ESERCIZIO 20 A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 25

AMOMO S dl D

CAtrcHLL 90




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre delle lmprese ¢i Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497:_2??.,00'- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA- . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2019 338

07/03/2019

6.234,45

1

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

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

CC 13.07.0001%;

DICONSI ELURO:

seimiladuecentotrentaquattro e 45 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAQLC TORINO

¢
{
' IBAN: IT42Y0101015809000027031745

:

ot . E - /
CAUSALE DEL PAGAMENTO

o

f

Doc. n*S 002991 del 25/00/2018 Py

."f” Eh &
PO -
R

'PAGAMENTO FATTURE N, . -

$ 002782 CIG Z5C1F6219F, S 002825 CIG Z62213C32A, S 002855
CIG Z5C1F6219F, S 002854 CIG Z5A213C2F8, S 002912 CIG

‘| Z5A213C2F8, S 002986 CIG Z5A213C2F8, S 002987 CI1G
Z5A213C2F8, S 002988 CIG Z5A213C2F8, S 002989 CIG
Z5A213C2FB

[t

5 002990 CIG Z5A213C2F8, S 002991 CIG ZDE213C340

r

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE -
£y o

FRE S,

SRS e | i
IMPORTO. ™ 505 oo P
R H
,./l
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.234,45 .

RISULTANZE
. DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE . ,

ESTREMI DELIBERA

P_ROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPFONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO

[L DIRETTORE [L'PRESIDENTE




AMOBIO ANGRLD

o

> Weiscossione
ﬁ;gamz&a Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificative Univoco Richiesta: 201900000659194 Codice Fiscale: 01897770739
Identificativo Pagamento: 338-339 Data Inserimento: 07/03/2019 - 15:26
Importo: 8325,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscessione - Agente dalla riscessione per tutll gli ambiti provinctali nazionali ad esclusione del territoric della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




ANGELO AMODIO S r.‘l. aamensstnw;\auo .

(ﬂuul] ~Ih}) ECEBRIDGE

Domlcma sociale: \fla Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale™ Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) ‘ B ALV EY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 IRl Ao R

Partita WA e codice fiscale; 01897770739 - IBAN; IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angeto_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 002782 del 06/09/2018 Pag.

Modalith di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQ NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione ' Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importoi.e.- -
_ VS.0RD.OACE000337 DEL 22/08/2018 , : ‘
CIG Z5C1F6219F ' |
NON CODIFICATO :BUSTE TRAS.TI CON FORATURA 40 PZ 0,7466 2 29,86,
UNIV. | ' v
NON CODIFICATO |BAGNADITA D 8 cm / 10 PZ 0.4148 22 4,15
.NON CODIFICATO POSTIT VARI COLORI . 20PZ 7,7315 . 22 154,63
'BIC04 BIRO BIC CRISTAL BLU 2PZ 7,3470 5 .22 14,69 -,
{BICO5 BIRO BIC CRISTAL NERO 5 1PZ 7,3470 22 735
036249000 EVIDEN.TRATTO VIDEO GIALLOV . 40PZ 0,3591 22 1436
1036250000 EVIDEN.TRATTO VIDEO VERDE . 40PZ 0,3591 22 14,36
036253000 EVIDEN.TRATTO VIDEO ROSA . 20PZ 0,359 oo . /{ 64'1 :l 22 . 7,18
“NON CODIFICATO "MATITEV STAEDTLER v ‘/ i 24PZ 0,4266,, . 2018 © 22 10,24.
,NON CODIFICATO {GOMMA X MATITA STAEDTLER 20 PZ 0,6873 pp  presidents 0 22 13,75
NON CODIFICATO 1 MARCATORE P.T. NERO 10 PZ 0,5434\P Vo Presidente o 22 5,43 -
IALV039 {CONF 4 PILE DURACELL MINISTILC : 20PZ 1,8486CA Consighen diAmmirishazione 01 | 22 36,97
LALV040 }CONT. 4 PILE DURACELL STILO . 20PZ 1, 84860G Diretiore Generae g 22 36,97
| ! DA Direftore Amirtnistrativo O
n caso di ritardati _pagamenti alle scadenze previste, ‘ ﬂgﬂ Aﬁ%ﬂfmm [D]
verranno addebitati gli; interessi di MORA come ‘ UCB ContahiitA Biandia i
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi UES Es:}razm! Sostt o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Uy pomba/idss D
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma  p— —~URU Riscrss Umane o
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre E,”“”‘ i h; i 9&2? S UAS AfeiCon. PPRR SMSTRI OO
2011 n. 180 (12G0215)00 e ~~~*--RAG Uificlo Regioneria o
i . e e = - TQ Stall Quaith o |
PR " : 2 ‘i SE[ 201 'I(} Medloo Competema g
—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti -
349,96 0,00 ‘
C.Iva] Imponibile [% Iva Impoesta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assoiti ove dovuto
22 349,96 (22,00 76,99 426,95 - Operazione soggeita a
349,96 76,99 426,95 ' Wonapir S Wl [ Totale S.LAE.
- : i7-ter, DPR 633772
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.)) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
#| Mittente 143 | 06/09/2018 7.58 A WIOAYE € f,[],\ 426,95
2| Vettore Causale del trasporto Firma de] ks q Pagam. su fattura
g VENDITA Y ,ﬂ‘téy 1)?';? _ 0,00
E Porto Firma del vittoke o-del cn te| | Netto a pagare
iLo Frano i :
L -
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscaleN° | Scontgino fiscale N°
g 349,96 R7 72006981 5 ot dtn
i| Annotazioni
1
i




~

MNGELD AIMOBIO S.R.L
AFF. BUFFETTID .
VIG DAMTE 220
74121 TORMMTO
TEL./FRAX U39 786 497 S0
PRARTLTIA Vit 01597770739

EURO
ART.17 349,96
TOTALE EURD 343,36
CREDITO 349,96

06-09-18 07-53 SC.H. 3
fFEP 1R004483



, AALYJLAS AYIULIAY DTl

Dmicilio sociale: Via Dante, 221 - 74121 TARANTO (TA) _ -
Domicilic fiscel& VR Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) et e ]
Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 104687 N =l an oo
Partita WA e codice fiscale;r01857770739=1BAN: T-42 Y.01010 15809 0000 2703 1745 - -

Telefcnoefa:c 099 7369‘!90 eMail: ange[o arnodlo sr]@llbero it- Web _

Modalita di pagamento Banca d'appoggio

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via CBATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente 74121 T ARANTCT&T A)
6923086 - (senza nome) | -
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.JIva Importo i.e. e
_ ' VS.ORD.OACE000337 DEL 22/08/2018 . : ok
.CIG Z5CIF6219F o
NON CODIFICATO |BUSTE TRAS.TI CON FORATURA 40 PZ 0,7466 22 29,86
"UNILV. '
"NON CODIFICATO :BAGNADITAD 8 cm /10PZ 0,4148 22 4,15
'NON CODIFICATO |POST IT VARI COLORI - 20PZ 7,7315 _ 22 154,63
-BIC04 " BIRO BIC CRISTAL BLU 2PZ 7,3470 _ 22 14,69 -
‘BICOS ' uBl'RO BIC CRISTAL NERO ) 1PZ 7,3470° 22 7,35 -
1036249000 ‘EVIDEN TRATTO VIDEO GIALLOY 40 PZ 0,3591 22 14,36
1036250000 ‘EVIDEN.TRATTO VIDEO VERDE - 40PZ 0,3591 22 14,36
-036253000 EVIDEN TRATTOQ VIDEO ROSA 20PZ 0,359t 5 /{ 6/&4? 22 . 7,18
'NON CODIFICATO 'MATITEV STAEDTLER V J 24Pz 04266, TTSEL, 201 22, 10,24
'NON CODIFICATO { GOMMA X MATITA STAEDTLER 20pPZ 0,6873 g Prosidents g 22 13,75
NON CODIFICATO ; MARCATORE P.T. NERO* 10PZ 0,5434\p Ve Precitente o 22 543 .
"ALV039 { CONF.4 PILE DURACELL MINISTILC 20PZ 1,8486CA Consigheni diAmmirisiaione 11 , 22 36,97
ALV040 -CONF. 4 PILE DURACELL STILO 20PZ  1,8486D8 DietomCorae g 22 36,97
DA Digfiore Amaicisirative 0 '
‘ ) UAP Appati! Conlrelf O
In caso di ritardati pagament: alle scadenze previste, UCH Commerdle/Memisfng [
verranno addebitati gli.interessi di MORA come o UGB Contshiitl Bianea 0
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ' UES Esercizo! v c
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in f ﬂ% ﬁﬁé‘f‘;ﬁ% g
ottemperanza della dir¢ttiva 2011/7/UE a norma e R0 Rizorse Umena 0
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre — §mim azz ? O UG HlsiCon FRRR S9STR 10
2011 1. 180 (12G02I5)00 ;—- T --‘-»—Bﬁg JicoRagores o
: P _‘___F_:_;_ 2 li— SEI 281§ MetioCompetents. O3
; SP RSP O
~| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo © Spese generiche Spese bancarie Bolli su effettt * |-
349,96 0,00 '
C. Iva| Imponibile % Iva Imposta Totale Esenzioni Coutributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 349,96 122,00 76,99 426,95 Ct
349,96 76,99 426,95 Totale S.I.A.E,
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cara del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetio esteriore dei beni Totale documento
5| Mittente 143 06/09/2018 7.58 A DOANT § {“,(],\ 426,95
g| Vettore Causale del trasporto Firma, ﬂ’e chssibn Pagam, su fattura
g VENDITA %))fif [¥s 0,00
H Porto Firma del véttote o-del 7‘,’ P te Netto a pagare
HIY Franco ﬁ R .
Scadenze  30/09/18 Mis. F scﬂeﬁ'@ Scontgino fiscale N°
: 349,96 R7 72006981 t; ‘par datn
i| Annotazioni
i




A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESFONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del PEr stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 62 gl 09
Dala scadenza pagamento r / j :[ /z) //
DATA L DD ISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
78 SET. 2018 verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL REst c NTRATTI
rAuptrvisione A j /] A Contr. Rep. n. del
DATA w]l/ N
2 8 SET. 2019 Delib. C.A. n. del
l 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 presunla/ ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-2
DATA FIRMA DEL REJP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 1} , 2[!18 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DAQT)A 704 - @’}h’%m

/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli 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
Conferimento del ..........oooooveeieeiieeinanl, Prot. e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L]
Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIO ANGELC S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

P.L
Tel: 0997369790

E-rnall:

01897770739

C.F.

01897770739

Fax: 0997369790

Vostro Riferimento
Gara 014/2017

Nostro Riferimento

Gara 014/2017

Data Doc.
22/08/2018

Numero Documento

OACEOQ00337

Pag.

Causale AS@
cI1G Z5CIiF6219F
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Terminl di consegna

Fagamento

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
nterno Fornitore

woD02091 Buste trasparenti foratura univ, A4 50pz PZ 40,00 0,7466 29,86
00002056 Bagnadita dlametro 8cm PZ 10,00 0,4148 4,15
00005688 Post-it vari colori 51x51 3M PZ 20,00 7,7315 154,63
00005626 Penne bic-cristal blu 50pz PZ 2,00 7,3470 ' 14,69
. 00005627 Penne bic-cristal nera 50pz PZ 1,00 7,3470 7,35
00964012 Evidenzlatorl Tratto Video gialll MR 40,00 0,3591 14,36
00005631 Evidenziatori Tratto Video verdi PZ 40,00 0,3591 14,36
00005633 Evidenzlatori Tratto Video rosa PZ 20,00 0,3591 7,18
D0964034 Matita n® 2 Staedtler 526_50 NR 24,00 0,4266 10,24
00002223 Gomma matita Staedtler Noris120 PZ 20,00 0,6873 13,75
000a5707 Marcatore punta tonda colore nero PZ 10,00 0,5451 5,45

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

L& condizioni della formitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale cla
ymmissioni ecc.) non & operante nei confronti deli*A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatta. 'A.M.A.T. non riconosce al prepri fermitor interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione de) tasso diinteresse legale; non saranno pertante applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sard effettuato

usola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

IVA

Descriziona

Aliquota

Imponiblle

Imposta

Totale

Totall




Vlia Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO 5.

R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997363780
Ordini a Fornitore ;
) E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 014/2017 Gara 014/2017 22/08/2018 | OACE000337 2

N.B. Effettuare consegna dopo il 05/09/2018

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl d1 consegna
CIG Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblla €
“nternc Farnitore
_ 002073 Pile stilo Duracell 4pz. PZ 20,00 1,8486 36,97
00002162 Pile ministilo Duracell 4pz Pz 20,00 1,8486 36,97

nel termine sopra riporatto. L

previa messa In mora da parte de! creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale;
degli Interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel prese
ynmissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'’A.M.AT,

I materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

Il pagamento sara effettuato

AM.AT. non riconosce ai proprl fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte sole

non saranne pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

nte documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
$p22 22 SplitPayment Art 1 € 629 B 22,00| € 349,96 € 76,99 € 426,95
L.23-12-14
Totali € 349,96 (€ 76,99 | € 426,95
Firme
i'Qm%‘QU &WI[ // ) M
4 W Diretthre Generale PRESIDENTE

L—"}! compilatore d

Direttore Tecnico

;ge%nﬂ:@ Ac.



Stampate il | LO92HE 7-58:45

ANGELO AMODIO S.r.L

Domi&lio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Fattura Immediata

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, Q1/83 - 74123 TARANTOQ (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_arodio_sri@libero.it - Web:

S 002825 del 11/09/2018

COMNMUOESSIONARIO

T EBRIDGE

) esrit
B A L Y E Y
=l e Cormmad

Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita TVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.1.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. ' VS.ORD.OACEQ00330 DEL 20/08/2018

‘CIG Z 62213C32A
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 2160
NON CODIFICATO TONER SAMSUN G ML 2160

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della divettiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

g A s e s S e ma

AMAT Sini - saihs7 NG o

saleriale confunne

E

1 1 s 12018

I
¥ 1A% fal ST
Wil  DICAMBY 1
Conformita delta sornmi, accetazione ¢ presa in carico. ¢
del mutcriale (Odsni®26 del 2 1A420061 t
N ) " * N
Conlormiinccctisagne]  © Data u Firma
matengle 400
e CEON
Presi e carieo

5PZ
S5PZ

36,5000
36,5000

22
22

182,50
182,50

SRR

ooon

UUDDDDGDDDDDE

k. 21

—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
365,00 0,00 :
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONALI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 365,00 122,00 80,30 445,30 e
365,00 80,30 445,30 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto estehjqre dei beni Totale documento
Mittente 0 11/09/2018 7.58 n / 445,30
Vettore Causale del trasporto Firina fongit Pagam. su fattura
VENDITA KXY vmj\ 0,00
Porte Firma ddl Vettore o del cqnducente | | Netto a pagare
0 Franco 365,006
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N°© Scontgino fiscale N°
365,00 R7 72006981 it dain
i
Annotazioni

7




w

ANGELO AMEDTO %.R.1
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARARTA
TEL./FAX 0S5 73b 97 40
PARTITHL 1VI1 U1647770739

EURG

ART.17 365,00
TOTALE EURD 365, 00
CREDITO 365,00

11-09-18 07-53 SN, 1

FFEl 1HU04483



ISYRAVIVT DIV LTI VIV VG N AR

Bxnicilio sociale: Via Danle, 230 - 74121 TARANTO (TA)
Domicitis fiscale; Via Anfteati},@‘ifsa 74123 TARANTO (TA) ALY EY
Registro Imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita VA ¢ codice fiscale-01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0G00 2703 1745

Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_amodio sﬂ@i]bero if- Web

o FERAR i ok [ X s TR Py

Eattiia.lmmedidta i o s

Modalita di pagamento Banca d' appoggio Pariita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente | 24121 T ARANTCTET A)
6923083 - (senza nome) | -
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzoun, SLA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ ‘ . VS8.0RD.OACE000330 DEL 20/08/2018
CIGZ 62213C32A

NON CODIFICATO : TONER SAMSUNG ML 2160

SPZ 36,5000 22 182,50
NON CODIFICATO !TONER SAMSUN G ML 2160 S5PZ 36,5000 22 182,50
In caso di ritardati pagamentz alle scadenze previste, n el
verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231" del 09/10/2002, ¢ oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della dirétriva 201 1/7/UE a norma

FrcL n__MS'

11358

; PR Precdais o
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre VP VioPresdeni a .
2011 n. 180 (12G0215)00 CA Consgied GhMIIReIaZing =
i : . GG Cireiora Genereld o e
} DA Dirtiers Arvinistraio O Shrial
e e e e o WP Anva‘ﬁfc"“”ﬁq deig O
AMAT S --_; 4304270 TICAMBL | wo e B G
Conformita el mvnn, aceeitzione ¢ presaincarico u?:_g ggmol%sra G B
del m.mn.tk (Odsm°26 del 2EA2006) ! lﬁﬂs Wfomatca | Stelisteo g
f.'nnI'umuuumll.um.n.i Data o Fia Ut !“ﬁma‘ﬁcﬂmf&q‘ﬁ o - il
maenale s i e | URY Riserse bmidh ‘
‘ "N \ UG Al FPRRSNSTR 2
- Regloneria
Presa i carico 1 1 SE'T“N]B ; i F\’S{,I"g g&'ﬂmﬂnaﬁ‘é o
axlriale conforme l | MG Madico Competents E‘l
e S —i 2 RSP RSPP.

v

Stampato il 1149208 7:58:46

[t

—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
365,00 0,00 .
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAle SIAE assolti ove dovuto
22 365,00 122,00 30,30 445,30 ]
365,00 80,30 445,30 Totale S.L.A.E.
Totale esente Botili su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esterjqre dei beni ' Totale documento
Mittente 0 11/09/2018 7.58 N/ 445,30
Yettore Causale del trasporto Firlpa sel cbdsionaei Pagam. su fattura
VENDITA E W 0,00
Porto Firma del Vettore o del ct1nducente Netto 3 aare
0 Franco
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontfino fiscale N_°
365,00 R7 72006981 part data
Y A
Annotazioni r




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione

Delib. C.A. n° 63 del @93

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

— " A4/44 /208

DATA CADDYT]O A RISCONTRO
| 28 SET201A 1

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESD/Utpn: JoNTRATTI
pervisione | AA

Contr. Rep. n. del
DATA F W v k
28 SET. 2018 ) / 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 pagamento

data scadenza di pagamento presuy \

DATA ) FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA Z’ma FIRMA DEL fSP%QBILE
2 b SEL :

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COW]TA' E BILANCIO
per gup isione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

% 0b 49 HRMA(M
A g

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 RESPCONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............ccovvmvivvinnnnn, Prot..ooieiien,

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

DATA FIRMA,




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

"AMODIC ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

I 00146330733 CF. 00146330733 PL 01897770739 CF. 01897770739
. Tel: 0997369790 Fax: 0997369780
Ordini a Fornitore
E-maih
Vostro Riferimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numero Documento Pag. |
|
Gara 030/2017 Gara 030/2017 20/08/2018 | OACEODD330 1 |

per Officina

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z62213C32A Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: .
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
DO04654 Toner Samsung ML 2160/SF-765P PZ 5,00 36,5000 182,50
per Portineria
00004654 Toner Samsung ML 2160/SF-765P PZ 5,00 36,5000 182,50 '

cammissioni ecc.) non & operante nei confront dell'A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
Inel termine sopra riporatta. L'AM_AT. non Heonosce ab propri fornitor! Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. .
Le condizioni della fornitura  sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai farnitori (copie

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allguota Imponiblie Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 365,00| € 80,30 445,30
L.23-12-14
Totali € 365,00 | € 80,30 445,30
Firme
i 4 / i\
.,d;sp, unita A.C. Direttore Tecnico Direttole Generale PRESIDENTE

‘—‘I?campﬂatare /



CONCESSIONARIO

ANGELQ AMODIO S.r.L

Dojniciio sociale: Via Dénte, 220 - 74121 TARANTO (TA) '
Deenicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA) e
—lcaJi o

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 27G3 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 002855 del 13/09/2018 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI [T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SP.A. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.

74121 TARANTO (TA) - Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.ILA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

_ 'VS.0RD.OACE000335 DEL 21/08/2018 _

"CIG Z5CIF6219F
NON CODIFICATO BUSTE COMM-LI 11X23 S/F 10 PZ 6,1000 22 61,00

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
" modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Prot. 1. A G)SZC‘
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma d 17 SET 0%
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre —— :
Y anfe 0
2011 n, 180 (12G0215)00 VP Vios Presidunte 0
CA Consighori o Arministrazions [
. DG Direttora Generats 1
) DA Direttore Amvinistativo 0
N UAP- Agpaltif Contralt O
UCH Commercile/Manketing 7
; mm--um—......? UCB Contabista Biancia o
IO i P 3 ,{’3 UES Esercizin/ Sosta 0. .
e TR _“ - Zd U tnfomatiea f Statistin 0’ i
M e ey 2 UMM Mawterdione (feoia. 3
AT T 5 _SET_-__Z_ma YRV Risorse Umane ]
T R S R
UAG AffaiiCon. PPRR. SNSTRI [T
! RAG Ufiie Ragionaria O
STQ Staf Qual ]
MG Medio Compelenta o
RSP RSPP o
i
-| Totale merce i.e. Totale sconto f.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
61,00 0,00
C. Iva| Tmponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI & SIAE assolti ove dovuto
22 61,00 |22,00 13,42 74,42 Operazione Soiige“ﬂﬂ
61,00 13,42 74,42 MW [Totalc S1A.L.
17-ter; DPR.633/72
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
a| Mittente 0 13/09/2018 8.08 74,42
g| Vettore Causale del trasporto Fi del gessionaric Pagam. su fattura
g VENDITA Ol ad 0,00
E Porto ~Firma Ykl vettore o del conducente | | Netto a pagare
10 Franco 61,006
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°
§ 61,00 R7 72006981 2 pori dota,
|| Annetazioni
f




ANGELO MHODTD S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIA DAHTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 0490 736 97 490
PARTITR (vH 01597770739

EURD
ART.17 &1.00
TTALE EURD 61,00
CREDITO 61.00

13-09-18 08-03 SC.M. 2

/7 EP 18004483



- ANGEL(Q AMODIO S.r.1. @I esripee

. A
Domicilio socle’s. Via Dinte, 220 - 74121 TAF;A_;:ATR% ST ()3 . _ _ -3
. Denrcilio fiscate: Via Anditeatio, 91193 - 7412 A )
Reg.s} tese d] Tararito N° 01857770739 - N° Iscrizions R.EA: 101837 PN
P:?l:l:‘ara;:z Eod’ce fiscala: 01897770739 - IBAN. 1T 42Y 01010 15808 00go 2703 1745
-“Te elong & faxc 099. 7359790 - eMzil-angelo amod:o- stl(@ibare it - Web:

D A L v 1LY

itardati pagamenti atle scadenzé previse
inf(fI:iongI;ddebuarfgh interessi.di MORA come
¢ previsto nel Digs » 231 del 09/10/2002, e oggf _
modificato.con if Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oftermperanza della direttiva 201 J'/?/_UE_‘_ a HOrmqg
; dell'ars. 10, comma I, a‘el_la legge 11 Novembre
| 2011 0. 180 (12G0215)00

— — . : i liente
R Partita IVA e codice fiscale ¢
I : e Jappogio - 33 00146330733
E%’i??ﬁﬁ&'éa%b'génﬁppm __IBANCO NAPOLI - IT0014633073;
d ¢ | Céssionario [ Intestazione documento
Luovo 1destmazwn
297

. AMAT SP.A. _ MAT SPA
| Via CBATTISTI 657 AMAT SEA

7412 TARANTO (TA)
7 b
i
| [Comzsso Agente 74121 TARANTO (TA)
j 16923085 -(senzanome) |- . o 7 EP—
3 c d t "Ir'o ' Descrizione __Quantitda Prezzoun. S.LA.E. Sconto % )
\! AT VSORD.OACE000335 DEL 2170872018
b CIG Z5CIF6219F s . 100
i NON CODIFICATO BUSTE COMM-LI 11X23 SIF 10 PZ ,
I
|
{

_ C‘A D.ﬁ_mrr"ﬂ.sra 7
. AP Agst et
. Wy‘» Com el {Mrkatg
ORI R— UE Cons 38 g
| U5 EsowainfSerty
é 7 o - - .2‘3 ’{?) U ;:‘*'1:,3! Hfelen

TR e ] I‘nhfm.cmﬂelr‘ig'
T T “2—5 SET' _2018 URU Rm'ga{];mf-a

' S LA AfwiCen PrRR Siar,
RAG- L'"QUP""-"‘.{‘FL;Q
510 Sz iz
MG odies COI""""I]‘Q
REP Repp

3

UDDDDDDDQGUDDGDDU
i

e m

Sp.e'se'imh:;lla N

Speie éeﬁériché “Spese bancarie Bolli su effetti |-

Spese tragpun'u

. Totale
' i 74,42

Esenzioni

Contriﬁuti CONAl ¢ SIAE assolti ove dovuto

Totale S.I.A.E.

{ Totale esente

Bolli su esenti

Data ¢y consegny

13/09, 2018 8.08
Causare del ¢
VEN DITA

Aspetio €steriore dei beni Totale documento

74,42

. del -E-SSViQU i - Pagam. su fattura
. ﬁiiﬂk 0,00

asporto |

' ]Y'iis.’ﬁ.séa!é Ne S'é_oil’tn;_ind ﬁséa]ei“!t{;
P e 1
1 R7 77200698 1“_ L Z i pad d‘u,j,"




vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 del 9% -
Data scadenza pagamento g / i //{ / ,
DATA L' DD AL ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 SET. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP /‘CO TRATTI N
supervisione p / A Contr. Rep. n. del
D/-‘Z\Té\ FIRMA l
T. A
SET. 2018 )/ ] 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 pagamento

/'\
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Di‘Tg‘ FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
IL RESPIUNITA' CONTABI|ITA/E BI ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
D%l’ A % FIRMA : K

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA,




Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

I
Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

TARANTO 74100 TA

p.1L

01857770739

Tel: 0997369790

Fax: 0997369790

01897770739

per U.R.T.

E-rmail:

Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 014/2017 Gara 014/2017 21/08/2018 OACE000335 N
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

c16 Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Deascrizione U.M. Qta valore € | Sconto Impo'nlblle €
Interno Fornitore
0006278 Buste commerciali 11x23 s/logo s/finestra PZ 10,00 6,1000 61,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr fernitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai foritori (copie
rammissionl ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totala
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 ( € 61,00 € 13,42 € 74,42
L.23-12-14 ’
Totall € 61,00 | € 13,42 | € 74,42

I compilatofe

i !

'/

/

/
/

\ -
nita A.C.

Resé‘.‘f(

Direttare Tecnico

Direttorq Generale

PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCESSIONARIO

Domicifio sociale: Via Dants, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfitediro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N® Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale; 01897770739 - (BAN: T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7366790 - eMail; angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

'S 002854 del 13/09/2018

AL Y oE Yy
= lcRlo o

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI ITO0146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.

CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO 'TONER HP M452 NERO
NON CODIFICATO { TONER HP M452 CYANO
NON CODIFICATO I TONER HP M452 GIALLO
NON CODIFICATO : TONERB HP M452 MAGENTA

'VS.ORD.OACE000318 DEL 03/0872018

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231/ del 09/10/2002, e oggi

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della dfrf;attiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

o

s mme e

W

20PZ 62,6100
I0PZ 80,8600
10PZ 80,8600
10PZ 80,3600

(B miee 20 SET, oprg

T— .mm_“....____"__"__'_.__"___-“_

. S
i B34 T SEL J0lg

PR Presidenta
VP Vico Presiente

“CA Consiglerigi Arministraziong

0og

22 1.252,20
22 808,60
22 808,60
22 808,60

2011 n. 180 (12G0213)00 DG Diettors Generalg 0
DA Direffore Amministrztivo [}
S — — UAP- Appalt 1 Gontatt O
AMAT Sy - i v QU0 TICAMBE Uk Conmeie ooty 3
Conlormitd Zella forsanna, aceetazione e presa.in carico LES Esarci;'jo;Soli:m S
del materiale (Ods1°26 del zmmm::m US lomatea/Sttstre (3
Canformivaceationone) Dats ‘ U Mentendions /Toerica .|
madenale ! - q \I : URY RSSO{SeUnlam O
i UAG Aftaii Can. PPRR. SINISTRI [
- i D \ Fin RAG Uficio Ragioneria O
Presi in cagico 13 SET 2018 STQ Steff Quaiy O
anateridle conloeme) ' ¢ )w( MC  Medico Competents 0
R e TSN t l RSP RSPPR 0
—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarije Bolli su effetti
3.678,00 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Coniributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22| 3.677,99 22,00 309,16 4.487,15 Opcra?:im_:e‘sojigplm a
SCisSione
3.677,99 809,16  4.487,15 O I [ Totalc S.LALE.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
|
=| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteri e i Totale documento
5| Mittente 0 13/09/2018 8.06 : \rﬁ . 4.487,15
g| Vettore Causale del trasporto Firmy del’bissi io Pagam. su fattura
E VENDITA N 0,00
3 Porto Firma délVettort d del conducente | | Netto a pagare
ILo Franco 3677996
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontrinp fiscale N°
1 3.677,99 R7 72006981 ' ,?P i
i
1| Annotazioni '
1
[




ANGELD AMADTO 5.R.1
AFF. HUFFETTI
VIR DANTE 220
74171 THRINT(

TEL.AFil~ us't 730 97 90

FHRETEIH b oiuYd7770734

EUR(

HRT.17 - 3.&377,99
TOTALE EURD  5.677,99
CREDITO 3.677,99

13-09-18 0§-03 8C.t. 1

fF EP 1H004483



ANGELO AMODIO S.r.l.

Damicilio sociale; Via Dan‘f\ 220 - 74121 TARANTO (TA) DALV R ¥
Damicilio fiscale: ViaAnfite&irs, 81/93 - 74123 TARANTO (TA) .

Registfh imprese di Taranto N° 01897776739 - N* Iscrizione R.E.A: 101687 IS U O raa
Partita IVA e codice flscale; 01897770739 - IBAN: IT_42.Y.01010 15809 0000 2703 1745 :

Telefono e fax: 099.7369790 - 2Mail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:

atturalimmediata:s : _ 002854 .0el-13/09/2018: 5= s Pad.
M'od:cllitﬁ dx paglamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI . 1T00146330733 ' 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario/ Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTOQ (TA) Via C.BATTISTI 657
-
Comimesso Agente
6923085 - (sénza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzoun, S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. - §VS.ORD.OACE000318 DEL 03/08/2018 ' _
'CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO i TONER HP M452 NERO 20PZ 62,6100 22 1.252,20
NON CODIFICATO i TONER HP M452 CYANO - 10PZ 80,8600 22 808,60
'NON CODIFICATO | TONER HP M452 GIALLO - 10PZ 80,8600 22 808,60
NON CODIFICATO TONERB HP M452 MAGENTA 10PZ 80,8500 22 808,60
In caso diritardati pagamenti alle scadenze Previste, £
verranno addebitati gli interessi di MORA come %"Tﬁ-ﬂﬁwwhm n 6 S
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi :r:_ L & 5(,{ @ 17 SFT 707
modificato con il Digs h. 192 del 09/11/2012 in oo o """“"“"""'7:‘"”:'*'»"4"'-";«1‘,}? P : -
ottemperanza della dz'rciettiva 2011/7/UE anorma [l L] "2 4»5 E'[., Zm&QP Vica“Fra:iEen[e g
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre ‘ TA Conslgtiertoi Ammisiazions
2011 n. 180 (12G0215)00 LG Dirstore Generaly ]
- DA Ditiore Amerinistratyp O
- e — . — UAP- Apsalt  Commatt o
AMAT Sy - 6aA 224080 RICAMBY | 0 ormeek/ataty O
Conformitd debiu Jiimmunl.. seestazione ¢ presa.in carico L'ES Eséﬂz:.:t‘%gm S
del materiale {Odsm°26 det 251‘04!2(1(};:m . YIS Informatica { Siatictico 0
Cealumta/acetizavne] Das . ! Wfd ﬂv{aﬂlﬂenzionei Tecnica 0
P naonale R { (\I : URY' Risorse Umang 0O
i i D AN | I UAG Affari Con. PPAR, SMISTR O
T : Data i RAG Uficio Ragiorera (]
Presa I covico 13 SET. 2018 STQ Sta Quals ) O
arleriale conforme] ' B MG Medio Compatants o
ety P bt Rsp RSPR [w
&
["Totale merce i.e. Totale sconto i.i. [ Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
3.678,00 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
T 22 3.677,99 |22,00 809,16 4.487,15 : Deriz
3.677,99 809,16 4.487,15 Yo | Totale S.LALE.
%&JQ‘I ..&#"1
Totale esente Bolli su esenti
\
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Datae ora consegna | Aspetio esteri ei i Totale documento
Miitente 0 13/06/2018 8.06 WT\ . 4.487,15
Vettore Causale del trasporto Firmy defbbksi io Pagam. su fattura
VENDITA 4 0,00 .
Porto Firma ddi¥vettor? d del conducente | | Netto 2 pagare - |
0 Franco S 7;99 v
Scadenze  30/09/18 Mis. fiseale N° | Seontrino fiscale No|-  —
3.677.99 R7 72006981 /?] --emegoinl.
Annotazioni - —< ’




v

§ T 1

P

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del pEr supenvisione
C. DATA FIRMA
Delib. %; det O, /42/’&917’
Data scadenza pagamento i{/ ?D / 1 i /ZO
DATA L{D0E ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 SET. 2018 { verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP‘. Al C NTRATTI
pef saBérvisione e \ A/ Conlr. Rep. n. del
DATA / l/
28 SET. 2018 :
) ' Delib. C.A. n. del
L L]
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 presury ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
f LT 2013 FIRMA DEL RS ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/t‘qpervisione

E%g 40[9 FIRMC‘ ! 2{2

S

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
Confarimento del ....ooveeeiiinicin, Prot...ooviriv,

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

DATA FIRMA




h)

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.XI. 00146330733

"Azlenda Mobllita-Area Taranto SpA
L

C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTOC 74100 TA

P.I. 01897770739
Tel: 0997369790
E-rnail:

C.F.

