17-ter D,P.R.’ 533/72. , 2
‘ Cowws SEGUE xe
g_ . . - . - J
’ MPONIBILE ALWVA IMPORTO VA ) TOTALE MERCE % SCONTD IMPORTQ SCONTG NETTO MERCE )
J
( BOLL( SPESE INCASSD | VARIE i ACCONTO h
|\
(SCADENZE
(N
C.cnu.l ][PORTO ]{cws&s DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTQ

S

| N ) N ) N

Yy :
DESTINATARIC DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLTINTESTATARIOQ) i‘%q ‘,;‘f_
< &
AT N
N S Ay,
Tt B
T.tazJDne merdd
! fx iy

VN |

¥,

g s [
i/’/Z ]Flrma(pemsolnlemn)



UFFICIO CONTRATTI :E_ACQU!STI

1C10 PERSONALE "’
-verifica visite di-acce riamento-sanitario del personale ;

ContrRep e

“Conv. e T T el

] [betb. c.A. .
: |Delib. C.A. n. del
UF _ICIO RA ONERIA
venf ica datl contabilt Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA FIRMA iL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .........ocooevvvniiiiverrannns Prot..ceiiie e,

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

DATA FIRMA




SPETT.LE

r.l. AMAT SPA

4 Ruina, 14
Faggiano (TAa) yvra C. BATTISTI, 657

e Partita IVA 00131990731
. e Fax : 089/7761735 74121 TARANTC TA
_mail: sjd.acquistimoval.it "

GOD.CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA WA
417 00146330733

CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

TELEFOND CODICE FISCALE ALUTA
v 0997 3561 00146330733 Eurc
IMPORTO NETTO

CODICE ARTICCLO ' DESCRIZIONE U.M.l QUANTITA' PREZZO UNITARIO 5C.1% | 8C.2%
Operaz. con gcissione del pagamenti.
- URUUR I P “ "'j
g {r RO A N lﬂ

- . . . . ;' [ : B . j A , .
IMPONIBILE AL IVA IMPORTO WA TOTALE MERCE % SCONTC IMPORTO SCONTO NETTO MERGE
599,00 10 59,90 599,00 599,00

ATAL

L

——

BOLLI SPESE INCASSO VARIE ( ACGONTC
= :::__ﬂ___,__} e
599,00 TOT 59,90 ; 7 CED
SGADENZE '
1)RD. 599,00 02/07/2018

N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASFORTC DATA DEL TRASPORTO
0100 - vendita per somministx 02/05/2018

INGARICATO DEL TRASPORTO

DESTINATARIO DELLA MERCE {SE DIVERSO DALLINTESTATARID)
Firma per accettazione mercl

l NOTE ] Flrma(perusalnlemn)

a2l




B

- UFFICIO.CONTRATTI E ACQUIST]
verifica ‘Gondizione, ordine & coritratto

AcéntrRep.re. T

Tconv. = .. -

“del

|PATA -

{19 6w A2/

* | {psiib. c.a. n.

JDelib. C.A. n. del

UEFICIO RAGIONERIA,
verifica dati contabili

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

]
data scadenza di pagamento presqnta/f\ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
4
DATA FIRMA DEL RESFO EP_E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA E\BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Py supervis
DATA FIRFIA \
0|8 "
I (/ 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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... iviviie e, Prot.. e,

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l,

C.da RUINA, 14
FAGGIANG 74020 TA

PI 00146330733 CF. 00146330733 P 00131990731 CF. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
- il &
Gara 008/2017 Gara 008/2017 - Delib. n® 63/09 05/04/2018 | OACEO0D140 1

I materiali ordinatt dovranno essere consegnati france Ns. magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interess! stabllitt dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti defl'A.M.A.T.

