ESERCIZIO 20 49

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 339

—

AMOM D ANEdLQ

CenrnCale b iAA




\ . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAME_NTO

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cupita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 339 07/03/2019 2.091,09
IL CASSIERE AMODIO ANGELO 5.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ANFITEATRO, 91/93
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 01897770739 C.F. 01897770739
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilanovantuno e 09 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORING IBAN: IT42Y0101015809000027031745
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n°® S 003350 del 25/10/2018
| PAGAMENTO FATTURE N. o ‘
P P
S 002992 CIG ZDE213C340, S 003115 CIG Z11213C2€7, S 003267 i R A { { ;
CIG Z5A213C2F8, $ 003349 CIG Z5C1F6219F, S 003350 CIG ; {1
Z5C1F6219F b
IMPORTO LORDO 2.091,09
TOTALE RITENUTE - 0,00
t‘ .\ \ - .{"‘: . s N N
IMPORTO * \ Y S ey v 2,091,09
RN i v
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.091,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO . IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

4
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& mly QWiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000659194 Codice Fiscale: 01897770739

Identificativo Pagamenta: 338-339 Data Inserimento; 07/03/2019 - 15:26
Importo: 8325,54 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli ambliii provingiali nazionali ad esclusions del territorio della Regicne Siciliana - Sede feqale Via Giuseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle impresa di Roma, C. F. & P. IVA 13756881002



ANGELO AMODIO S.r.L

COM

Dom:icilio scciale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domiilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 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 15808 Q000 2703 1745
Telefono e fax: 089,7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero. it - Web:

7]

@) esrio

CESRIONARIO
GE
e

A L Y L Y

3 Rl A D e

Fattura Immediata IG 002992 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 [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.LAE. Sconto % C.Iva Importo i.c.

VS.ORD.OACE000372 DEL 20/09/2018
CIG ZDE213C340
NON CODIFICATO TONER NERO SHARP AR 5620

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
oftemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, deila legge |1 Novembre

2011 n 180 (12G0215)00

AMAT :3:{1.1'

_MAGAZZN TICAMBI |

Conformita della fomitura, accettanone ¢ prun_l_n carico
del materiale (Ods n®26 del 21442006}

i
1

2PZ 41,6700

s,

rn_ A1 23T

det_7 B_SET._7013

PR Presidents

VP Vice Prasidente

CA Consigier ¢ Amministazione
DG Dirgitors Genersle

DA Direftore Amarinistralivo
UAP Appalll{ Contrafi

UCM Cow.unerciale f Marketing
UCB Contabii Bitancia

UES Esercizin/ Sosta

22 83,34

'l

UIS  Infomatica / Stasistico
UM Manidenzions [ Taeica

[—

i snfurinlaiacceliasone Daw Finna ]
{ wperale ‘ -
; "‘ " Data N JFiffa
resi 1M Catiee
fmalcsmlccm]!in’lm 25 SET an ] \Q!“' ._‘j
<

URU Risorse Lmane

— __..\.._. e

UAG Affari Con. PPRR. SINSTRI
RAG Ufficio Ragioneria

STQ Siati Quali

MG Medico Compalente

RSP RSPP

DDDDDDDDDDDDDDDDD

RN 7 acd 3

-0-1.01T, 2019 .

-| Totale merce i.e. Totale sconto L.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |~

83,34 0,00

C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 83,34 122,00 18,33 101,67 @periizigiic sogecitaa
83,34 18,33 101,67 o AW [Totale STAE.
17-ter, DPR-633/72
Totale esente Bolli su esenti

.| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriore dej beni Totale documenta
=| Mittente 0 25/09/2018 8.11 . 101,67
Z| Vettore Causale del trasporto Firma dgl cessionaf( Pagam. su fattura
g VENDITA mn { 0,00
3 Porto Firma dgl vettdrels del conducente | [ Netto a pagare
o Franco ﬂm

Scadenze 30/09/18 Mis, fiscale N® | Scontrige fiscale N°
83,34 R7 72006981 ? ‘o dorn

Annotazioni




GELO BHODIOS.R.L

RFF. BUFFETTI

VIA DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FHX U394 736 97 90
PARTITH Vit UN8U7770734

EURC
ART.17 83,34
TOTALE EURO 43,34
CREDITO 83,34

25-09-18 08-06 SC-H. 7
FF EP 1R004483



T ALY UL LU \/_um DALY DLW

Domicilio sociale: Via Dan\ 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfitzatro, 81/93 - 74123 TARANTO (T, A)

;éﬁﬂ.dﬂi eBRE..m...

b AV Ew

GE

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.EA: 101687 . IR o

Partita iVA e codice fiscale:. 01897770738 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 3000 2703 1745
Telefono e fax: 0997369780 - eMa|l angelo amodm srl@hbero‘
e

Fattira immedi;

257002092706 “7{"25/09@0(13‘

g

Modalita di pagamento Banca d'appogglo Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento ‘
AMAT SPA. : 297

v Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
| 16923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)
' chl)dice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.