01897770739

Fax: 0997369790

Scorta U.P.T.

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 Del. C.S. del 03/08/2018 OACED00318 1
04/12/2017
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

0006005 Toner HP M452 nero PZ 20,00 62,6100 1.252,20
00006006 Toner HP M452 ciano PZ 10,00 80,8600 808,60
00006007 Toner HP M452 giallo PZ 10,00 80,8600 808,60
00006008 Toner HP M452 magenta PZ 10,00 80,8600 808,60

I materiali erdinati dovranne esserz consegnati franco Ns. magazzinoe sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornttorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interesst stabilisi dal D.Igs. 231/2002.

Le condizloni defla fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori {copie

commissionl ecc.) non & operante nei confrontl dell'A.M.A.T.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descriziona Aliquota Impaonibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 3.678,00| € 809,16 € 4.487,16
L.23-12-14
Totan |€ 3.678,00 | € 809,16 | €’ 4.487,16
Firme
v %‘\@ &/‘”/V QA‘}\!
L_;} compuator Direttore Tecnico Diregtore Generale PR!!‘H}DH!TE

W



ANGELO AMODIO S.r.1,

COMNCESSIONARIO

Domigilio sociale: Via@anté, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domidilo fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA}

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7389790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web;

Fattura Immediata

O ALV E T

|2

S 002912 del 18/09/2018

oo

Pag. 1/1

Modalita di pagaﬁié’nto Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

00146330733

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657

Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

VS8.0RD.OACE 000355 DEL 05/09/2018
CIG Z5A213C2F8

NON CODIFICATO , TONER NERO HP 2605 | PZ 67,4600 22 67,46
NON CODIFICATO : TONER CYANO HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
NON CODIFICATO :TONER GIALLOQ HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
In caso di ritardari pagamena alle scadenze previste,
verranno addebitari gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi /[ '65 O
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Prot. 'L__W.
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a nor‘ma =7 el 18 ST,
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre' -+ __ _ _____ '“‘ _"Agy_é_w i PR Presidenta £
2011 n. 180 (12G0215)00 g R =l gi émefesuliﬁegS:m ]
P T T Sy onsigiiag f
it 2 ‘l SET 20191 05 Dirtlore Ger.\»afa!ams w2 g
e st e e e DA Dirctiore Ammiistratve. [
A M A T S l'? - li qf"t _,l“’u- k -!‘.., :1\..] ].\d.BI r UAP APP&ﬂJfCOfﬂram D
— UM Commerciala / Maketng 3
Conformita della !mmlum J;.LL'i.lfmm. ¢ presa in carico i UCB Contabiti Bizncio O
_dd materiale (Ods n°20 tlclll/{HQl)(lé:.l : i UES Esercizio/ Sosta 0
Caformviscenaese] - Dol , frna [ S Informaticaf Statistico (]
magRt v N ' UMM Mautondore/ Toeica  [3
AR T~ | URU Risorse Umane O
. Data i i gﬁg il}gan Con. PPRR SINSTRI O
Presd i cititeo | ; tib Ragioneria
mlelitle confrme 1 8 SET 2[]18 i t STQ Stati Qualtd E}
SO IS - ___,é.___, MC  Medoo Competente O
RSP RSEP £
—| Totale merce i.e. | Totalescontoii. [ Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
288.35 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 288,35 122,00 63,44 351,79 Operazione s sogeitn a
288,35 63,44 351,79 YA Il [ T.(olc STAL
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
s Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriare dei beni Totale documento
2 Mittente 0 18/09/2018 8.13 ew\. ) 351,79
" §[ Vettore Causale del trasporto Jf ario Pagam. su fattura
g VENDITA r‘ 0,00
3 Porto Firma'del ve tmje o del conducente | | Netto a pagare
,.%‘ 0 Franco 288,35
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontring/fiscale N°
: 288,35 R7 72006981 //r e dats
=/
|| Annotazioni
H
!




AMGELD AMODTO S.R.L
JAFF. BUFFETTI
VIA DAMTE 220
74121 THRAMTO
TEL./7FFX 444 736 47 90
PARTITH 1vH 01597770739

EURO

ART .17 288,35
TOTALE EURU 286,33
CREDI T0 288,35

18-09-18 08-07 3C.H. 1

FFOER 1HOG4483

e



CONCUESSIOMNARIOD

"ANGELU AMODIO S.1.l.

Domicilio sociala: Wa\'aante. 220 - 74121 TARANTO (TA) AT VY
Domicili%: fiscale: Via Anfiteatio, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) S ——
Registro imprese di Taranto N>01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 =l e o
Partita I¥A & codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745

Telgfong e fax: 099.7365790 - eMaik angelo aruodLo sr‘l@llbero it - Web: PR S -— —

Eatturainmediatass: , 87 09[20‘?8 S oA
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
—
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LLA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
R .VS.ORD.OACE 000355 DEL 05/09/2018 ' _
CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO ; TONER NERO HP 2605 1PZ 67,4600 22 67,46
: NON CODIF_ICA'I_‘O TONER CYANO HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
NON CODIFICATO ‘TONER GIALLO HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
~<NON CODIFICATO ;TONER MAGENTA HP 2605 1PZ 73,6300 22 73,63
|
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come ;
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi 1@65 O
modificato con il Digs I 192 del 09/11/2012 in Frot.n,
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a nory na ; T w18 SEY. 7
dell'art. 10, comma | della legge 11 Novembre IR D ,_Z_?l JLDM { PR Presidens O
2011 n. 180 (12G0215)00 i TR g‘: gwe ";wge;e 0
5D.f:‘i’ ;":‘.‘\__ N "'. Ouslgeﬂ i Atriminisirazi
L'”"'"'_"_"““. e Z— li "SEI 2018 BS Dretiore Cprr.{all;m Hone EE]
wt i et e ey . DA Diretore Ammtistrstva O
AMAT Sn.i - farcsh, et JICAMBI UAP Anpei) Centrt 0
; ; UCH Commemizla f Maketg 03
Conformitd della finunura, accenazoie ¢ presa in carico UCB Contabijih Blancio
dLl nateriale (Ods 1726 del 214:72006) : LES E‘Emzm!Sc:zah g
;{"ﬂaﬁrnulamulm.mm;. I ) Dats 1. ‘ Finna ) US  Informaticat Slatisten a
e ! ST UM Mendtendione/Temiea 3
A R b URU Risores Umane R
bresy i o " Daa j i iraky ) E:g Afiari Con. FERR SINSTR! 3
Presi in Casteo . | P Uficio Ragioneri
atcriate contore] 1 8 SET. 2018 { l( {f] { STQ Stat Qufm "o g
e e e =y . MC  Medico Compstente 0
RSP RSPR £1
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
288,35 0,00
C.Iva] Imponibile [% Iva Impaosta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 288,35 (22,00 63,44 351,79 .
288,35 63,44 351,79 2 7l | Totale STAE.
FLZ1er-DPRG33/725
Totale esente Bolli su esenti
. Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriare dei bem Totale documento
&l Mittente 0 18/09/2018 8.13 e\g\ 351,79
’g’ Vettore Causale del trasporto Fipma ﬂ\k ario Pagam. su fattura
5 - | VENDITA 0,00
s% Porto Firmafdel veYtox’e o del conducente | | Netto a pagare
HIRY Franco
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | ScontringAfiscale N°
! 288,35 R7 72006981 /r s data
i 4
|| Annotazioni )
1
|




A

S T

UFFICIO CONTRATTI| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
‘5. DATA FIRMA
Delib. GA n° del @L/iZ/ZQ’f‘} -~
Data scadenza pagamento
__AB/14 /2048
DAZTﬁ T 208 ADBETH ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
: Wi / verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
T v
ILR . UNITA! ZONTRATTI
supervikione ~ | oA Contr. Rep. n. del
"8 ser 0 A W
L8 SET. / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. def
UFFICIO RAGIONERYA
verifica dati contabili’ Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

" |Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz/ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSAGILE
e ‘ns FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ’* per supervisiche
IL.RESP. UNITA" CONTARILI A‘ ERILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superw
DATA FIRM \
D-0h 09

#

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 supervisioneg
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........coocoeiiiniiiii, Prot...oeviii
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-\

. Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/92
TARANTO 74100 TA

Via Cesare Battisti, 657

Tarante 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F, 01897770739
! Tel: 0997369790 Fax: 0997369790

Ordini a Fornitore E-mall:

Vastro Riferimento Hostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
i Gara 030/2017 gi:;:zr;:;g/f?oﬂ - Del. C.S. del 05/09/2018 OACEQ003S5 1
| Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirizzo Spedizione:

Traspotto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Gta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
30001821 Toner nero HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 67,4600 67,46
00001820 Toner ciano HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 73,6300 73,63
00001822 Toner giallo HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 73,6300 73,63
00001824 Tener magenta HP CUJ 2605/1600 PZ 1,00 73,6300 73,63

per Dott. Carrieri Nicola

[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.60 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitert Interessi per ritardl 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 | termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri {copie
commission] ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,001 € 288,35 € 63,44 € 351,79
L,23-12-14
Totali € 288,35 (€ 63,44 | € 351,79

iy compila tor{

L

Makﬂf

Direttore Tecnico

Direttpre Generale PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.v.1.