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZE91E56C95 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore 166
00003684 Bocclone di acqua It 19 PZ fﬁO"r 200,00 5,9500 1.198,00
00003687 100 bicchler] da cc. 200 [ 400,00 1,0000 400,00
00003688 Sconto 100 bicchier] da cc. 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00
N.B. Scorte AMAT TERMINATE
Gradita consegna parziale
1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 1.198,00] € 263,56 € 1,461,56
L.23-12-14
Tetall € 1.198,00 | € 263,56 (€ 1.461,56
Flrme ‘J\})\/
Direttore Tecnlco Direttdre Generale PRESIDENTE

~
I(FLOmpﬂatare ,




N

’ (" sPETTLE

5.0.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.acquistieoval.it

COD.CLIENTE VA - ZONA AGENTE CATEG, PARTITA WA NUMEROD DQGUMENTO DATA DO(":UyENTO . PAG.
[ 417 L J[ 00146330733 J[ 87 : {18/05]2018][ 1

[

[CONDIZIONI DIPAGAMENTO? "~ +

BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. ][

) N S N

TELEFONO CODICE FISCALE TALUTA (PO GOCUMENTO .
0997 3561 00146330733 Euro i FATTU'RA IMME_DIATA DDT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA® PREZZO UNITARIO | SC.1% [ 56.2% | IMPORTONETTO | IvA
BOCCIONI ‘SOMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9900 599,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE M. OACE(000201 DEL 16/05/18B
CIG: ZES1ES6CS5
/
CIG:ZE91E56CS5 s ;&np“b\
'L
ATTENZIONE!I11!1! dal 27/11/20
|nuovo IBAN: ’
NS. DATI BANCARI:
BANCA: URICREDIT
g IBAN:IT18C0200815815000000735439
5
IL PRESENTE DOCUMENTOQ ASSOLVE AGLI
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.é&2 DEL
D.L. 1/2012
Iva versata dal committente ail asensi
** SEQUE [**
\_ . . J
( IMPONIBILE ALWA IMPCRTO VA h'd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE B
\ /
E ( BOLU SPESE INCASSO VARIE ACCONTO B
.\:!S&;S\B‘m‘.‘rbr‘ﬁnellafe
e L
Pl ' " TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
aj._Z_ 5 blb, 2018 ;
\ ‘ P e R Skt L R T
(' scADENZE - o = I
i Dirctiore Ganertly o
-I)I Dreternfowdisbato o
Disettera Tecnico 0
“FP Povan #Contratli 1
\ Bl Dpmcpormizie s Mo on

T8 Condateled Blandio

N.COLL! PORTO - [[E]AUSALE DEL TRASPORTO
J[ HES Esercizio/Sosta -

][DATA DEL TRASPORTO

TS ImCmaies 1 Skatsica ri
YMT  Mamdenzions | Taenica [}
URU Risorse Umans

[IAS _Aliar fas a0 danTn:

INCARICATO DEL TRASPORTO

o

H

ST0 Staff Quaka

Esnm‘mmo DELLA MERCE q‘ggorm.gﬁ?%ﬁv&%smrmm) -

0o

. J
\

N N N

N OTE

] Flrma {per usa intemo)

Firna itaione mercl
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- 'd
SPETTLE

5.J.D. s.r.1. AMAT SPA

Contrada Ruina, 14

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

C.F. e Partita IVA 00131950731

Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistigoval.it

COD.CLIENTE IVA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERG DOCUMENTO DATA DOGUMENTO PAG,

417 ][ [00146330733 ][ 87 18/05/2018][ 2

308 BONIFICO BANCARTIO 60 GG, D.F.

[COND[ZIONI DI PAGAMENTO

J[BANCA APPOGGIO

TELEFONG
&997 3561

CODICE FISCALE
J[ 00146330733

VALUTA
Euro

"TIFO DOCUMENTO
J[ FATTURA IMMEDIATA DDT

] Fima (per uso intemo}

CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | 8C.2% | [IMPORTO NETTO VA
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
Operaz. con sclssione del pagamenti.
e
o 804 !
§ - 72018
[ | v
= )
g ‘ n 3 L\.\B
= o e
g fams = =
™ y,
( IMPONBILE ALIVA IMPORTO A Al TOTALE MERCE * SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE h
599,00 10 59,90 599,00 599,00
h. A
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
\ J
_(_ ) :TQTALEA PAGARE TOTALE FATTURA _ \
L 599,00 TOT 59,90 | EUR 599 00 EUR " 658,90 g
( SCADENZE }
1)RD. 599,00 18/07/2018
J
N coLy PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL RTO
0100 Vendita per somministr 18/08/2018
INCARICATO DEL TRASPORTO J
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIC} J
NOTE Fitma per a%mzjnna merd