— VS.0RD.OACE000372 DEL 20/09/2018
CIG ZDE213C340

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

NON CODIFICATO TONER NERO SHARP AR 5620 2PZ 41,6700 22 83,34

. previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi ATt
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in A?Zj):{\
. oltemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma Prot.r.
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre de_7 B SFT 72013
L2011k 180 (12G0215)00. PR Presidane g
' VP Viea Prasidente o
gﬂ Consigdesi f Avanivistiazione. O
— - T : 5 Direitoie Generse i
FAMAT >k - MAGAZZING LICAMBI : DA Dietoedavisisiabe )
Coniormita della Bywnitura, aceetfazione ¢ presa in curico -« UAP Apocii! Gontraly £
el mneriale (Ods 1°26 dod 2| H412006) | UCH Cownrcals [¥areing [
Tats - UCB Contabifts Bianci 0
iL‘nnrumnm-uuulmuun ; UES Exarcivio/ Sosta 0
maerale ‘ 1 . UiS  informatiea ! Siasetioe g -
— i D — > gr?a’- Memderoions I Tezica D 7? 5)‘;5
T 21 ! : RU Risorss Uimzie O
Jreamaico {a g erT 9018 | UAG AferiCon PRRRSNSTR 7 ﬁ T 01T, 2018
cxsleviale conlome i | [ RAG Usicio Raciosera P S
ST I e e D) 87Q Sia: Qualié O
MG Metiz Campatente o
i RSP RSFP i
| _l
—{ Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
83,34 0,00 :
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONA! e SIAE assolti ove dovuto
22 83,34 122,00 18,33 101,67 On"ﬂ'?“ﬂ‘ii'“'ﬁ'ﬂ”%ﬂﬂ"ﬂ
83,34 18,33 101,67 ; Totale S.1.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore de; beni Totale documento
3| Mittente 0 25/09/2018 8.11 101,67
£| Vettore Causaie del trasporto Firma d I cessionari Pagam. su fattura
£ VENDITA 0,00
’g Porto Firma d{ﬁvett{/é del conducente Netto a pagare -
i 0 Franco o RS
Scadenze 30/09/18 Mis. fiscale N° Scontrige fiscale N°
: 83,34 R7 72006981 ;23 ot o
i| Annotazioni
1
i




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 RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* 63) del@% -

4

Data scadenza pagamento

25/44/ 2048

AL RISCONTRO
01671, 2008 B\W} (QW ,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILRE Al CéNTRATTI /
A

rvisione / Confr. Rep. n. del
DﬁTA 2 ( V
1611, 2018 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1y
%AEA 2018 FIRMA DEL/REJHIONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sypervi ione

DATA

el

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA I. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prot. .

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

DATA FIRMA




Vla Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

TARANTO 74100 TA

Scorta Ufficio Ragioneria

P.I. 00146330733 C.F. 00145330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
. E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 20/09/2018 OACEQ000372 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
c1c ZDE213C340 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
t
Trasporto a cura dei:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
1004769 Toner nero Sharp AR 5620 PZ 2,00 41,6700 83,34
_J005813 Tamburo Sharp AR-S620N PZ 1,00 13,9300 13,93

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. LA.M.A.T. non ricenesce al propri fornltorl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognj altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confront! delfA.M.A.T,

Il pagamento sara effetfuato

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 97,27| € 21,40 € 118,67
L.23-12-14
Totall € 97,27 | € 21,40 | € 118,67

-

[,

-

Direttore Tecnico

¥
Direttore Generale

PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.r.1.

Domicilio sociate: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Donmicilio fiscalg: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

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

Partita WA e codice fiscale: 01897770736 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745 ,
Tetefono e fax: 088,7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@Iibero.it - Web:

CONCELBNIODNARIO

il Do

Fattura Immediata S 003115 del 04/10/2018 Pag. 1/1
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 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.Iva Importo i.e.

_ V§.0RD.OACEQ0036%9 DEL 18/09/2018

,CIG Z11213C2E7

20PZ 42,8098

~ARmaL
«_ 04 077, 208

PR Presidents

VP Vica Presidento

CA Consiglieri di Amministraziong
DG Dirstiore Gererala

DA Direttore Amminisirative
UAP Anpafti/ Contratt

UCH Conmercialaf Marketing
UCB Contabifita Bilanclo

UES Esercizio/ Sost

WS Informatica / Statistico
UTM Manutenzions / Tecnica
URU Risorse Ymang

UAG Affari Con. PRRR, SINISTRI
RAG Uffcio Ragioneria

STQ Stali Qualita

MC  Medico Competente

NON CODIFICATO :CARTUCCE EVOLIS

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, 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

TR RSl g i 8 o 4 s o = ey oy e Y B

AMAT Spa - MaCAZ 7 NICANRT
Conformiti della fommua woeiienoie ¢osmam v
del materiate (Ods 0°20 der 214700, '

Cenformitaizccetiaznge Data
nsteriale RRERTI I

Finma

T Duta
Prasa i eatrigo

sateontend 04 077,208 Y0 ¢

DDDDDDDDDDDDDDDDD

22 856,20

L L T :
! —— RSP RSPR
- e ; 241
‘ SD-’V!'?’R N Tnte R T
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
856,20 0,00
C.Iva| TImponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 856,20 122,00 188,36 1.044,56 Opcril(':i'ii‘(;ril:s;)glg_eml A
SCISSone del
856,20 188,36  1.044,56 o SV [ Totale S.1AE.
- 17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
e
2 Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterio {b Totale documento
3| Mittente 0 04/10/2018 8.03 \, 1.044,56
§ Vettore Causale del trasporto Firmg;d si io Pagam. su fattura
5 VENDITA ¢ 0,00
H Porto Firma dellvettordlo del conducente | | Netto a pagare
H ) B Franco 856,20
Scadenze  31/10/18 Mis. fiscale N° | Scontring/fiscale N°
g 856,20 R7 72006981 o desa
- W
1| Annotazioni
]
i




ANGELO AHCDID.S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIR DAHTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX U49Y 736 97 Y0
PARETITA vl 01897770739

EURC
ART.17 856. 20
TOTALE EURO 856,20
CREDITO 856,20

04-10-18 07-59 &C.H. 1
FFOER 1R004483



+.ANGELO AMODIO S.r.1.

COMNOESERIDMNARYOY

Domicilio fiscale: Via A

teatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Domicilio sociale: Via [ﬁ:{e. 220 - 74121 TARANTO (TA)

Registro impiese di Taranfo N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Pariita IVA e codice fiscale: 01897770738 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefonoefax 099 7369790 eMall angelo amodm _sri@libero.it - Web:

D AL vV gy

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luoge di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.P.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 ] Quantitd Prezzoun. S.LAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ - V8.0RD.OACE000369 DEL 18/09/2018
.CIG Z11213C2E7
NON CODIFICATO . CARTUCCE EVOLIS 20PZ 42,8098 22 £56,20
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gl interessi di MORA come ~AEras

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 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

e i e

AMAT Spe - M3 CAZY T TIERVET
Conformith della T WU -_': #ad M i A o
del materiale (Ods w20 g3 214100,

-metenale

Lenforniiiacceitd oo

g min—ra

Page |

Firme

Cina i cigo

o s o S TSI

. SR WIS t ﬂl} UTT 2[]18

"\nr\

Prot. n, \:E‘:ES
a0 & 07T, 2018

PR Presideris

VP Vice Presidanto

Ch Consighert o Amminisirazions
DG Dietiore Genzrale

D& Direttore Amministrativo
UAP Appaitif Contratl

UCH Commenciala Hzrheting
UCB Contshitts Bitancin

* UES Eserdfriof Sostz

Uis  informatica / Statistien
UTH! Manuterzione /Tegnica
URU Ristrse Umane

UAG Affaci Con, PPRRL SINISTRI
RAG Ufiia Ragfaneria

ST Siafi Quallis

NC  Wedizo Competents

RSP RSP

' kl'_I

0TT. 2018

DDGDDDDDDDDDDDDDE

—| Totale merce i.e,

Totale sconto i.i.

Spese trasporto Spese imballo

Spese generiche

Spese bancarie

Bolli su effetti

856,20 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI & SIAE assolti ove dovuto
22 856,20 |22,00 188,36 1.044,56
856,20 188,36 1.044,56 Totale S.1.A.E.
Totale esente Bolli su esenti
~
o| Frasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterim}%\d i be Totale documento
§ Mittente 0 04/10/2018 B8.03 \ "\! l \ \ 1.044,56
g| Vettore Causale del trasporto » | Firmad siahurio Pagam. su fattura
g VENDITA L 0,00
% Porto Firma dellVettordlo del conducente Netto a pagare
HIERY Franco g
Seadenze  31/10/18 Mis. fiscale N° | Scontring/fiscale N°
: 856,20 R7 72006981 par g
=%
{] Annotazioni
H
i




\Y

ST

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario de} personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 3 delod 009
Data scadenza pagamento
~v N /12/29!8
DATA '—A 3 ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18017, 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP TA' NTRATTI
er\ns Contr. Rep. n. del
DATA /\
18017 2018 ' Delib. C.A. n. del i
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenzapagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, V),
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
T. 20 _ per supervisione
- g
IL RESP. UNITA'’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

103 419

FIRMA \

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 ......ooovviniiieeiiane . Prot..eee e

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

DATA FIRMA
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Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

i L
lAzIenda Mabllita Area Taranto SpA;{ ':i
Y

T
AMODIO ANGELO

VIA ANFITEATRO,

C.F. 00145330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0997369790

e )
S.R.L. !