' Domtcrllo sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTOC {TA)
Domitilio fiscale: Via Anfiteditro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)
Regidlro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Stempato i 25092018 7:53:02

COMNGERSIONARIO

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Tetefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:
Fattura Immediata

@@ esripce

D A L YV E Y
Il e o

S 002986 del 25/09/2018

Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo.i.e.
. 'VS8.ORD.OACE000370 DEL 16/09/2018 _
"CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP 2605/1600 1PZ 73,6311 22 73,63
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come HRD

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della diréttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre

VS ivedBEE | >
§DA 525 r~~~mﬁ 3,07, 2019

,JL

2011 n. 180 (12G0215)00 TRkl B St 1[-“5
P ‘B G
| PR P[E-Id?'“
‘ ilente
P Vice Pres razinhe [}
dtNW“‘S
AMAT Sor L E L AR o G g
1 Conformitd delly inmnur.; aceeHasioie ¢ presa in carico .f %%\ glqenmek'nmmatram o
4 tel wiaerale (Ods 0926 de) ’U(MJ"’[‘(J(I) : AP ;\Wa.\won‘a 3& g 0
E ealinnnl yecel e Daw Firny ’] ucH Coue e “~g o
R it Bl a
i matenizle a! {yce Cen Sad
5 ™, : UES B0 P O
l . Date irma | yp  Infomd { Teafed g
i I'rosiin carico Z 5 H U Naﬂutenlm l
Jratale cinlormy Er, lﬂm H YRy Risorse Ut RR, SHTSTRY a
et e et ronmad I _l UG N{aﬂcun PR a
’ RAG UFpRerone a
gra Sl Gl O
pe  Medio Coime® e 0
R:‘.p RSPP
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
73,63 0,00
C. Iva] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 73,63 122,00 16,20 89,83 Operazione: so;itrcll an
73,63 16,20 89,83 I I [ To (010 S.LALL.
17- lcr, DPIR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Miitente 0 25/09/2018 7.52 89,83
Vettore Causale del trasporto Firma del ce ‘ nario Pagam, su fattura
VENDITA T 7/ 0,00
Porto Firma del ve{jﬂre o‘deﬁonducente Netto a pagare
0 Franco 73636
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontring fiscale N°
73,63 R7 72006981 i daa
.
Annotazioni

R




, .
ANGELD AMGDIO*S.R.L
AFF. BUFFETTI
YIA DANTE 220
74121 TARANWTO
TEL./FAX 099 736 47 1Y)
PARTLTO 1vh 01892770739

EURD

HRT.17 73.63
TOTALE EURD 13,63
CREDITO 73.R3

25-09-18 07-47 SC.H. 1
fFER 1HOG4483



“ANGELO AMODIO S.r.1.

| Domigilio sociale: Via Da}g.aZZU - 74121 TARANTO (TA)
: Domicilio fiscale: Via Anfite tro, ©1/83 - 74123 TARANTO (TA)
: Rgg’istro imprese di Taranto N° 01897770736 - N* Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770730 - IBAN: IT 42 Y 01010 15805 0
Telefone e fax: 089.7368790 - eMail: angelo_amod|

Rt o

Fattiralnimiediata’s

000 2703 1745

A

Ly B X

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
I BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente _
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione : Quantitd Prezzo un, S.LA.E. Sconto% C.lva Importe i.e.
_ 'VS.0RD.OACEQ00370 DEL 19/09/2018 _
'CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP 2605/1600 1PZ 73,6311 22 73,63
In caso dj ritardati pagamenti alle scadenze previste, £ LT e
verranno addebitati gli interessi di MORA come o \ ?_"’Z.é;él
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi @ e G o
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in g el R ﬁ g—@i‘t‘—g@ii
ottemperanza della diréttiva 201 1/7/UE a norma 4 :FP _
deil'art. 10, comma 1, dellg legge 1] Novembre . /A s
o Pt B, '1 }
2011 n. 180 (12G0215)00 N fu}jj;_/——c
presiderte [
S _ EL% Vs Fr'?*'ﬁ“‘:;,,‘m,gaz.am O
AMAT Snz - 140l LT TICAMBY Ch SO e =2
Conliraith della formura, acoettusdone ¢ presain c:'u'ico ? Dr;\ éxr'e? =
thel maneriale (Ods 1°26 do) 2 LA42000) ' %;p g 0
- enliumiaaccelaamn: Pty Firma 1 weit Co: ';'_1
: naerale R uck Cci‘d"_l atta =
DT E yes B!l 0 O
Deta i i uis inTnﬂf'ﬁf“".E“ff_’gﬁ.ﬁ O
i e erizo 7 5 § ", : i e Mangepuahes 184E 0
Lo lie conlorme k. 2018 : LR Risﬁ"ﬁu’-"f?;ip gt 2
et S S U AT ) \ho Haion e o
) R A %’
rqy Gl Qe -
Mf.{;l gt ConEre 8]

gap RSPE

—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i, Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
73,63 0,00
C.1Iva| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI eSlAE assolti ove dovuto
22 73,63 22,00 16.20 85,83 A
73,63 16,20 89,83 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datae ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
g| Mittente 0 25/09/2018 7.52 89,83
g Vettore Causale del trasporto Firma del ce Umario Pagam. su fattura
g VENDITA T . N 0,00
g Porto Firma del vetpﬁre o'felcontucente ]
g 0 Franco T
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontring fiscale N°
3 73,63 R7 72006981 ek
| Annotazioni
i
i




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 % delm -

‘ Data scadenza pagamento 5_2 >/ 1{ A / 29,8

DATA ‘ SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0801, 2018 ‘_1 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP NITA' CONTRATTI
s ervisioe A\ n/) Contr. Rep. n. del
08 07, 20m !
Delib. C.A. n. del
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGlONERIk
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunty \ DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA B FIRMA DEL RE$PO IL. RESP. UNITA® TECNICA
U J}’ zm per supervisione
o
IDRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suwisione

DAéA % ? FIRMA 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccooovieeiiii. Prot...cooeiiiiiceiinens.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlenda Mobllita‘Area Taranto SpA

’

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/83
TARANTO74100TA

per Dott. Carrlerl Nicola

Reintegro prestito toner Battista Antanlo

L C.F. 7770739
P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 0189777
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore E-malls
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 03072017 Gara 030/2017 19/09/2018 OACED00370
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
clG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconte | Imponlbile €
Interno Fornitore
001822 "Toner giallo HP CUJ 2605/1600 Pz 1,00 73,6300 73,63

degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002,

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 riperatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Il pagamento sard effettuato

Le condiziont della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (copie
ommissloni ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponlblie Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 73,63 € 16,20 € 89,83
L.23-12-14
Totall € 73,63 | € 16,20 | € 89,83
Firme
{__H compilatore esp umté A.C Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE




"ANGELO AMODIO S.1.1.

CONCESSIONARIO

&) enripse

Domiéw‘&ip scciale: Via Dante, %20 - 74121 TARANTO (TA) ATV
Domicilto fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA) e —
Registro imprese di Taranio N° 01897770739 - N° Iserizione R.E.A: 101687 Il oo o
Parlita IVA e codice fiscale; 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 0000 2703 1745

Tefefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amedio_sr@libero.it - Webs:

Fattura Immediata S 002987 del 25/09/2018 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita [IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) ‘ Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.

. VS.ORD.OACE000345 DEL 29/08/2018 _

CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N 1 PZ 121,8000 22 121,80
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP 4025 1PZ  220,7541 22 220,75

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi \*jiﬁk!'s.‘
0

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Fro i,

ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma w 278 [/ —
|
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre PR Presios
2011 n. 180 (12G0215)00 WV Vi Py = —
CA Conslglieri o Amminstzeiona 0 i i Eﬁq
[ 7 L i 1 1 7t e . — - . DG D'IGﬁOrEGene;a;e 0 Y " ﬁ.;"l
AMAT S.p.a - MAGAZZDC RICAMBY i DA Dietoeimmisizsn ! i o
Contormita delia . accettazione ¢ presa in carico ! Ug; %ppa:'.&} C?{'M“ O QX'; : I
del matertte (Ods 1926 det 2 1042006) [ Uf-:fnﬁfﬁa:e!PJIsJkeﬁng 1 O =2
Da Firma [ UCB. Contatiih Bienciy o P2 ey
. et vl b UEs Esercizin  Sasty 3 i ‘_‘:',- N }
i mawrale o w e ' i s ln.’onr,ama{si,ﬁmw 0 L-'-.—.J Q,{
R\ - ! Ut Manutanzione  Teeniea Cl i I ("{
P o o ‘ Datn ] ik E URU  Risorse Umena u | yE N
e : UAG Al Con FPRR. SiisT 1ok
b bl 25 SET. 2018 Ak { O Uicrhugongra S S
T T e e s e — 8TQ Stat Quatty o " i
MO Mediz Comuslenta Y
RSP RSFR S R
Vesio 4t
LN J,,_‘j-_J
—| Totale merce i.e. | Totale sconto ii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
342,55 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAT e SLAE assolti ove dovuto
22 342,56 {22,00 75,36 417,92 Operizione sogaettn a
scissione dei
342,56 75,36 4] 7,92 _pagamenti « Art.. Totale S.]-A-E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli st esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei heni Totale documento
3 Mittente 0 25/09/2018 7.56 . 417,92
g| Vettore Causale del trasporto Firma de}}essiona iLﬁ Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
E Porto Firma def vettore § del conducente Netto a pagare
50 Franco im
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N°© Scontspo fiscale N°
1 342,56 R7 72006981 ?1 “part dota
|| Annotazioni '
4
1




-

in
AvOELO AHODIO 5.R.1
HFF. BUFFETTI
VIR DRNTE 220
74121 THRHHTO
TEL. /FHX ud4 736 97 4o
PARTITH VH MEY7 727073y

EUR(

ART. 17 342,56
TOTALE EURD 342,50

CREDITO 342,56
25-09-18 07-51 SC. . 2
FFEP 1A004483



ANGELO AMODIO

S.rl

CONOCERKSIDNARIO

R e P,
@Al enriper

HAE Lt s e

Domicilio sociale: Via Dante,}zc -74121 TARANTO (TA)

LA L NV EY

Donmicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/03 - 74123 TARANTO {TA)
Registio imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 ! e e e ==
IT 42'Y 01010 15608 DOYY 2703 1745
8

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN:

Telefone & fax: 089,7369790 - eMail: an

L LAY KA B o Ve i L

$002987:061225/09/2018 5%

AR T e, e

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente :

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297 '
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
_ V5.0RD.OACE000345 DEL 29/08/2018 _
CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N 1PZ  121,8000 22 121,80
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP 4025 1 PZ  220,7541 22 220,75
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitari gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi A
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/20]2 in P A S@S
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma e 77‘5‘[‘["2[;13\
dell'art. 10, comma !, della legge 11 Novembre Pﬂﬁ—-———
2011 n., 180 (12G0215)00 ¥ Voo, = e
C4 C[ﬂ'isfgfﬁ{‘ma ', iisbazion f S (-~
7T T e e — ) LG Dirgtiore Geaﬂ;{lfﬁbt‘)&,iora g 'ﬁt % §
AMAT Sp.r. - MAGALTING TICAMBY | DA Distostmumspeyy [ fom, .
. Conloreil detia s, accettazione ¢ oresa in carico i !!}Jg; ;j‘{"r’.a‘_hm : ] f b? :
eled niteride (Ods n°26 del 2104720063 ; b Uiainetg 3 P B2
- Frern = UZB Conty wih o [ ey
§ . cnlurait ievelti e . Date | I& g]‘gs fSErFCE?GISstla 0 : et =
I LT O S P ‘ Noratica { Stasstcn - il
__,.___“..‘.,_,.-._. i N : UThE Blanuty i s l,_—__} ;
R . Detn 4 HoiH ) f ) ,}
i Uosmgo ! O !
!'.i,.-;,‘,...t YT | B 2 5 SET. 2[”8 \ :' g
T e e e ki 4 et et e B s e iz Cn Dl
Been Copsont
RPRSER S

