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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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" ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A, “
* G :
g Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 A
L Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 'f
& Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733 -
5 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.387.881,75 ‘.
-
: ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
. 2
v GESTIONE ESERCIZIO . N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA *IMPORTO ORDINATIVO ,:
K A
2018 1.867 28/11/2018 2.009,00 3
B 2
:_-' . ;:
5 B
;  ILCASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L. <
" PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A

via Flume, 25 i

#

74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO: duemilanove e xx / 100

Y PAGAMENTO: Bonifico

CC 13.07.0001;

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

Partita IVA: 01425550740 C.F.

IBAN: IT14X0103015801000000408518

ey

c

AUSALE DEL PAGAMENTO

B
>
T

A

Doc. n® 164 del 26/07/2018

e

e, - 1

& e A

- PAGAMENTO FATTURE N.
" | 140 cig z77239479D, 164 CIG ZC82414A09
2,
IMPORTO LORDO 2.009,00
TOTALE RITENUTE 0,00
! . IMPORTO 2.009;00
;.:-
CASSA CASSA
o o ' IMPORTO LORDO 2.009,00 | . -
) RISULTANZE : . ..
v DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
="'-J- PROG. ORDINATIVI EMESSI
o ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA R W
N OAA WA i W
" . ' . )
X -4 51¢C, 2013 I
. BANCA MONTLDES PASCH) DI SIENA SpA
Filigle di TARANTO -
0 CONZARILITA' L ORE IL PRESIDENTE

P
- -
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2601 4.12.2018 O WM74 ’ INTZ2 187764
INTERROGARZIONE Al 4.12.2018 15:31:04
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x¥x*% TESORERIA E CASSA **¥ INQUIRY ORDINATIVI .E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN.'QOlS

ORDINATIVO N. 1867 RES/COM
IMPORTO ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
2.009 .00 2.009, 00
SUB 1 :
- ESEGUITO 4.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO
IMPORTO 2.009,00 BOLLO ESENTE

BENEF/0BBLIG. CENTRO UFFICIO SRL
DESCR. OPERAZIONE. FATT 140 CIG Z77239479D FATT 164 CIG ZC82414A09

CONTCO CORR. 87 P

VALUTA ENTE 04.12.2018 DT REGOLAMENTO 04.12.2018
FIL 9601 N.PDL 25 N.TRX 246
N°® SCT: 355259426 TRANSACTION ID: Al03364703901030481580115800I1IT

I1BAN BENEF. : 1T14X0103015801000000408518
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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 0097794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione 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

1.867

28/11/2018

2.009,00

s

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CENTRO UFFICIC S.R.L.

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duemilanove e xx / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

IBAN: IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 164 del 26/07/2018

PAGAMENTO FATTURE N,
1140 C1G 277239479D, 164 CIG ZC82414A09
IMPORTO LORDO 2.009,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO N 2.009,00
b L;"‘j“ : r?_ o .
CASSA CASSA
‘e C " IMPORTO LORDO . 2.009,00 -
RISULTANZE "-
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
O CONFABILITA' IL D] ORE 1i. PRESIDENTE
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Assistonza tecnlca
Centro Ufficio srl

74121 Taranto - Via Flume, 25
www.centroufficiosd.com
centro.ufficio.sri@pec.it

P. IVA 01425580740

Concessionario macchine o mobili per uificio

72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 99

Fattura

Nr. 140

Cod. Cliente: CC/01/0444

Data 20/06/2018

Cod. Fiscale:

Ns. Cof.

Partita Iva:

00146330733

Foglio Nr. 1

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTOTA  ~

Spett. le

Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

Pagamento BONIFICO BANCARIO

Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X

ABl 01030 C.AB. 15801

C/C 000000408518

Codice

Descrizione Articolo

U.M. Quantita Prezzo 5c.%

Importo C.L

CASS

CASSETTIERA 3 CASSETTI GR

B “H\: :‘JFAMBF '
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Ry e timans
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PAG Ui Regomra

D 553 Gualid
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ClG:Z77239479D DOC.N.OACEQ00198 IVA Al SENS] DELL'ART.
17-TER DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI

89,0022

Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
89,00 89,00 89,00 19,58 108,58
Cod.lva] Spese Accessorie Imponibile |lIva Imposta Ahbuoni: 0,00
22 0,00 89,001 IVA22% 19,58 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
108,58
Scadenze: 31/08/2018
108,58
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 1

| suoi dati saranno trattati nefl rispetto del D.l.gs. n. 196/2003. 11 cliente dichiara di aver ricevuto linformativa e presta il

eonsenso al rattamento per le finalita in essa specificate,

bt

Firma Destinatario

Brindisl - Tel. e Fax 0831 563729
centroufibr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 099 779707{
ceniroufta@libero.it



Concessionario macchine e mobili per ufficio
Asgsistenza tecnica

Cenlro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 99

74121 Taranic - Via Flums, 25
wivw.eeniroufficiosrt.com
centro.uflicio.sr@peac.il

P IVA 01425500740

Fattura

Nr. 140
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 20/06/2018
Cod. Fiscale: Ns. Cof.

Spett. [e AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Destinazione AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

Partita lva: 00148330733 Foglio Nr. 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCH] COD.IBAN:IT14X A.B). 01030 C.A.B. 15801 |cic 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I
CASS CASSETTIERA 3 CASSETTI GR NR 1,00 89,00 89,0022
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CIG:Z77232473D DQC.N.OACE000188 IVA Al SENSI DELL'ART.
17-TER DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DElI PAGAMENT!

Tot. Merce {Sc. % Netto Merce | Spese inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fatiura
89,00 89,00 89,00 19,58 108,58
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 89,00 IVA 22% 19,58 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
108,58
Scadenze:  31/08/2018
108,58
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 1
| suoi dali saranno Yattati nel rispetio del D.1.gs. n. 196/2003. Nl cliente dichiara di aver ricevuto Finformaliva e presta il Firma Destinatario Pt
consenso &l iratlamento per le finalita in essa specificate,

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563729
centroufibr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 098 ?79?07{/
centroufta@libsro.it
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UFFICIO. CONTRA'ITI E ACQUIST[
vem' ca. condmone ordme e contratto

Gbntr.‘Reﬁ-‘n°' L der

Y Conv. 17 - ~del

' 11Lllli 2[]18 | IR '
X Deilb. CA. n. del
R |Delib. C.A. n. del
UFFIGIO RAGIONERIAY
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunla DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATAL 2018 FIRMA /EL ESPONSASILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
0 2 / per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. -per supervisione
DATA FIRM
Zo-1-01R .
\_ 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.oocueveeeeeeeonn, Prot.....ccccovvneinnnnnn.n,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azienda Mobl{ita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L. )

- -

P via Fiume, 25 _
- TARANTO 74100 TA
P.L 01425590740

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74160 TA

1 P 00_145330733 C.F. 00146330733
Tel: 0997797077 Fax; 0997797077
|Ordini a Fornitore - E-mall:  centroufta@libero.it =
VOstrP.R!fTrlpiento ] " | Nostro Riferimento . Data Doc. | Numero Documento Pag.
f a L 2. i
Prav. 08 del 08/05/2018 Art 13 ¢, 2.1 delibera 63/09 15/05/2018 OACE000198 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG . 277239479D Pagamento .BONIFICO 60 GG DF o
Commento:
Indirizzo Spedizlone: _ .
Trasporto a cura del: -
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto ; Imponibile €
“Interno "Fornitare : ’ ’
006403 | - ) _ [Cassettiera 3 cassetti colore griglo. - NR 1,00 89,0000 89,00

- RIf. Vs. prev. 08 del 08/05/2018
per Capolinea Auchan

"

‘| I materiali ordinati dovranno “essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamentc sara effettuato

nél termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non-riconosce ai propri fomitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatie solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertante applicablli né i termini di decorrenza, né [a misura

.| deghi interessi-stabiliti dal D.Igs. 231/2002. .
Le condizioni-della fornitura sono guelle indicate nel presente documento e ognt altra evéntuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal ferniteri (cople

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

VA - . Descrizlone Aliquota Imponiblie Imposta Totale
-SPZZ 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 89,00| € 19,58 [ 108,58
L.23-12-14
| . Total |€ 89,00 | € 19,58 | € 108,58