91793

TARANTO 74100 TA
P.I. 01897770739 C.F.

e P

01897770739

Fax: 0997369790

E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 03072017 Gara 030/2017 18/09/2018 OACE000369

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG Z11213C2E7 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0005833 Carticcla Evolis Primacy/Zenius PZ 20,00 42,8100 856,20

per U.P.T.
N:B: FORNITURA URGENTE

I materiali ordinatf dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 8.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. L'AM.A.T. non riconosce al propd fomiteri 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 di interesse legale; non saranno pertante applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fomitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
~ammissionl ecc.) non & operante nel confronti delllA.M.AT,

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Allquota ' Imponlblle Impaosta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 | € 856,20 € 188,36 € 1.044,56
L.23-12-14
Totall € 856,20 (€ 188,36 | € 1.044,56
Firme
<

If compﬂator{

unitd A.C. Direttore Tecnico

Cf

(

Direftore Generale

FRESIDENTE




ANGELO AMODIO S.v.1.

CONCEEXIONARIO

DE'amicilio sociale: Via Dante.\,,g‘zo - 74121 TARANTO (TA)

Dogn‘lcilio fiscale: Via Anfiteatrd, 91/83 - 74123 TARANTO (T, A)

Registro imprese di Taranto N° 01897770730 - N° Iscrizione R.E.A; 101687
Parlita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax; 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sti@libero.it - Web;
Fattura Immediata

S 003267 del 18/10/2018

BRIDGE

E esric

—
P A LV E ¥
oA L N SO AN R

Il aonoma

Modalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

Banca d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente

ITO0146330733 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 .
69323086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione QuantitA Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. VS.ORD.OACE000383 DEL 28/09/2018 _
CIG Z5A213C2FB
NON CODIFICATO TONER HP M553 NERO 1PZ 112,8598 22 112,86
NON CODIFICATO TONER HP M 553 GIALLO 1 PZ  141,5000 22 141,50
NON CODIFICATO TONER HP M 553 MAGENTA 1PZ  141,5000 22 141,50
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 R!IC N i\/f\og 671[-{ ~AmAL
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ‘ = T
oltemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma DATA DI REG;S.['ZL_S“UTT. sz roL. b, /(”%'é?é_ﬂo
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre T del A0

2011 n. 180 (12G6215)00

AMAT Sine - Lz{@.:@_;:_/:ﬂ?{)

Confornnta Jobiu winauri, accertasione ¢ presa.in carico
Jel matteriale (Qds 1°26 del 21 A2006)

RICAMBL

R
] !

£ sl ac i g

Daw

Pyut .
corg Mg

4 i .
i'-fi L

AN

Firma
.':‘ B I-i
s

PN

Presa ity cinica

s = e At L A o e na ¢

sterle conlurme

18017 208

Data ]

, A"

FR Presidente
YP Vics Presidznte

Ch Consiglier di Amministraziona

DG Direttore Gengrale
D4  Qirellore Amménistrativo
UAP Appati) Gontralt

UCK Commearciata / Karketing

UCB Contabilita Bitancio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informatica{ Statisteo
UTH Manutenzione | Tecrica
URY Risorse Umane

UAG Affari Con. PPRRL SINSTR!

PAG Uficio Raglanaria
§TQ Stali Quait

MG fedico Competente
RSP RSEP.

gonoOoonooooonoOooaooa

Totale merce i.e,
395,86

Totale sconto i.i.
0,00

Spese trasporto

Spese imballo

Spese generiche

Spese bancarie

Bolli su effetti

Stempato il [8/102018 8:04:59

ot

C. Ival Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 395,86 |22,00 87,09 482,95 Opcr;lczii:;?(fhs?ﬁﬁfuﬂ'n
395,86 87,09 482,95 pngalncuti - Art. Totale S,LA.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 beni Tatale documento
Mittente 0 18/10/2018 8.04 N B 482,95

Yettore Causale del trasporto Firma del qeskionario m Pagam, su fattura
VENDITA | 0,00

Porto Firma del ve‘i{dre o dél conducente | | Netto a pagare

0 Franco 395,86
Scadenze  31/10/18 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
395,86 emesso in

R7 72006981

pari data

e

Annotazioni




BEELD FHODIO 7.1

AFF. BUFFETTI
VIA DAHTE 220
74121 THRANTO °
TEL. /FAN 099 Y36 Y47 40
PHRTITH 1vH 1847 /70739

EUR(
ART.17 345, 86
T0TALE EURD 330, 66
CREDITO 395. 66

18-10-18 07-59 SC.N. 2

/F EP 1R004483




" ANGELO AMODIO S.r.1.