—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese banearie Bolli su effetti -
342,55 0,00
C. Iva| Impenibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 342,56 }22,00 75,36 417,92 Ofcmiﬁlﬁﬁﬁg“ﬁﬁ?
342,56 75,36 417,92 bRt [ Towale SIAL
Totale esente Bﬁl[i su esenti
.| Trasporto a cura del Calli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei henj Totale documento
3| Mittente 0 25/09/2018 7.56 R 417,92
g| Vettore Causale del trasporto Firma de} gessiona i\a\_‘ Pagam. su fattura
H VENDITA Z 0,00
SE Porto Firma def vettore § del conducente
HIS) Franco frd ;
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontsijio fiscale N°
g 342,56 R7 72006981 ? par detn
1| Annotazioni ’ ]
1 |
B



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per superfvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° Gfgde] @g -
Data scadenza pagamento /
| 19(2,3/ 4412918
DATA L D T ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
02877, 2018 verifica quantita, documenti e condizior contrattuali
IL RES NI ZONTRATTI
NEYY: Contr. Rep. n. del
DATA ) U v
02017, 2018 Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
fatl)
N9 [1LE-201g]"'RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
ICRESP. UNITA' CONTABILWE BIL\QICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

e

o™ (vl
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamente DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coovviininiinn.. Prot.....ccoooviiiiiiine,
IL CAPOQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATROQ, 91/93

Via Cesare Battistl, 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 C.F. 01897770735
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-rnall:
Vostro Riferimento Mostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 29/08/2018 | OACEDD0345 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG Z5A213C2FB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
1005019 Toner nere HP CP 4025 N PZ 1,00 121,8000 121,80
00005021 Toner giallo HP CP 4025 N Pz 1,00 220,7600 220,76

Per Ufficlo Protocollo

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.0 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto. AM.AT. non ricenosce ai propri fernitorl interessi per ritardi pagam. Eventuali rchieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con lapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomnitura sono quelle indicate nel presente docymento e ognl altra eventuale cfausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

immissioni ecc.) non & operante nei confronti del’A.M.A. T,

IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 342,56 € 75,36 € 417,92
L.23-12-14
Totali € 342,56 | € 75,36 [ € 417,92

7

H->I.r compilatdre < R?as 4 3 A.C. Direttore Tecnico Diretfore Generale PRESIDENTE

%‘Eﬁﬂ DL{}/ ,/’?7 | e




1. - Y
NGELD HMUDIU‘a.R.L
JIFF. BUFFETTT
VIR DANTE 220
74121 TBEAHNTO
TEL./FAX 09% 736 97 90
CORAEM TH Tv U187 770739

EUR(

RRT.17 124,80
TOTALE EURD 121,80
CREDITO 121.80

25-09-18 07-53 SC.H. 3

fF EP 110v4483



ANGELO AMODIO S.r.1.

CONUOESSIONARIO

Domicilio sociale: Via Dani\' 220 - 74121 TARANTO (TA)}
Domicilio Yiscale: Via Anfitealro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

[ L oo RPN e - J o

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: 1T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 002988 del 25/09/2018 Pag. 1/1

§

' | Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQ NAPOLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. |
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 |
Commesso Agente ‘
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.ILA.E, Sconto % C.Ilva Importo i.e.
. VS.0RD.OACE000285 DEL 10/07/2018 _
CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N 1PZ 121,3000 22 121,80
In caso di ritardati pag!amenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi s
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in I
ottemperanza della divettiva 201 1/7/UE a norma Prel. n, /{ 638
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre de_ 03 Uﬁ 2018
2011 n 180 (12G0215)00 PR Presidants
’ VP Vice Presidents
ICJ:A Consinlieri di Amvinistrazions
— e e o " G Divttore Cererale
AMAT Snae. - MALAZZING RICAMBI ¢ DA Diretore Amminisbiativo
| Conformiti della lorntura, aceettazione ¢ presa in catico UAP Agpait! Contrati
P del materiale (OQds 01°26 del 21404720061 5931 gé) ",""f"rfdaJJ_aiM?rkeﬁng
i anturmiracoasone Daw Finma UES Es;:;;?g;fgm
[ NI

U Manuterziors { Tacnica

shtleduthe comforme

P Presitin cwice
{
|

Data

25 SET. 2018

N e A e s e s d o,

URY Risarse Uana

UAG Affasi Con. PPRR. SINISTRI
RAG Uificl Kagloneria

STQ Staf Quati

MG Medizo Compatents

!
} UIS  Infomatica / Statistico
)
|

DDD‘DDDDDDDDDDDDDD

RSP RSPP

—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
121,80 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 121,80 [22,00 26,80 148,60 Opcr;ié:iis%l;gﬁs.;)ﬁ%{éilami
121,80 26,80 148,60 p;'}ghlucnﬁ ATt Totale S.LA.E.
17-ter, DPRR.633/72
Totale esente Bolli su esenti
| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore deilbeni Totale decumento
| Mittente 0 25/09/2018 7.59 - 148,60
§ Yettore Causale del trasperto Firma de|[pessionarj Pagam. su fattura
: VENDITA 0,00
H Porto Firma delvettobé ¢’del conducente | [ Netto a pagare
i 0 Franco jm
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° Scontréipo fiscale N°
y 121,80 R7 72006981 2 par doa
rd
1| Annotazioni ’
i
i




S.rl.

COMNOLESIONARI G

O\ @ \
ANGELO HMUDIU 580

REF. BUFFETTI]

VIA DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 099 73g 97 90

) (TA)
ANTO (TA)
crizione R.E.A; 101387

b) srl@hberu:t Web ]

{50 eprinse

B N
€ e o e
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PARTITA TVA 01897770739 Banca d'appoggio

BANCO NAPOLI

Partlta IVA e codice fiscale cliente

00146330733:

ELR(

ART.17 121,80
- TOTRALE EURO 121,80
CREDITO 121.80

25-09-18 07-53 SC.N. 3

1IT00146330733
Cessionario / Intestazione documento
297 ’
AMAT SP.A.

Via C.BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

EP 1R004483

Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto %

C.Iva Importo i.e.

VS ORD OACE000285 DEL 10/07/2018

CIG Z5A213C2F8
NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N

In caso di ritardari pagamemr' alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come

‘previsto nel Digs n 23T del 09/10/2002, e oggi

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oltemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n 180 (12G0215)00

e TP

AMA T bﬂ( -I‘f.h*_,/lm

Confurmitd deliz Genir, accettazione e presa in carico
del mau.nah. {Odds 1°26 del 2140472006)

ey
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maleriale \';\ R
. e L . \E'-' ,
ﬁ Fresa o catiicn Dt Fenu —-1
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S ‘_ = v i - v ﬁ
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Brot.n, 638 .
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CA "‘? sinlisr "nmnshazmr.e

bA Diretrnre ii.m{m:ﬁs‘uaﬁvo
UAP Apoaill Conratt
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UCB Contakilitz Bencin
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121,80

—| Totale merce i.e. Totale sconto ii. Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
121,80 0,00
C. Iva| Impenibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAIc IAE assolti ove dovuto
22 121,80 22,00 26,80 148,60 J
]21,80 26,80 148,60 . ,ﬁpa Fﬁ?nent Totale S.1.LAE.
A
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei i eni Totale documento
$| Mittente 0 25/09/2018 7.59 148,60
g| Vettore Causale del trasporto Firma de}|tessionarj L Pagam. su fattura
2 VENDITA 0,00
g_ Porto Firma def vettob? &'del conducente gare
i 0 Franco [
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N® | Scontréno fiscale N°
: 121,80 R7 72006981 21 ot o
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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

X

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
£.5. DATA FIRMA
Delib. C2A. n° o O /!2{29!:[-

Data scadenza pagamento

23/44 2018

DATA L' O All RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
18 aTT. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\L RES z UNITA' C NTRATTI
supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA w m
180TT. 2[113/( Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n, del
1]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
.
data scadenza di pagamento Presuan DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: Nn
DATA 1. 2018 FIRMA DEL RE ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 d per supervisione
IL RESP. UNITA' CON ABi TA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per safm[vis

;%A,O%me FIRMA( é

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne 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 ...............ccovvveniinnns, Prot....coovvee
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




\ Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

C.F. 00146330733

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
B.I. 01897770739

C.F. 01897770739

per Ufficio Personale

. Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore .
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 03072017 06:;:;2?]227017 - Del. C.S, del 10/07/2018 OACEQ00285 1
Causale AS@ Acguistf scorte Terminl di consegna
cI1G Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura deh

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00005019 Toner nero HP CP 4025 N PZ ii-i 22,00 121,8000 243,50
00005020 Toner ciano HP CP 4025 N PZ ¢1,00 220,7600 220,76
00005021 Toner giallo HP CP 4025 N PZ ¢ 1,00 220,7600 220,76
00005022 Toner magenta HP CP 4025 N PZ ¢ 1,00 220,7600 220,76

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine scpra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori 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 legzle; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né [a misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente docuinents e ogni altra eventuale clauscla contenuta nefla modulistiza predispesta dai fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

Il pagamento sara effettuato

s~

Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 905,88 € 199,29 € 1.105,17
L.23-12-14
Totall € 905,88 (€ 199,29 | € 1.105,17

DY by

) compﬁatore

v
//

i

e

/Mnfté AC.

Direttore Tecnlco

Diregtore Generale

PRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.r.1.