”” ; //%Q/ | _ Ml

R{Sp/. units A.C. Direttore Tecnico Diretthre Generale - PRESIDENTE




@ Centro Uﬂ;ﬁg

Concessionario macchine e mobili per utﬁmo
Assistenza tecnlca

Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranto - Via Flume, 25
vwww.centroufficiost.com
centro.ufficio.si@pec.it

P. IVA 01425580740

Fattura Nr. 164 Spett. le AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 26/07/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 Fogli VIA CESARE BATTISTI, 657
oglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO™ Banca; M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.l. 01030 C.A.B. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I.
CLASS CLASSIFICATORE CARTELLE SOSPESE 90X46X81,7 NR 8,00 240,00 1.920,00 22

AMAT Scm o e o /005G RICATBI |

| suci dati saranno tratlali ne! rispetio del D.Lgs. n. 196/2003. Il ciente dichlara di aver ricevuto Tinformativa e presta #

eonsenso al trattamente per le finalitd in essa specificate.

Conformita Jella. 'u ‘nlury, Ju.m..mmv. ¢ aresy in
i
del mateniale (Ods 1926 de| 2 l/{N/?’rU.lé) wusico
'.'czuumuw.lmll.umm “Datw ' Firma
nsterrale s ‘ ' \ -
Presiin caren 0 Data ‘I /( 4 z q 3
ot ke conbarnie B A[m- zmﬂ Prot. e ﬁ
e et T . | del ﬁ AGU- 2018
- -~ v ’ PR Presidents a
’ VP Vice Presidents ]
-— Consiglieri di Ammitistrazione 1
CESDYE DAZOY G Co
OO0 DG Direttore Genesake O
] ge. £ A Zo8 A3 .ecco DA DictoreAmminstatvo  OJ
UAP Appati] Contratl a
UCM Coiwnerciale/Madkefng  TJ
! UCB Contabilia Blancio O
Emﬁ LM *\mzog}? UES Esercio/ Sosta m|
ol ﬂ 3 SET 2013 UIS  Informatica Statistco g
— o UM Manutenziors | Tecrnica
‘DF"F D REGE URU Risorse Umane u}
UAG Afari Con. PRRR.SIMSTRI OJ
RAG Ufficio Ragioneria O
STQ Stati Quait ]
MC  Medico Compslents a
RSP RSPP. 0
CIG:2C82414A09 N.DOC.OACEOQ0251 IVA Al SENSI DELL'ART.17-TER
DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Tot. Merce (Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
1.920,00 1.920,00 1.920,00 422,40 2.342,40
Cod.lval Spese Accessorie Imponibile |lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 1.920,00 | IVA 22% 422,40 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
2.342,40
Scadenze: 30/09/2018
1.920,00

Firma Destinatari/o % ,__/

Brindls! - Yl @ Fax 0831 583720
eentroufitr@liberol

Taranto - 12\, & Fax 099 7787077
cenroufta@ipero




Concessionario macchine e mobili per ufficio
Assistenza tecnlea

Centro Wiicio s

72100 Brindis! - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranio - Via Flume, 25
weay.centroufficiosr .com
centro.uflicio.srl@pac.d

P. IVA 014255080740

Fattu ra Nr 164 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 26/07/2¢18 74100 TARANTO TA
Cod, Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
R VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita Iva:  p0146330733 i !
Fogtio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO - Banca: M.PASCHI COD.]BAN:IT14X. © v | ABJ. 01030 C.A.B. 15801 |C/C DOODDD40B518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% importo C.L.
CLASS CLASSIFICATORE CARTELLE SOSPESE 30X48X81,7 NR 8,00 240,00 1.820,00 22
]AIMAT SL:,_‘ __&r;*,‘:';_:__..,I_,f FJLA.IV"_BI |
Conforstitd delly Sarmiturs seceisuzione o N
- R Presd in eur l AL
dLll]h.l].Lﬂnl]L (Qds %26 del 2 14042006, curive ! .
enfemuliceili o 'Ddl.u Firma :
ntenake : ' !
. o ~.;*-,; gt ¢
- - N\ . { ~AmAL
Prest i cuny a i q 3
rrtesale conforme 0 B ABH 2[]18 f Prot. ﬁ/{[[— Z
il ,, w0 AGD.70%8
PR Presidente O
VP Vica President g
—_ s
CESDSE CA Consigleri o Amministrazicro
& DAZoY & ©pOp :3 DG Dietiore Generak o
| ze. AA =298 4300004 DA Dicfoebmminstoio D
UAP Appati/ Corfrat g
UCM ConmercialetMadefng T3
UCB Conlakiit? Bilancio (] ;
UES Esercitiof Sesiz il J ,
WS Informatica Statistico O
UTY Menutorzione {Tecrica T
URU Risorss tmans O
UAG Afad Con, FPRRSRESTR! OJ
RAG Ufico Raghneria O
ST0 Stati Qualis a
MG Medico Compelenia 0
RSP RSFP. o
CIG:ZC82414A08 N.DOC.OACEQ00251 IVA Al SENSI DELL'ART.47-TER
DPRG33/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Tot. Merce |Sec. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
1.920,00 1.820,00 1.920,00 422,40 2.342,40
Cod.lval Spese Accessorie Imponibkile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 1.820,00 | IVA 22% 422,40 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
2.342,40
Scadenze: 30/08/2018
1.820,00
| suci dati saranno trattati nel rispetto del D..gs. n. 196/2003. k cliente dichiara di aver sicevulo Yinformativa e presta il Firma Destinatario % j
consenso al tratiamento per te finalitd in essa specificate. / W —