LLEy M CE NNt AR

ngicilio sociale: Via Dam‘é 220 - 74121 TARANTOQ (TA)
Domicilio fiscale: Via Anﬁtea%b, 81/83 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687

Partita IVA e codice fiscate: 01897770739 -
Telefono e fax: 099.7365780 - eMail: angelo

Fattura Immediata
Modalita di pagamento

IBAN: T 42 'Y 01010 15809 0000 2703 1745
_amodio_sri@libero.it - Web:

Ryt

€M esripae

I S e T

S

003267 del 18/10/2018 : > " . Pag. 1/1

BONIF.BANC.60GG DFFM

Banea d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente

Luogo di destinazione

AMAT SP.A.
Via C.BATTISTI

657

74121 TARANTO (TA)

1T00146330733 00146330733:
Cessionario / Intestazione documento
297 .
AMAT SPA,

Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un, S.LAE. Sconto % C.lva Importo i.e.
VS.0RD.OACE000383 DEL 28/09/2018

NON CODIFICATO
NON CODIFICATO .
NON CODIFICATO .

CIG Z5A213C2FB

TONER HP M553 NERO
TONER HP M 553 GIALLO
TONER HP M 553 MAGENTA

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsio nel Digs n 237 del 09/10/2002, ¢ oggi
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

1PZ  112,8598 » 22 112,86
1PZ  141,5000 22 141,50
1PZ  141,5000 22 141,50

RIC

R4 | ~amae

.

DATADLREi 72 51T, 101818460
T g

el —1 . m

PR Frgsiderte L
Y Vice Presidente £
Consigheri di Amnipstadions £3
: ' i entae b
. T ' wsiehe O
AMAT 305 - ALALZIO RICAMBL | e o
Conformua Site wtruera, acceHazione ¢ presa.in carico =
el matenaie (Ods n°26 del 21A42006) _ i
= ' Fiona C
L i -aueelig Dal O e
--u'!zi'fcrmlu e 'wlﬁ\ ) ﬁh : : { E:
] Dara Firna i
{resat i caiico / : E‘
s iale comforme{ 1 8 07T, 2018 f AW : =
b et bttt i e e - ’ , A 0
3
- Totale merce i.e. { Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imballg Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
395,86 0,00 . :
C.lva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contribut CONAL eSLAE assolti ove dovuto
22| 395,86 22,00 87,09 482,95 Opieriizighic songeta’q
R e g
395,86 87,00 482,95 *%"“&f;‘;%‘%,“&ﬁ%% Totale S.LA.E.
A e
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 18/10/2018 8.04 \ " 482,95
Vettore Causale del trasporto Firma del desionario [/(L Pagam. su fattura
VENDITA [\ . ' 0,00
Porto Firma del veﬂére o d¥l conducente | | Netto a pagare
0 Franco St
Scadenze 31/10/18 Mis. fiseale N° Seontrino fiscale N°
395,86 R7 72006981 T e
=
| Annotazioni




VI1sTI

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 e
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del 9(_9)
Data scadenza pagamento /(
« "~ AB/d2/2048
DATA LD ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 9 UTT 2[]18 @ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UpfTA" c;(NTRATTl
rvisfone Contr. Rep. n. del -
DATA Fi
29017, 2018 Delib. C.A. n. del
-
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA V¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- TN
data scadenza di pagamento presunta /n/'b k DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 5 T 2018 per supervisione
“-RESP. UNITA' CONTABILITA{E BII/ANCI DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
pe’r_gupervisione

'&%T’A 92 109 FlRM(( W‘ \

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
Conferimento del .........oooviciinincnecieennns Prot...cccce e
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




EDN

e N - .
AzZlenda ‘Mobliita Area Taranto SpA.

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

Per Dott.ssa Fablola Menent]

Vi Gesare Battlsd; 657
Taranto 74100°TA o TARANTOC 74100 TA
P 001 46330733 E.F. 001 46330733 P.I. 01897770739 C.F. 0189777073%
T i . | Tel: 0997369790 Fax: 0997365790
Ordinl a Fornltore 4
. . | E-mall:
Voatro Riferimento ! Nostro Riferimento . Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 03072017 4 Gara 030/2017 28/09/2018 OACE00038% . 1
Cousale  AS@ Acqulst] scorte Termin! di consegna
a6 Z5A213C2F8 ? Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: {
In&lrlzzo Spedizione: H
Trasporto o cura dol: ,
f
Articolo. Cat. “ Deascrizione U.M. Qta valere € | Sconto | Imponlblle €
Interno | Fornltora ‘
L '
A ! '
GDOO5736 Toner HP CL M 553 N Nero. PZ 1,00 v 112,8500 112,86
# 1
00005737 Tonar HP CL) M 553 N Clano PZ 1,00 141,5000, 141,50
A
00005738 Toner HP CLJ M 553 N Giallo PZ 1,00 4 141,5000 141,50
Q0005739 Toi‘lgr HP CLJ M 553 N Magenta PZ 1,00 7 141,5000 141,50

