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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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SUB 1 ,
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AVIP ITALIA s.r.l.

Via Galileo Galilel 12/14

10072 Mappano (TO)

Tel. 011.22258 - Fax 011,2225721
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Copia Commissione:

Intestatario:
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Condizione di pagamento
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74100 TARANTO
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Ns. D.D.T.114 del 24/07/18

Banca d’appoggio CIN ABI CAB c/C
INTESA SANPAQCLO SPA
IBAN IT29W0306909217100000066540 03069 08217
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RIF.ORDINE FORNITORE N°OACE000252 DEL 20/06/2018

~AmLL
g 114 ABD. 2018

“issione dei pagamenti art.17ter DPR633/72 - Split Payment

PR Presidente

VP Vice Presidente

CA Consiglieri di Amministrazitne
DG Dirattore Generzia

DA Direttor Ammiistatin
UAP Appai Contrefl

UM Conriazciate { Markelng
UCB Contehétt Bianc

UES EsenziofSusta

Us tnformafcal Stiisico
UTN Manutanziors f Tezica
URU Risorse Umam

UAG Affat Con. PPRR SINSTR]
RAG Ufficia Raglomesia

STQ Stali Quafita

MC  Medico Compatente

RSP RSPP.
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930,00

Tatale valore

Rimborso spese emissione ed incasso tratte

930,00
COD. | Imponibile % |IVA
IVA
22 930,00 | 22 204,60
Totale imponibile Totale IVA

930,00

204,60

TOTALE FATTURA N
930,00

NOTE:
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-3

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 63 del @q
Data scadenza pagamento
" 24 [o9/2248
DAY Nov 208 oD DDBITQ/AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES UNITA’ CO‘ITRATTI
- Pprdpervisione 4 Contr. Rep. n. del
DATA v
11 NDY. 2["3 - Delib. C.A. n. del
1 Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA L
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 3\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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per supervisione
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UFFICIO TECNICO
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IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
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Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

AVIP ITALIA S.r.l.

VIA GALILEC GALIE, 12/14
MAPPANC BORGANO TORINESE 10071 TO

C.F. 10419630016

P.L 10419630016

Ordini a Fornitore

Tel: 01122258 Fax: 0112225721

E-mall:

Vostro Riferimento

Prev. 247/2017 del 23/10/20017

Nostro Riferimento
Art 13 c. 2.1 delibera 63/09

Data Doc. Numere Documento Pagy.

20/06/2018 QACEQ00252 1

Causale AS@ Acquisti scorte ° Terminl dl consegna
CIG ZD02414B36 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcole Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €

| Interno Fornitore

006590 Pannello In plex porta orari A4 per paline NR 300,00 3,1000 930,00

Rif. Vs. prev. 247/2017 del 23/10/20017
Pet Slg. Russo Cosimo

N.B. Ordine modificato in data 20/07/2018
a seguito di Vs, preventivo "modifica prezzo”

Vs. prot. 177/2018 del 16/07/2018

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interess] stabllit dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

=Immissioni ece.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.

1l pagamente sara effettuato

IVA Descrizione Allguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00)| € 930,00| € 204,60 1.134,60
L.23-12-14
Totall € 930,00 | € 204,60 1.134,60
Firme
«01 blw f
i'kﬁ \/ M.
“')n compﬂatorg ,R’esp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE



