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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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'Sede legale ¢d amminisi?a'riva: 74100 TARANTO - Via C. Batfisti, 657 o
Telefono 09973561 (5 linee utbane} - Fax 0997794247 i
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscriziengal Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 : o
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capijale Sociale versato: € 8.381.881,75 . t
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

;
2018 1.868. 28/11/2018 ' 1.480,00 | 3
Jl
4
3

IL CASSIERE : ) CASA DELLO SCAFFALE S.R.L. {0
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO "

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: A
, : VIA CAMPANIA 8/F L

74121 TARANTO (TA) - ' ' “
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730 - -

CC 13.07.0001; S
DICONSI EURO: millequattrocentoottanta e xx / 100 )

PAGAMENTO: Bonifico
' SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: IT1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dac. n® 23/D del 08/06/2018 ‘ :
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9601 4.12.2018 O WM74 INTZ2 187764
INTERROGAZIONE AL 4.12.2018 15:31:17
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**kk TESORERIA E CASSA *¥Xx JNQUIRY ORDINATIVI é CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELLAREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N. 1868 RES/COM
IMPORTC ORIGINARIO . IMPORTO ESEGUITO
1.480,00 1.480,00
SUB 1 - ‘
ESEGUITO 4.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO
IMPORTO 1.480,00 ., BOLLO ESENTE

BENEF/0BBLIG. CASA DELLO SCAFFALE SRL
DESCR. OPERAZIONE FATT 23 D CIG Z6423195AR2

CONTO CORR. 87 P
VALUTA ENTE 04.12.2018 DT REGOLAMENTO 06.12.2018
FIL 96C1 N.PDL 25 N.TRX 249
N® SCT: . 355259528 TRANSACTION ID: A1033647140010304815801158001IT

I1BAN BEMNEF. : IT148501C01015804100000003012
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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 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA € n® di iscrizione al Registro delle Imprese @i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AT AT e

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.868 28/1172018

1.480,00

v

IL CASSIERE
*  PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

LY

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

‘ CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentoottanta e xx / 100

" * | PAGAMENTO: Bonifico

y SAN PAOLD BANCO NAPOL IBAN: IT1450101015804100000003012

an L CAUSALE DEL PAGAMENTO

i | Doc. n° 23/D del 08/06/2018

> | pagamenTO FATTURE N,
¢ |23/D CI1G z6423195A2

. IMPORTO LORDO
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{onsulanze progsiuals e realizetont in 30
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: Cipén apaca o parall Aniscse

 Aredarnsntt par audiotun, per comuniih 2 olasiis
Sistaeni di ﬁui‘x;m"ﬁm m%afitma

Tntestétaric D”Bé“ﬁ“memow a»quw ‘
Spett.le i
A.M.A.T.SPA "
N Z_f;"'m-%
4L i
VIA C.BATTISTI 657 . ~J
74100 TARANTO 7
iT p.l./ C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA DIFFERITA 23/D 08/06/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BOMIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 S 01010 15804 100000003012
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Importo C.l.
SCAFFALATURA DI MAGAZZING DA 105+90
H.200 CON CASSETTI E CONTENITOR! PER 4,00 370,00 1480,00 | 22
MINUTERIA
RIF.: VS.ORD.N.QACEQ00152 DEL 09/04/2018
-CIG: 26423195A2 0,00 0,00 0,00 0
DDT 108C/30-05-2018 0,00 . 0,00 0,00 0
"OPERAZIONE DI CU! ALL'ART.27 TER DEL ¢ ) : ]
DPR. 533/72 SOGGETI'A ALLA SCISSIONE:! DEl b )
N 3 R 0, 0
- | PAGAMENTI'AI SENSI DEGLI ARTT23 ¢ 24 m,??ﬂﬁwﬁf S % \
DPR:. 633/72" s zoq Z g ) '
| LU, 7018 :
CESTTR iAo 336 @909@4
" -g1033¥%. 0pool”
e 35E 000 g
.9 Laa%% Q0.0
Totale Merce Spesé Varie = | Totale '—: nibile Totale’Imposta
1480,00 1+ 0,00 .»+0,00 _ - " 1480,00 . 325,60 |,
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO: E | Totale Documento 11805,60 | 4
- Scadenza Rate e Relatlvo Importo T - S
08/06/2018 08/06/2018 Fong . E
1480,00 325,60 4 Ty
CONDIZIONI DI VENDITA. ka meice viaggia ad esclusivo rischio e pericole del compratore, anche se venduta a porto franco. Non si accetiang reclami tras:ursl otto giorni dal ! %

ricevimanto della merce. Per qualslasi centroversia & competente il Faro def luogo di emissione, In caso di
eventuali spese di bolli per Femissione di tratte sonoa carica del compratore.