.1 materiall ordinatl dovranno essere consegn:ti franao Ns. magazzlnn sito [n via C,
nei, ‘termine sopra Hporatto. L'AMAT. non-riconosce al proprd fomlteﬂ Interessl per tita
| previa messa ln morads parte del u’edltore?mn l‘applraﬂune del tasso dl Interesse [egale;
Hdegll lnheressl stabillt dal D.lgs. 231/2002.
oondl:lonl della fornitura sono quelle Irdicate nel presente

ll

Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.C0.
rd! pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno easera soddisfatte solo
non saranno pertanto applicabili né | termin! di decorrenza, né la misura

15
documenw e ognl altra eventugle clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltorl (caple

1l pagaments. sarh effettuaty

Q_“/\-pmmlsslonr ece.) non & cperante nel conrmntg';dell'A.M AT,
i
VA Descrizioie | Anquota Imponiblle Imposta Totale
i ! I
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B o ; 22,00 | € 537,36 € 118,22 € 655,58
L.23-12-14 i ; [ 1
.\‘i ;
E i
":i; | !
4o 0
. 1 1 Y L] |
bir " i Totall , |€ 537,36 (€ 118,22 1€ 655,58
it ; .

Direttore Tecnlco

Dire \

Generale

PRESIDENTE



Swmpata it 25/102008 8:10:39

ANGELO AMODIO S.r.1. o

Domicilio sociale: Via Dan!e'.\zzo - 74121 TARANTO (TA)

ALY AL A DON Pt

Doniilio fiscale: Via Anfitealro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DAtV Ly
Registro imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 i L P N ==Y )

Partita IVA ¢ c¢dice fiscale: 01897770732 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web;

Fattura Immediata S 003349 del 25/10/2018 Pag. 1/1

Modaliti di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCOQ 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
69230835 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LLA.E. . Sconto % C.Iva Importo i.e.
. VS,ORD.0OACE000371 DEL 19/09/2018 _
CIG Z5CIF6219F
NON CODIFICATO 'PORTALISTINI 100 FG 20PZ 5,3744 22 107,49
NON CODIFICATO RS A4 GIALLA 80G 10 PZ 4,2659 22 42,66
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, :
verranno addebitati gli interessi di MORA come Prot. n /{ ?0 ‘g
previsto nel Dlgs n 231 del 09/10/2002, e oggi o LSOTTImg
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in PR Frecieets O
ottemperanza della diveitiva 201 1/7/UE a norma COWP Viebesie =
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre sl et diAninsiazons O
2011 n 180 (12G0215)00 O Diciore Gonirale o
. DA Dircoore Amimilrafio O
P Appddf Conyaii O
UCH Comesciaie /Llarkstng 1
- V0B Cont 454 Blneip [
UES fanirn!Sozta g |
(8 Iniemazal . tsico O |
UTM Bt ] |
URiS Rine [
Urd |
RAG U ' 0
l S7Q S Oeeli ]
B o L S - G Moo Conpatents &
LQ__‘__%_‘_ﬁ‘_._.--———f RSP RSP 0
Totale merce i.e. | Totale scontoii, | Spese trasporto Spese Imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
150,15 0,00
C. Iva] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 150,15 22,00 33,03 183,18 Oper;ﬁif;?:n?ﬁ%?tiil a
150,1 5 33,03 183’1 8 Dllg:l;]lﬂllli - Art: Totale S.LLA.E.
i7-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
Mittente 0 25/10/2018 8.10 v s o Y 183,18
Vettore Causale del trasporto Firma débéestidiarios vpajjfeif: Pagam. su fattura
VENDITA PECONCIV 0,00
Porto Firma del vettore o del conguvente | | Netto a pagare
0 Franco 150,156
Scadenze  31/10/18 Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°®
150,15 R7 72006981 L i
|| Annotazioni
i




7

ANGELO AMODIO S:R.1
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARAMTO
TEI../FEX 0499 736 97 90
FARTITH 1V 016977703739