s ™
SPETTLE
5.0.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14 '
74020 Faggianc (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131950731
Tel e Fax : 0D99/7761735 ' 74121 TARANTO . TR
e mail: ejd.acquistieoval.it
e v

GOD.GLENTE Zowa AGENTE TATEG. ARTITA VA UMERO DOCUMENT : DATA DOCUMENTO
417 0146330733

CONDIZION| 0| PAGAMENTO" 7 - | BANCA DAPFORGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

TELEFONG CODICE FISCALE VALLTA,
0997 3561 [ 00146330733 ]Euro

v ™
"[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 5C.1% | 5C.2% | IMPORTONETTO | Iva
BOCCIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONE ACQUA R 100,00 5,9900 599,00 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100B%
ORDINE M. OQACE(000201 DEL 16/05/18
CIE: ZEILES6CHS
‘| CIG:ZE91ES6C95
ATTENZIONELI!1)IL dal 27/11/20
nuove IBAN:
NS. DATI BANCARI:
BANCA: UNICREDIT
-g IBAN:‘ITlBC‘DZOUElSBlS000000735439
=
‘g
&
IL PRESENTE DOCUMENTO AGSSOLVE AGLT
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
D.L. 1/2012
Iva versata dal committente ai gensi
*% SEGUE |+
e ' J
f IMPONIBILE ALIVA IMFORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTD NETTOMERCE B
7
[ BOLLY SPESE INGASSO VARE i ACCONTG N
AL
Az e b mabtii nelPare Taranto
Al Qii
e o8 Wiind
4 15 Bil, 2 ﬂ‘iﬂ
- 1)
; e
SCADENZE i
H retior Gengrale
B Dt Anainistatve o
T Drettore Totaicn l:l
B bl oot

S Doar 4_-11; ok

|\
N.COLL| PORTO : m QL 't‘\abl lﬂa B'IEHCI i USN.E DEL TRASPORTO j [DATA DEL TRASPORTO
HES  Eserciip /Soste

INCARICATO DEL TRASPORTO 0 IMLIRIATGCE J STaRSHES (
YT taontenzione | Tecnies EJ W
YR Riseree tima [3 ]

AE Mdnire. sves mwern | iy
DESTINATARIC DELLA MERCE R;&gmgmﬁgpa&u@fssmmmm o

7 ™ .
3T St Quatia n v\ J
eV o Y

NOTE Flrma (per uso inleme) Hmh@‘ﬁzjme merz!

/‘

S G . {




|Delib. C.A. n.

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento lndlcata in fattura

Data scadenza pagarmento

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
-per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........oceeeiviviieeeiiiens Prot

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

DATA FIRMA




4 g ™\

SPETTLE

5.J.D. s.r.1. AMAT SPA .

Contrada Ruina, 14

74020 Faggianc (TA} VIA C. BATTISTI, 657

C.F. e Partita IVA 00131990731

Tel e Fax : 088/7761735 74121 TARANTO TA

e _mail: sjd.acquistigoval.it .
A ey

COD.CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA f NUMgRQ“DDCUME

T T T e )

