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- .- AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. e
’ . am g :
= ; : Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ! )

s Telefono 09973561 (5 finee urbanc) - Fax 0997794247 i Ly
e L By 2 Codice fiseale, Parlita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 i

. e ) - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75 S
g - ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO .
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' GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO Lk
v : o
g 2018 1,950 06/12/2018 153,50 -
2 ¥
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. '
K IL CASSIERE M.B. di MASTROBERARDINO ANNA e
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO L1
.. * DIPAGAMENTO A FAVORE DI: . -

VIA L. ANDRONICO, 36
’ 74100 TARANTO (TA) i

; Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNASSD46L049M T
X CC 13.07.0001; ~
[ DICONSI EURO: centocinqguantatré e 50 / 100 ,,

) PAGAMENTO: Bonlfico : ‘=
i . A o

: BANCA DI.CREDITO COOPERATIVO DI S.G. 1BAN: IT82Q0881715801008000001972 i
it . CAUSALE DEL PAGAMENTO N
; e
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: Doc. n® 18\18 del 08/06/2018 . Co

A
.

3 [} - ‘,".,'
1 PAGAMENTO FATTURE N. 2
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. IMPORTO LORDO 153,50
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Bhupﬁ MONTE DETI PRSCHI DI SIENA SPG S
FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BEMEFICIARID: IT82R0881715801008000001972

NR.SCT: 356587336 CRO: Al034320695

DATA ORDINE: 10.12.2018

TRANSACTION ID: A1034320695010304815801158001T

wdels - 60/20 - 266218

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

BANCA DEST: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZ
PIAZZA CASALINI 1/3 A

BENEFICIARIO: M.B. DI MASTROBERARDINO ANNA

DT REG @ 12.12.2018

IMPORTO: 153,50
NOTE: FT 18/18 CIG Z2FlF3E4AA
MANDATO NUM. 1950

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO $.p.A. ) R

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee ucbane) - Fax 0997794247 Y
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 !
Capita Sociale sonoscritto: € 5.497,272,00 - Cepitale Sociale versato: € 8.381.881,75 f

ORDINATIVO DI PAGAMENTO o
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1,950 06/12/2018 153,50

IL CASSIERE

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

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO (TA) s
Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46L049M o
€C 13.07.0001; . ;
DICONSI EURO: centocinquantatré e 50 / 100 v

IBAN: IT82Q0881715801008000001572

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n® 18118 del 08/06/2018

PAGAMENTC FATTURE N,
18\18 CIG Z2F1F3E4AA
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IMPORTO LORDO 153,50 )

TOTALE RITENUTE 0,00 i)

IMPORTO by 153,50 e

CASSA " cassa "

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

153,50 v
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M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

Sede legale Via Livio Andronico, 36 - 74121 Taranto
Sede Via Cesare Ballisti, B0 - 74121 TARANTO
TELFAX  099/4776686

SPETT.LE
P.L.: 01984520730 - C.F.: MSTNNASSDA6LO40M AZIENDA MOBILITA' AREA
mbforniture@amail.com - a. mastrobarardino@email.it TARANTO SPA

posta certificta PEC: a.mastraberardino@pec.it VIA C. BATTISTI 657

74100 - TARANTO
P.I. 0146330733

FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.F BARTITA IVA FAX, ARGENTE N°poc. DATA
0146330733 18\18 l 08/06/2018
CCNDIZICNI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Quantita |UNITARIO TOTALE IVA %
100 € 0,89 € 89,00 22%
30 € 2,15 € 64,50 22%

PAGAMENTO BONIFICO

GUANTI PER OFFICINA IN NITRILE
GUANTI PER VERNICI E GASQLIO
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COORDINATE BANCARIE

IT82Q0881715801008000001972

ANNOTAZIONT ]
NS DDT 19 DEL 08/06/2018 FIRMA CONDUCENTE
TOT. MERCE SC. $MERCE DATA E ORA TRASPORTG °
€ 153,50 FIRMA DEST.
C.IvVA s 1va IMPOSTA RSPETTO BENI COLLI
22% TRASPORTO

'TOTALE IMPONIBILE |TOTALE IVA
€ 153,50 33,77
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M.B. DI ANNA MASTROBERARDINO

Sede legale Via Livio Andrenice, 36 - 74121 Taranto

Sede Via Cesase Battisti, B3 - 74121 TARANTO

TELFAX  099/4776686 SPETT.LE

AZIENDA MCEILITA' ARER
TARANTOQ SFA

VIA C. BATTISTI 657

" 74100 ~ TARANTO

P.I. 0146330733

P1.: 01994520730 - C.F.: MSTNNASSD46L045M
mbforniture@amail.com - a.mastroberardino@email.it

pesta certificla PEC: a.mastroberardino@pac.it

FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.F PARTITA IVA FAX BGENTE N°DOC. DATA
0146330733 1s\18 | 08/06/2018
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTQ BONIFICO BCC SAN MARZANO DI .SAN GIUSEPEE
Quantita [UNITARIOC TOTALE IVA %
GUANTI PER OFFICINA IN NITRILE 00]¢ ;.€ 0,89 € 89,00 22%
GUANTI PER VERNICI E GASOLIO 30/ ~ ¢ 'e 2,15 € 64,50 22%
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COORDINATE BANCARIE