EUR

ARY.17 140,15
TOTALE EURD 150,15
CREDITO 150,15

25-10-18 G8-06 SC.M. 2
/F EP 1A004483

P



CONE[’B&IDNARI o
«ANGELOAMODIOS}‘I . .
EBRIDGE
S 003349 del 25/10/2018 Pag. 1/1
Modahtﬁ dl pagamento : Banca d'appoggio - - Partita EVA e codice fiscale cllente :
| BONIF BANC60GGDFF ‘ .BANCO NAPOLI - | 1T00146330733 00146330733,
i 0 i - 1-Cessionario / 'Intestazioﬁe“d‘ocumento'-‘ ‘
A M A T S P A 297 :
Via C BATTISTI 657 A M‘A T. S.P.A.
Via C.BATTISTI 657
Commesso B S ] A:g'enfe
8923085 4 (séinza nome) |- 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrmone ' Quantitd Prezzo un. S.LA.E. . Sconto % C.lva Importo ie.
_ : V5.0RD.0ACE000371 DEL 19/09/2018 -
CIG ZSCIF6219F
"NON CODIFICATO PORTALISTINI 100 FG 20 PZ 5,3744 22 107,49
NON CODIFICATO RS A4 GIALLA 80G - 10PZ 4,2659 22 42,66
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, ' s
verranno addebitati gii interessi di MORA come Prot /{
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 2011/7/UE a norma L
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre [y
2011 n 180 (12G0215)00 L
S 02626 P
—{ Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
150,15 0,00 .
C.lva| Imponibile |% lva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI € SIAE assolti ove dovuto
22 150,15 122,00 33,03 183,18
150,15 33,03 183,18 Totale S.1.A.E,
!
' Totale esente Bolli su esenti
1
|« Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
T E- Mittente 0 25/10/2018 8.10  mr e 183,18
é Vettore Causale del trasporto Firma deél-céssiohario- Pagam. su fattura
3 VENDITA ECON 0,00
H Porto Firma del vettore o del co-br}cente Netto a pagare
1o Franco oo 150,156
Scadenze 3171018 Mis. fiscale N° Scontrmo fiscale N°©
: 150,15 R7 72006981 7 e
|| Annotazioni
i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

=

Delib. C.A. n° 63 del@%

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
ers ision
Determ. A.D. n*® Per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

95/ 42/2048

DATA

02 nov. 2018

17O P&;SCONTRO
ya

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

728 tié)NTRATTI
2, pervicione

Contr. Rep. n. del
Delib. CA n. del
Y B 74
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento ifdicata in fatiura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_‘ [, .
- |PAT FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
3 .T. 2018 per supervisione )
\lL'\gEsp. UNITA' CONTABILITA' B BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per)..LRervisio e

DATA

A MF'RMA(WM )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoeeeeiiivonnnnriinnn, Prot..cco e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA
P.I1. 10146330733

» Arlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733 AL

Ordini a Fornitore

E-mail:

Tel: 0997369730

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO74100TA
01897770739

C.F.

Fax: 0997369790

01897770739

Nostro Riferimento

Ad
per Economo Aziendale

Vostro Riferimento Data Doc. Numere Documento Pag.
Gara 014/2017 Gara 014/2017 19/09/2018 OACED00371 1
Causale  AS@® Acquisti scorte Terminl dl consegna

CIG Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Vvalore € | Sconto | Imponiblla €

Interno Fornitore

0002174 Portalistini 100 fogli A4 PZ 20,00 5,3744 107,49
00002204 Fogli carta colorata giallo banana gr. 80 f.to PZ 10,00 4,2660 42,66

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns., magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non rconosce al propri fernitori interessi per ritardl pagam. Eventuzli richieste in tal sense petranno essere soddisfatte solo

pravia messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno petrtanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.!gs, 231/2002.
Le condizloni della fornltura sona quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitorl {cople
commissioni ecc.) non & operante rei confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 150,15| € 33,03 € 183,18
L.23-12-14
Totall € 150,15 | € 33,03 € 183,18
Firme 7
pa— v
(/ Réspﬁnité A.C. Direttore Tecnico Direttpre Generale PRESIDENTE
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Doﬁ%cilio soclale: ViaDante, 220 - 74121 TARANTO (TA}

Domicilio fiscate: Via Anfiteatro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale; 01807770739 - IBAN: [T 42 ¥ 01010 15809 G000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata
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Modalita di pagamento

Banca d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente
ITO0146330733 00146330733

BONIF.BANC.60GG DFFM

Luogo di destinazione

Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923088 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.1.LA.E. Sconto % (C.Iva Importo i.e.
. 'VS.ORD.OACE000384 DEL 28/09/2018 _
CIG 25C1F6219F
NON CODIFICATO POUCHES 111X154 80 PZ 2,1567 _ 22 172,54
60 PZ 7,2167 22 433,00

NON CODIFICATO POUCHES 125M A4

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 direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