{CDNDIZIDM DI PAGAMENTO

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

J [BAN::A DAPPOGGID

TELEFOND
0837 35561
r

CODICE FISCALE
]L 00146330733

VALUTA
[Eu.ro

\
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO LUINITARIQ | $C.1% | SC.2% | IMPORTO NETTC VA
dell'articolo 17«ter D.P.R. 633/72.
Operaz. con scissione dei fpaga.menti.
e T
a o '
z e =
u 1]
2
\_ _/
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTG VA 3 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE M
599,00 10 55,90 589,00 599,00 )
BOLLY ) SPESE NGASSO VARIE ACCONTO )
L 595,00 TOT 59,50
( SCADENZE
1)RD. 599,00 18/07/2018
— v
N.COLLI PORTO TAUSALE DEL TRASPORTO DATADEL RTO
0100 Vendita per somministr 18/08/2018
[NCARICATO DEL TRASFORTO R }
DESTINATARIO CELLAMERCE  (SE DIVERSQ DALL INVESTATARIO) ]

{NOTE

] Firma (per vso intemo)

Firma pet 2gcyitazione mercl




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S
venf‘ ica co' dlzlone ordme e contratto .

x‘ Cont‘r‘Rlep_rnnf Coe

~ | {petb.can

4Delib. C.A, n.

'UFFICIO‘RAGJONERIA
venf' ica’ datt contabih

Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n
%A-:E,A 2018 DE-RESPORSAE L RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESR.UNITA" CONTAB;WB, NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisio
T, FIR
pA A ’_\0 .
0-(0-\Q @\0 } W/{M
N 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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .oo.veeeee oo, Prot....ooceeeeeeeeeer v

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

DATA — |FIRMA




TSC'C]E"I’A' JONICA DISTRIBUTORNS.r.l.

via ’ I, 687 C.da RUINA, 14
Tarznto 74100 TA FAGGIAND 74020 TA
' PI 00146230733 C.F. 00146330733 P.L 00131990731 C.F. 00131590731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordinl a Fornitore
E-mail:
Vostro RHezimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documants rag.
- ]
Gara 008/2017 Gara 008/2017 - Dekb. n® 63/09 16/05/2018 | OACE000201 1
- 1 i
Causala ASG Acguist] scorte Terminl di consegna
c19 ZE91ESECIS Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
' Indirizzo Spedirione:
Trasporto a cura dal:
- _ -
Articole Cat. | Dascriziona fu.u. Qta Valtore € | Sconto | Imponibile €
Interno Pornitora -
/-003684 Bocclone d acqua it 19 PZ 200,00 @ 5,9800 1.198,00
-
00003687 100 bicchler da cc. 200 Pz 400.00'.(1}0 1,0000 400,00
I°°°°3°53 !Sconto 100 bicchler da cc. 200 Pz 400,00}{(0 -1,0000] -400,00
N.B. Scorte AMAT TERMINATE X
! Gradita consegna parziale
i
[
= 1}
1
!
|
I mater(all erdinad! dovranno essere consegratl franco N3, magazzing sito In via C. Battist! 557 TARANTO dalle 9.00 alls 13.00. 1l pagamentd sard effattuasto
nel termine sopra rporatto. LAMAT, non riconosce o proprt fomitor intersss! per ritard! pagem. Eventualt richiests i tal sens0 potranno essers soddisfatte soko
previa masss In morm da parte del  creditore e con Mappicazione del taeso ¢l interesse legale; NON SATANNO partanto applicabill né | tarminl o decorrenzs, né ba misura
degll intevessl stabiitt] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizicnl cefla fomitra sond qualls indicate nel Preserde BoCLMeNtD ¢ 60N MTY eventuale cleusola contanuta nels modullstics predispesta dal formiton (cople
commissionl acc.) non & operante nal confront! dellA M.A.T.

\‘./ IVA Dascrizions ! AHquota i Imponiblie Imposta Totale

] 1

| SP22 22 SpitPaymeant At 1 C629 B 22,00 | € 1,198,001 € 263,58 € 1.451,56
! L.23-12-14 |
I

| B

Totali € 1.198,00 , € 263,56 | € 1.461,56

_ i
Flrme

| W ) e V2 -
== W fffe " o WTL.. Pov— poys—