titardato pagamento decorreranno gh interessi commerclah d'uso. Le

b  ACQUISTA G LINESU
v casadellosalialecom
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Spett.je
AM.A.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

i P./CF. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
fATTURA DIFFERITA 23/D 08/06/2018 EURD i
Codice Anag.  Tipp Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BOMIFICO NETTO SPLT PAY IT 14 S 01010 15804 100000002012
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo importo c.l
SCAFFALATURA DI MAGAZZINO DA 105+90
H.200 CON CASSETTI E CONTENITOR! PER 4,00 370,00 1480,00 | 22
MINUTERIA

RIF.: VS.0RD. N.OACEDDO152 DEL 09/04/2018
= CiG: 76423195A2

DDT 108(:/30 05-2018

"OPERAZIONE DI CULALL' ART 17.TER DEL
SCISSlONE

0,00 0,00 poo| ©

0,00 0,00 0

B 000 000 0

Totale Merce Spesé Varie

; Totale . p. n]blle
1480,00 i 4 0,00 ’

.. 180,00

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD OVE DGVUTO Taotale Oocumento

Scadenza Rate e Relativo Importo

e
¥

08/06/2018 08/06/2018 ,
1480,00 325,60

CONDIZIONI DI VENDITA. £a mesce viaggia ad esclusivo rischio e pericoo del compratore, anche se venduta 3 porio franco. tan sl accettano reclami trascdrsiotta giornl dal
ricevimento della merce. Per qualsiasi controversia & competente il Foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi co’mmerr.lali d'uso. Le
eventuali spese di bolli per 'emissione di tratte sone a carico del compratore.
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_ UFFICIO CONTRAT

t _ bB‘lib.uC.'A..fn.

{Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
- ‘ : Hd
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA = % FIRMA DET. RESPONSABILE

19 U IL RESP. UNITA' TECNICA
l ‘/{6 A (8, per supervisione
IL RESP, UNITA' chTA’Bll,irA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione .

%I;Ti\ X ’gFIRMA(/! : '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del ................... rrereeen, Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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Case&&caffale
| office design |

office design g

Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio

Open space e pareti divisorie

Arredomenti per auditorium, per comunitd e scolastici

Sistemi di scaffalature metalliche

e

Indirizzo di Consegna Intestatario Docuaento \\
Spett.le
MAGAZZINO RICAMBI A.M.A.T. SPA \
VIA C.BATTISTI VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
T P.Il./C.F. 00146330733
Tipo Documento Nurmero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 108/C 30/05/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN .
2 BB9OGGFM - IT 14 S 01010 15804 100000003012
Articolo .., Descrizione UM { Quantita
RIF.: VS.ORD.N.OACFOGQ}E‘:Z‘DEI_"DQIQ4/2_Q;§}?’(IZJ§‘:?/GI?31?5A 0,00
SCAFFALATURA DI MAGAZZINO DA 105+90:H-200 CON CASSETTI'E ’
e AT ) S NN < 4,00
CONTENITORI PER MINUTERIAN &, 47 ~ - R Ly [ ‘{w
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Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto ( Wducente
VENDITA 0
Colki Peso Porto Data del Traspor‘:// Wﬁa bestinatario
0 0 FRANCO 30/05/2018 N
Note /\ ' Firma Vettore
) 2/

Casa dello Scaffale s.r.|

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel.
Plva 02811440730 - Cap. Soc.
~e-mail: info@casadglloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: casadelloscaftale@pec.it

A\
AEQUISTA ON LINE SU
wwny.casadelloscatiale.com

sequici su: M'f

099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905
i.v. € 80.000 - R.E.A. ta



Azlenda Mobillta Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO 74121 TA

Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0957326905
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimanto Nastro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag.
. FAO56 del 20 . 2.1 dell
Prev. EADS6 del 20/03/2018 Art 13 c. 2.1 delfibera 63/09 09/04/2018 | OACE000152 .
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG Z6423195A2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

Scaffalatura di magazzino PZ 4,00 370,0000 1.480,00

2 campate da 105+90 h200

00005672

con cassett! e contenltor] per minuteria

Rif. Vs. prev. FAO56 del 20/03/2018

in sost. di scaffali Wurth (sist. Orsy)

N.B. per cause logistiche di AMAT comunicare
Il montaggio con n® 2 gloml di anticipo

per Magazzino Ricambi

1 materfali ordinati dovranne essere conszgnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 6557 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporetto. LA.M.A.T. non rconosce ai proprd 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 [ terminl di decorrenza, né la misura
degli Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizion] della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

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

IVA Descrizione Allquota - Imponiblle Imposta Totale
Sp22 | 22 splitPayment Art 1 ¢629 B 22,00 € 1.480,001 € 325,60 € 1.805,60
L,23-12-14
Totall € 1.480,00 1 € 325,60 (€ 1.805,60

M o

Direttore Tecnico Dirpttore Generale PRESIDENTE

<y, compiiatore