C‘ON(I‘I’!-»*-ION:\RI(”}

Dom:cmo soctale: Via Dante 4220 - 74121 TARANTO (TA)
Domictio fiscale; Via Anfiteatra, 81/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registéo imprese di Taranto N* 01897770739 N* Iscrizione R.E.A: 101687
Partita #/A e codice fiscale: 01897770739 - IBAN; IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369780 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web;

Fattura Immediata

&

> R A Lo

S 002989 del 25/09/2018

v
D A LYV b ¥

<E_UH~“‘ p CERIDGE

Pag. 1/1

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

"Banca d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente

IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. V5.0RD.OACEQ00360 DEL 07/09/2018
'CIG Z5213C2F3
NON CODIFICATO ' TONER NERO HP MFP 570DN 2PZ 111,4467 22 222,89
NON CODIFICATO | TONER CYANO HP MFP 570DN 1PZ  154,4300 22 154,43
NON CODIFICATO ; TONER GIALLO HP MFP 570DN 1PZ  154,4300 22 154,43
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP MFP 570DN 1 PZ 154,4300 22 154,43
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come Y
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi 25
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in,....._.. _ ™7 E SET 7m
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma.,. .. T e
i R 9 | 1
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre BT T ‘-"g 3,)3/{ {:}E fr,rfjgffs';m O
2011 n. 180 (12G0213)00 'J R A Consigien di Amminishazione (1
e ﬂ 1 m--r 2 01 )G Direfiore Genersle O
" DA Direttore Amministiativg O
; ' s A UAR Appalti Confrati 0
AMAT Sz - ki 6 27 N0 RICAMBI | UCH Comeride/Manetng 1
Conformitd delln fhmuura, accetazione ¢ nresa in carico F UCB Contabilith Blancio &
del materiale (Ods 71°26 del 2320061 i UES Esercizio f Susta a
o Dals Firma [ YIS Informatica / Stafiston 0
(nnlurnlnxlr’ut_ccila/.mm-‘ q UTM Mamutsnzions [ Tecnica a
Jmatenale PR ™, I E URY Risorse limam d
Dot ; Firb 1 UAG Afiari Cou. PPRR.SINISTRI (O
Presir in citsivo m : RAG Uffin Ragioneria O
I:‘;:ulcuaic volunne 15 SET. 2018 \ { STQ Steti Quaitd O
I S \ - MG Medico Compefents |
’ RSP RSPP. g
~| Totale merce i.e, Totale sconto ii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
686,18 0,00
C. Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Conmbun CONAI e SIAT assolti ove dovuto
22 686,17 (22,00 150,96 837,13 v
686,17 150,96 837,13 AgANTEN] - 2 Totale S.1.A.E.
I7~ter,-DPR 633/72 v
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei ben ‘ Totale documento
%{ Mittente 0 25/09/2018 8.04 - 837,13
g| Vettore Causale del trasporto Firma del ceslionario Pagam. su fattura
z VENDITA /f( 0,00
'_é'i Porto Firma del védftore o‘ﬁéjconducente Netto a pagare -
H I Franco 686,17
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontrinp fiscale N°
: 686,17 R7 72006981 [,ﬂ s dola
L
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it 2t
ANGELD ANCDIO S.R.L
AFF. BUFFETTI
via DAMTE 220
74121 THRANTO
TEL./FA% g 736 97 90
PARTITH 1vii 01897770730

EUR(

ART.17 686,17
TOTALE EURU bto, 17
CREDITH 686,17

25-00-18 07-59 GC.H. 4

/7 EP 1HU04483



T ANNGELU AMUOUDIO S P

CONGCESSEIONARICO

Domicilio sociale: Via Dante, Q20 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilic fiscale: Via Anfitéatrd, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizicne R.E.A: 101887

Partita IVA e cadice fiscale: 01897770738 - IBAN: IT 42 Y 04010 15809 0000 2703 1745

Telefero e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_am
Hadt Ghl CEnE s T et
med, i

geawtvtx&!!:ﬁ“jw‘-m%‘—n—m’zawt_af ‘

S g MLl

5002989:061325/09/2018 0552

D ALV E Y

=i == T PN g ¥ e

Modalita di pagamento

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 1TAMAT SPA. ‘
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
: V8.0RD.OACE000360 DEL 07/09/2018
‘CIG Z5213C2F8 '
NON CODIFICATO ' TONER NERO HP MFP 570DN 2PZ  111,4467 22 222,89
NON CODIFICATO -TONER CYANO HP MFP 570DN 1PZ 154,4300 22 154,43
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP MFP 570DN 1PZ  154,4300 22 154,43
: NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP MFP 570DN 1PZ  154,4300 22 154,43
!
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, .
verranno addebitati gli interessi di MORA come 73
i previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi Froin /C;S!QE) .
' modificato con il Dlgs i 192 del 09/11/2012 in____ LOSETTIpE T

ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma

T e e i

VN

- - 2. e < |}
dell'art. 10, comma I, della legge 1] Novembre . .. - - S Ogaaa’f {;Ph \?f:ffjf;nm O
2011 n. 180 (12G0213)00 e 9 1 ﬁ"ﬁ' arvaalt Comsighendiamiistaione. O
- ALY Em G Dirsion Ge (o
CVDA DiedoAnmisbate D)
S Rl FT IR P i UsP Apalif Conlials 0
AMAT S - A 27 MO NICAMBY | UG Comercids ety O
Conkormitd della Bimiwra, secesazione ¢ presa in carco } UCE Contshiia Biancic ]
del matertale {0ds 1°26 del 21 042006) : UBS Esercininf Susia 0]
. : formatica | Stafulise O
Cpallnitiiccetaons Pas q e [ glrsr'..a :&?mr:rt:;;-w we O
.."]mma]c B STt B“ l E URij Risozse Umana a
Deta Firk } UAG Affers Cou FRRRCEINETRY O
Prosa it casvico ' ' RAG Ui Rgg{gneﬁa [
el conforme] 15 SET. 2018 f 870 Stati Qoalié d
! . ; \, e MG Medss Complente =
' RSP RSPP. o
—| Totale merce i.e. Totale seonto i.i. | Spese trasporto Spese imballe Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
686,18 0,00
C.1va| Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 686,17 {22,00 150,96 837,13 Oﬁl?ﬁlég?@ﬁéeﬁ
686,17 150,96 837,13 S RIATIE - [ Tohle S.LALE,
e
Totale esente Bolli su esenti
A
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei benf: Totale documento
2| Mittente 0 25/09/2018 8.04 r 837,13
g| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
g VENDITA 7 M A{ 0,00
2 Porto Firma del vdftore ofid conducente etto a
HIY Franco- e
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontrinp fiseale N°
686,17 R7 72006981 Z,) pari s
Lo
{| Annotazioni (
4
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE 7
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
“|Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er su isione
Determ. A.D. n°® del P pervision
cS. DATA FIRMA
Delib. ¢ n* del 8[4 5(,2/ 29.’/#%
Data scadenza pagamento —
4 L 25/44 2048
AN
DATA IETTO ALIRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 1 UTT. Zl]1ﬂ { verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP : c@NTRATTl
e J;Vismne 1 . Confr. Rep. n. del
DATA F \/
11077 M8 ﬂ}/ 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 fatiura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presuntV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
15’? . 2018 |7'""MA DEL REFP ILE IL RESP., UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTRBILIFA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isiofe

DATA

% 03l

FIRMA (GW_. B
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............ccovveeenei... Prot......ccoeeiviiiiienn,
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




N

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

-Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

AMODIO ANGELD

VIA ANFITEATRO,

Ordini a Fornitore

'

Tel: 0997369790

E-mail:

S.R.L.

91/93

TARANTO 74100 TA
P.L 01897770739

C.F. 01897770739

Fax: 0997369790

Vostro Riferimento
Gara 030/2017

04/12/2017

Nostro Riferimento
Gara 030/2017 - Del. C.5, del

Data Doc.
07/09/2018

Numerc Documento
OACEQQ0360

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl dl consegna

Scorta Ufficio Acquisti

CIG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: [

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

Interno Fornitore

006095 Toner HP CLI MFP M570DN Nero 74 2,00 111,4400 222,88
00006096 Toner HP CL1 MFP M570DN Ciano PZ 1,00 154,4300 154,43
00006097 Toner HP CL1 MFP M570DN Glallo pZ 1,00 154,4300 154,43
00006098 Toner HP CLJ MFP M570DN Magenta PZ 1,00 154,4300 154,43

I materiali ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00.
nel termine sopra rlporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interasse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né fa misura
degll Interess] stabilit! dal D.Igs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola centenuta nella modulistica predisposta dai forniterl (copie
~nmmissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 686,17 € 150,96 € 837,13
L.23-12-14
Totall € 686,17 | € 150,96 | € 837,13
Firme
on M /

C—-'I} compilatore l

.Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico

Direftore Generale

PRESIDENTE



C'()N(.-l SE81OMNARIO

ANGELO AMODIO S.r.L.

Domicilio; sociale: Via Dante, #20 - 74121 TARANTO (TA)

Dommnmhscale Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTQ (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01887770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 093.7369790 - eMail: angelo_amodio_sd@iibero.it - Web:

Fattura Immediata

IR ma

S 002990 del 25/09/2018 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
VS8.0RD.OACE(000144 DEL 05/04/2018 _
CIG Z5A213C2F%
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP MFP 570DN 1PZ  154,4300 22 154,43
In caso di ritardati pagéamemi alle scadenze previste,
verranne addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in L‘
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Prol.r.
2011 n, 180 (12G0215)00 J {]T
PR Presidenie

VP Vica Prasidents

CA  Coasiglier di Amminishaziona
DG Diretiore Geanrale

DA Diretlore Amministiativo
UAP Appalii] Contraff

UCH Connwrciale | Marketing
UCB Contabifts Blancio

UES Esercizo {Sosta

UIS  Informatica ] Stafiztica
Ui Blanutenziore { Teenlca
URU Risores Umana

UAG Afiai G PPRR. SINISTR
BAG Uilicio Ragiongra

e realor AN TICAMBI |

Conformiti dn.ll-l. I« LT, deeetiazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods 1°26 del 2 1A472006)

Dat

T Finma
pt enlurni acelid g

nateriale

S

0

Ll \

‘ ba!u
25 SET, 2018

Presu in earico
{onneiaale conlorme
]

O

|
]
N
i

OnocooodoogOooooang

St 1t 250972018 $:06:58

~arn

T | P | STQ Sfati Qualitd
el Y 1'\"!’08"(‘(3 6 ' MG Medizu Comgetenta
e i i P RSP,
OTT. 2018 e
para o etk UT1. 20
Totale me.rce ie. | Totalescontoi.i. | Spese trasporto Spese imbalio Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
154,43 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva [mposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 154,43 22,00 33,97 188,40 QOperazione sopuetta 3
scissionc.dei
154,43 33,97 188,40 pugdmunl A, Totale S.ILA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore dei benj Totale decumento
Mittente 0 25/09/2018 8.06 (] 188,40
Vettore Causale del trasporto Firma del cdssionario Pagam, su fattura
VENDITA { 0,00
Porto Firma d%ttore ddelconducente | | Netto a pagare
0 Franco ‘ 154436
Scadenze  30/09/18 Mis. fiscale N° | Scontrine fiscale N°
154,43 R7 72006981 D e
Annotazioni




ONEELD HODIO'S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIA DAMTE 220

74121 TRRANTO
TEL./FHR 0G0 730 97 g0
PARTITA L¥H U1 HY77703754

EURD

ART.17 154,43
TOTALE EURD 154,43
CREDITIO 154,43

25-09-18 08-01 8C.H. 5

/F EP 1A004483
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ANGELO 4MODIO S.r.1.

Domicillo sociale: Via Dante.\ezu- 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfitealro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N® [scrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale:-01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 DOCO 2703 1745

¥ ok

S g

Fatturalmmédiata &

Telefono e fax: 098,7369790 - éMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web

* oY

sgopzssoédegzsfos/zms

COMNOLESTIODNARIO

I eeringe

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

Banca d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente
IT00146330733

00146330733

t

Luogo di destinazione

AMAT SPA

Via C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

297

AMAT SPA.
Via C.BATTISTI 657

Cessionario / Intestazione documento

Commesso Agente
6923086 - (senza noms) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.LA.E,

Sconto %

C.Iva Importo i.e.