Brindis) ~ Teb ¢ Fax 0831 583720
controufer@iberol

TAEnto - 1, ¢ Cax 0O yrarery
genyoufiad@lben
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V18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accerfarnento sanitario del personale

‘Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv.n® del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
s .
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® 6-% del °2 :—8
Data scadenza pagamento 2 /9 —g /
| >~ 15 6 . 25)'{8
DATA LYADIHTTO ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
u 7 SET- 2018 [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESB/ upi¥a: ?ONTRATTI
er/supervisione Contr. Rep. n. del
D/aTA FIRMA U'
7 3ET. 018 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento p?a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/LG]‘LA,JI,{/?‘ ﬂ(ﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
supervisione
DATA

r
FIR% Ii’

DA 0

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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
Conferimentodel ...........cieeviveeeevnnne, Prof..ocveee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L]

" | Azlenda-Mcbllita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO 5.R.L. .
via cé“éi!'!'é‘ﬁitiliﬁr 657 - . vla Flume, 25 . . ) i .ok
E R . . o =
Yoranto 74100 TA . . TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C¥. 00146330733 PI 01425550740 . ,
L ’ Tel: 0997797077 Fax: 0997797077
or ‘a:Forni . ]
dini'a .-FO_ mtoge . ’ E~-mail: centroufta@libero.lt
: s ——= ) Y
Vom:ltlferlrnanbo Nostro leerlmfmto Data Doc. Numero Documen Pag.
Prev, def 04/06/2018 ‘Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 20/06/2018 OACEQ00251 1
Causale  AS@ Acqulsti scorte Termirl di consagna
-| 16 ZC82414A09. Pagamento BONIFICO 60 GG BF
Commento: ' )
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo . | cats Descrizione um| qQm Vatore € | Sconte | Imponibiie €|
Interné | ~Fornltore ' : L.
00005254 | % -i|classifiéatore cartelle sospese Pz 1 . 12,00 240,0000! - - 280,00
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Dim, cm 90x46x81,7
i s Rif. Vs. prev.-del 04/06/2018
Per Ufficlo Personale (dopo Vs.:sopralluogo)
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1 materiali.ordinatl dovranno essere consagnati franco.Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. lt;pagamenmf=_sarb'é_fretthtu
nel termine sopra riporatto. L'AM.AT, -ign Heonigsce. al*propr fomitor] Interess! per ritard! pagam. -Eventuall richjeste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo

-

previa messa In mora da parté del “éreditore & con’ I'pplicazibne del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né ! terminl di decorrenza, né la misura

degll nteressi stabilf dei D.igs. 231/2002,. .
Le condizlon! detiafomitura‘softo quelie idicath nel -pregents documento e ognl.ala eventuale clausola contenuta nella. modulistica predisposta daf forniter] (caple
commissiorilace:):icn @ operante nel ‘confront! dellA.M.A.T. . .
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sp22 22-SplitPayment Art L ¢ 629 B 22,00 | € 2.880,00| € 633,60 ‘e 3,513,60
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Totall € 2.880,00 | € 633,60 | € 3.513,60
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