IT82Q0881715801008000001972

BNNOTRZIONI _
NS DDT 19 DEL 08/06/2018 FIRMA CONDUCENTE
TOT. MERCE SC.3MERCE DATA E ORA TRASPORTC
€ 153,50 FIRMA DEST.
C.IVA 1 Iva IMPOSTA RSEETTC BENI COLLI
22% TRASPORTO

TOTALE IMPONIBILE |{TDTAIE IVA

33,77

TOTALE FATTURA

€ 187,27

€ 153,50




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
VErn“ ica condlzmne o rd:ne e "eontratto

Cbﬁtr.'tRe;;.ﬁ‘?'

AConv. n°. .

DATA . "+ =
20 610. 2018

“|beith. ¢ 5.

;|Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAG]ONER[
vem' ica datt contab;ll

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESF. UNITA' CONTABILITA‘ E BILANCIO

data scadenza di pagamento Prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA ’RMV': RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

__—per supervisione
DATA

ot 18 (D0l
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPD 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 ....cooevveeevnviireannn Prof.....ccoovivrcieiiinn,

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

DATA FIRMA
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NTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA, Codice Fiscale

M L] B -
off MAST-’ROBERARDIQVO ANgléﬂ
e Via Livie Andronico,
gﬁgt% l\-.f?agrf%lﬁal "ﬁ‘alr&'{eé re Battisti, 80
74121 TARANTO Tel. 099/9465701
P.IVA 01994520730
C.F MST NNA 59D46 L049M

XDOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
D FATTU RA (D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R 696 del 21-12-1996)

W. )q del ‘C@[O@QQ@

amezzo: ] vettore ﬂmittente (] destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domictils o Resldenza, Partita IVA, Codite Fiscale

NS

LUOGO £ DESTINAZIONE (se & diverso dail'indlrizo del destinatario) E VARIAZIONI

CoN Xt @)

DESCRIZIONE DE) BENI {natura e qualita)
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¢ % { . . ATTENZIONE:

S fogh di: questo bollettano S0no jr- carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trastriziohi, 'si‘prega dr cornpllare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
sin olo»enOn rcalco N {
Q ?— ] Qi ! ) I - ' o )
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DlCHIAFlAZIONI o 05T U
ai sensi dellart 39 della Legge 298/74, dell'aft. 1-dé|'D. M: -18/4779; della: Legge1 32'/1 og7 /i i LA
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
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;v "2 A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO - R, - 2
PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO ‘SUPERIORE A KG3.500 't sl

Il sottescritto, titolare di licenza all'autétrasporto di cose‘in contd pro‘iirio-:' J
n.

, dichiara che le seguenti cose sono ("} :
] di sua proprieta;

3 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[J da esso prodotte 0 vendute;

O tenute in deposito in relazione al contratto

C prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locaziong; ?g aoqm;ta_re o a vendere.
1 . r,
s . 4’-" rma leggibile del titolare
‘ . {o del suo Iegale rappresentants)
) T V4
’ Co S
s . e,
: " o,

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO"
PER UN PESO COMPLESSIVO’A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 - .
if sottoscritto, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in contb _pfébrio"

- v

n. :, dichiara che le-seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; .- . J_El prese in locazione,
' “. "y .

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: . )

.
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Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{ ) D:ch|arare I |pote5| o le ipotesi che ncormno

N. B “La dlcmarazmne B) va falta anche nel caso cheil trasporto oltre ché essere occasmneﬂe comprende
cose che rientrano fra quelle previste nefla licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

- Azienda Mobilita Area Taranto SpA

M.B, dl MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36
TARANTO 74100 TA

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non riconosce ai propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potrannc essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabill né i terminj di decorrenza, né la misura
*:leqli interessi stabilitt dat D.kys. 231/2002,
-& condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta daf fornitori (copie
commissionl ecc.) non & operante nei confrontl dell'A.M.A.T.

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46LG49M
Tel: 0994776686 Fax: 0994776686
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 013/2017 Data Dac. Numero Documento Pag.
Provv, Aut. Delib, 63/09 28/05/2018 MADDO398 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z2F1F3E4AA Pagamento Bonifico su ns, ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore .
00003092 |DELTAPLUS M.B. GUANTI PER OFFICINA MECCANICA IN Pz 100,00 0,8900 89,00
VE707GR09 NITRILE
00961371 [DELTAPLUS M.B. GUANTI PER VERNICI E GASOLIO NR 30,00 2,1500 64,50
VESOINOG9
Il pagamento sara effettuato

It compifatore

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 153,50( € 33,77 € 187,27
L.23-12-14
Totall € 153,50 | € 33,77 | € 187,27
17 i
MC Diréftare Tecnico Dirett Jve Generale RESIDENTE