NON CODIFICATC TONER MAGENTA HP MFP 570DN

"VS.0ORD.OACE000144 DEL 05/04/2018
CIG Z5A213C2F8

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gliinteressi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00°

f— e -
EA J\'.E‘_.?f. b:‘__._ :_ T 1 1 Wi e QKI‘ hI‘uA}‘ﬁB i
E Conformity delfla Lin mlum accetusione ¢ presain carico }
{ det materiale (Ods n°20 del 21442006 \
. p it i
5 enlurn aoet Daw Firma i
i materiale ¢
'i = ose L ;
: P © crico Deta ring i
i Prosain ey co
st iake conlorme 2 5 SET 2018 f\fi l 1
S oo ey e L AL \ U

I ! i

b vl 36

DA 4.0 017, 2018

M b P

e

ey !

1 PZ

154,4300

~gp
Frel i J}
ca_ 04 OTT,

PR
p
CA
D% Dirstiore Genersle

DA Direttore Ammynistatve
UAP fipaatil) Conali

UCH Commard ’*Hr?:gt.’
UCB Cont

Fresidenle
Viea Prasidante

Ui Informates
U it haanutﬂ'l

{W‘ ety Oning werte
l\\.p N & F“‘

Crasighest i dmvinishazions

.I!:]I':IC]IZ][-JI"E

I

HDDUDDDDDD

22 154,43

Totale merce Le,
154,43

Totale sconto 1.i.

0,00

Spese trasporto Spese imballo

Spese generiche

Spese bancarie

Bolli su effetti

Stompato il 15092018 .06:58

"t

C.lva; Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ave dovuto
22 154,43 122,00 33,97 188,40
154,43 33,97 188,40 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a eura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei ben Totale documento
Mittente 0 25/09/2018 8.06 188,40
Vettore Causale del trasporto Firma del c snonar:o Pagam, su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma de/jéttore t{fﬂe‘f/conducente Neu a pagare_
0 Franco 154,43
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N® Scontries fiscale N°
154,43 R7 72006981 D e

Annotazioni




A%

S T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!I
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sznitario del personale

Data scadenza pagamento

E

o~

Contr. Rep. n° del
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n" del per stpsrvisione
s DATA FIRMA
Delib. y( n® o O [42]2041
Data §cadenza pagamento —_
N »23‘/ A4 / 2
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
18 0T, 2[”8 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ' C TRATTI
upervisione \ Contr. Rep. n. del
DATA ’
1807T. 2018 W \
A 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 pagamento
A
daia scadenza di pagamento presunta /}\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n
DATA .- zma FIRMA DEL RESPONSALRI / IL RESP. UNITA' TECNICA
l ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIINTAYE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA q FIRMA M \

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 ......ooooiiiiiriinnn Prot....ocooveeii s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




et

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIC ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

P.I.
Tel: 0997369790

01897770739

C.F.

Fax: 0997369790

01897770739

E-mail:

Vostro Riferimente Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 g:;izgzgi%’m? - Del. C.5. del 05/04/2018 OACEQ00144 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
cIG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICQ 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articalo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornltore

J0006095 Toner HP CLJ MFP M570DN Nero pZ 3 1,00 111,4400 111,44
000060696 Toner HP CL1 MFP M570DN Ciano Pz 3 1,00 154,4300 154,43
00006098 Toner HP CLJ MFP M570DN Magenta PZ XI,UO 154,4300 154,43

Per Ufficio Tecnico

{Trianni Raffaele)

I materiali ordinati dovrannc essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARKNTO dalle 9,00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitori interesst per-ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
cammissloni ecc.) nen & operante nel confront! dellAM.A,T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
S5pz22 22 SpitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 420,30| € 92,47 € 512,77
L.23-12-14
Totall € 420,30 | € 92,47 1 £ 512,77
Firme
12 VQI '\L/]/ / ”M
4 Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Direttqre*Generale PRESIDENTE

Hpcomplia tore r
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ANGELO AMODIO S.r.1.

( e:.uﬁ ~|l-j, €BRIDGE \

A s W s e

Dolyicilio sociale: Vis Danle, 220 - 74121 TARANTO (TA) —
Dom¥cilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) EALY LY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 1016887 iU e
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amedio_sr@libero.it - Web:

Fattura Immediata

Stamputo il 25092018 50946

S 002991 del 25/09/2018 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIE.BANC.60GG DFFM BANCQO NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) . Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - . 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.1.A.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ VS.ORD.OACE000316 DEL 03/08/2018 _
CIG ZDE213C340
NON CODIFICATO TONER GIALLO SHARP MX 5140 1PZ 96,5200 22 96,52
NON CODIFICATO VASCHETTA RECUPERO TONER 1PZ 17,0400 22 17,04
SHARP MX 5140
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come ’
previsto nel Digs n 231\ del 09/10/2002, ¢ oggi 1312 35
modificato con il Digs h, 192 del 09/11/2012 in Frot 6, \
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma de___J 6.SET. 2018
dell'art. 10, comma I, della legge [1 Novem!;ém T T e rere PR Pmigmt% t g
R VP Vice Presidents
2011 n. 180 (1260215) % ;T T 0 =.8§|)>€ CA Consigher d Armninistrazions [a
: [T s - DG Dircttors Generzie
. 1 GTT Zﬂm DA Direttors Amministrafive a
IAMAT Spa.- MAGAZZING B A\'iBI ; UAP Appali! Corirati IEI!j
Conlarmiti detin hu-mm.l Aectlazione e presa in carico ] UCM Cm‘““‘rtzaéii;i:femg m|
L dul inatertale (Ods 1926 del 2 1K120061 { o ol 0
¢ elurm gl Du Firma UIS  Informates  Stastico 0
l makenale Cp e N e UTN Manutenzione | Tacoica a
I SR, Y TN URU RswsoUmare O
[ Fresiien fico Deta : UAG Afar Con. TPRR SINSTR E—,]
ficko Hagioneri
o) 15 1,108 e eigr 5
T e MG Nedizo Competents 0
RSP RSPP. a
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
113,56 0,00
C. Iva| Imponibile | % Iva Imposta Taotale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 113,56 122,00 24,98 138,54 g s(;;:é o '{ﬂfltaﬂ
113,56 24,98 138,54 it W [ Totale S.1A.E.
17-ter, DPR 633172
Totale esente Bolli su esenti
Trasparto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore deilfieni Totale documento
Mittente 0 25/09/2018 8.09 . A 138,54
Vettore Causale del trasporto Firma de] kessionapib, Pagam. su fattura
VENDITA ~ 0,00
Porto Firma defAettoreld del conducente | | Netto n pagare
0 Franco | 113,56¢
Scadenze  30/05/18 Mis. fiscale N° | Scontringfiscale N°
113,56 R7 72006981 Z:ﬁ part dota
Annotazioni

s
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BNGELO FHCRIO0 S..L

AFF. HBUFFETTI

VIH DANTE 220

74121 TARAKTO
TEL./FRA u4Y 736 97 40
PARTITH (VW UI847770739

EURD
ART .17 113,56
TOTALE EURO 113, 5b
CREDITN 113.5

25-00-18 08-04 SC.H. )

FEOEP 11004483

P Py o



Stumpato il 23002018 8:0%:46

FALY \J.I.J.LJV
\,.

LRIVIRTALTINS 1Dk s s

~Domicilio sociale; \A\Dante 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilic fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Fegistro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Pariita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 098.7389720 - eMail; ange!o amndzo srl@lsbero it- Web

DGE

DA LNV E Y

#IQUADQO

Fattura’lmmediata B izynensiaus: 20029, “ﬁjﬂsfoslzqgsj
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. .
74121 TARANTO (TA) . Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.lva Importoi.e.
_ -V8.0RD.OACE000316 DEL 03/08/2018 -
.CIG ZDE213C340
NON CODIFICATO TONER GIALLO SHARP MX 5140 1PZ 96,5200 22 96,52
NON CODIFICATO :VASCHETTA RECUPERO TONER - 1PZ 17,0400 22 17,04
"SHARP MX 5140
Incaso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli. interessi di MORA come A
previsto nel Digs n 23] del 09/10/2002, e oggi /{42'55
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in Prot 6, \
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a  norma._ se_ 2B SET. 2018 —
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre R T e, PR Precidentt

2011 n 180 (12602]5)00

Ve Viea residents
Ok Consighen di Amministaziona

RE— Brryrs

f‘.A MAT Spa. - MAGA 7_311‘1'

DG Do Geteiole
Bh Diraﬂmei\nménislmhw

Conlurmita delk

dul materiale (Ods p

A‘ﬁBI ?’

HPARH Y DTESA in Carico ;

UAP Rp;:aiii“‘ﬂ'm. ‘
UGN Conimardiaie i Marieting

i, aceen

DDDDDDGBDDDDGDDDD

! 05 4CB Contahiiia Biarvio
- 20del 2itsi200 E5 Eseicr! Soste
i+ Plunnbageeli e Daty Firma I NS Inomates f Stxdsioe
N R RN 1 Uit Memdensora ] Tesw'ea
3 . AL £, ! LY Risores timane
i Prasainerico Dera ioka g}:ﬁ ﬁf’mﬂ&‘i fi’:{-::— SINISTR
swseominn 15 SET 00 : 78 50 e
e e .. MG etz Compolnle
ner RSER
—| Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
113,56 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 113,56 |22,00 24,98 138,54 Opq‘lm\_dsgﬁnetm .
113,56 24,98 138,54 e Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore dei I':;eni Totale documento
Mittente 0 25/09/2018 8.09 i A 138,54
Yettore Causale del trasporto Firma de! pessionagif, Pagam. su fattura
VENDITA B 0,00
Porto Firma delvettore! del conducente Nettu a pagare
0 Franco | A5EERT 13,
Scadenze 30/09/18 Mis. fiseale N° Scontrin scale N°
113,56 R7 72006981 [y prdus
A’
Annotazioni

.




v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA, FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
S5 DATA FIRMA
Deib. CA e s O/, / i?// [ -~
Data §cadenza pagamento 2 _/41/29
N, £2 &
01 017, 2018 | / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP, ' C#/NTRATTI
’ supérvisione A Confr. Rep. n. del
DATA F A V L
07017 201 4 N 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 pagamento

T
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
/YN

DATA 018 FIRMA DEL RESPONGABI IL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA'£BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pewpervisio
DATA FIRM \
{ A ARG L
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 RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......oooveeviin, Prot L

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Scorta magazzine per corridoio

PI. 00146320733 C.F. 00146330733 P.1 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
VYostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 - Del. C._S. del 03/08/2018 OACEQD0316 1
04/12/2017
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
cIG ZDE213C340 Pagamento “ BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Intarno Farnitore
0006376 Toner giallo Sharp MX 5140 N NR 1,00 96,5200 96,52
00006377 Vaschetta recupero toner Sharp MX 5140 N NR 1,00 17,0400 17,04

I matariali ordinat] dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'AJM.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranne pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori (copie

-ymmissiont ecc.) non & operante nel confrontl dell’'A.M.A.T,

1l pagamento sara effettuato

IVA Descriziore Aliquota Imponiblle Imposta Totale

sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 113,56, € ~ 24,98 € 138,54
L.23-12-14
Totall € 113,56 | € 2498 | € 138,54
Firme

le:\Qn ()))Wd / f\

P, Z, . v
R nita A.C. Direttore Tecnico Direffore Generale PRESIDENTE

I compliatore ,