2011 n 180 (12G0215)00

r) ' G
c.-= o
bg b Ci
] O
[
|
o O
UES Esarcin ) Sorty |
WS hiems%att St O
UTHE I assivions e nica O
URL Rizore hizrg &l
G AT Cos oP HR. SINISTRY i}
e 0
8T Bt sty 0
NG B Copmatenta
RSP RS5P2 - g

—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
605,54 0,00 :
C. Iva| Imponibile | % Iva Imposta Totale Esenzioni Cntributi CONAL ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 605,54 |22,00 133,22 738,76 Operpzione.soggetta 3
Scissione dei
605,54 133,22 738,76 pagamenti - Art, Totale S.I.A.E.
I7-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
3| Mittente 0 25/10/2018 8.12 W AN 738,76
§ Vettore Causale del trasporto Firma del Cf_’s‘fi.f):l‘lil;i ._;;“r.‘o F.ET'.} ,| Pagam. su fattura
H VENDITA P W £ =l 0,00
E Porto Firma del vettore s detcenducerité | [ Netto a pagare
Lo Franco _ 605,54¢
Scadenze 31/10/18 Mis, fiscale N° | Scontring fiscale N°
t 605,54 R7 72006981 ? Gt datn,
rd
|| Annotazioni 7
[
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AHGELD AHODID S.R.L

AFF. BUFFETTI

VIR DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 099 736 97 90
PARTITA [vR 01897770739 -

- EURO
ART.17 b0%, 54
TOTALE EURG 003,34
CREDITO 605, 54

25-10-18 0&6-06 SC.M. 3
L FFEF 1RDU4483
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‘| Banca d'appoggio
: BANCO NAPOLI

Partlta IVA e codice fiscale cliente

IT00146330733 00146330733

Vla C. BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

-{-Cessionario / Intestazione documento -.

297
AMAT SPA.
Via CBATTISTI 657

-

Commesso B - Agént'e
6923085 +(senza nome) e 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrmone

Quantitd Prezzo un. S.LAE.

Sconto % C.Iva Importo i.e.

NON CODIFICATO PIOU.CI-IES 111X154
NON CODIFICATC :POUCHES 125M A4

. VS,ORD.OACE000384 DEL 28/09/2018

LCIG Z5C1F6219F

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
oftemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma !, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0213)00

80 PZ
60 PZ

2,1567
7,2167

22
22

172,54
433,00
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Totale merce i.e, Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
605,54 0,00
C.Iva] Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Conmbuu CONAle SIAE assolti ove dovulo
22| 605,54 22,00 133,22 738,76 t
605,54 133,22 738,76 Totale S.LLA.E.
Taotale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e oraconsegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 25/10/2018 B.12 738,76
Vettore Causale del trasporto Firma del cebsidndrip). ") ;| Pagam. su fattura
VENDITA : Lo A AT R 0,00
Porto Firma del vettoreo'dél"cénducénts | | Netto agare
0 Franco
Scadenze  31/10/18 Mis. fiseale N° | Seontrd ﬁscale N°
: 605,54 R7 72006981 ? s das
z
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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

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DELL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi

Determ. A.D. n° del Per supérvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 del@% .

Data scadenza pagamento

05/42/2648

DATA

02 wov. 2018

L\%D_% qﬁ; /?l)_)‘;z/\SCONTRo
‘f} N

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

|
IL RESP. ! C?NTRATTI
sydervisione

p / Contr. Rep. n. del
DAT. FIRMA
Q //% h/\' Delib. C.A. n. del .
1 7 g
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, - del i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

n —_ - P i
'|data scadenza di pagamento presunta ~ // ” \

E3)A11‘A 2- 8 FIRMA DEL RESPON{aABILﬁ(///

IL RESP. UNITA' CONTABILI%éIMNC o
per/sypervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supenflsmne
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA

3 OloR

FIRN_’ID(M
N\

UFFICIQ 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 It RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....covvveeeeevneereen, Prot.....ocooceivivevininann,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T




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

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA
P 01897770739 C.F. 01897770739

Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74100 TA

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Tel: 0997369790 Fax: 0997369790

ordini a Fornitore

E-mail;
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento
Gara 014/2017 Gara 014/2017 28/09/2018 | OACE000384

Pag.

Causale AS® Acquisti scorte | Termint dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

Per Economo Aziendale

CIG Z5C1F6219F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
iterno Fornitore
wud02360 Pouches 111x154 f.to "A6" (pz100) PZ 80,00 2,1567 172,54
00002463 Pouch da 125 nicron f.to "A4" (px, 100) PZ 60,00 7,2167 433,00

I materiali ordinatl dovranno essere consegnatl france Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto, L'AM.A.T. non riconosce ai propri fomitorl interessl per ritardi-pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In meora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condiziont della fornltura sone quelle indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

anisslon! ecc.) non & eperante nel confronti dell'A-M.A.T.

IVA . Descriziohe Aliquota Imponiblie Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 605,54 € 133,22 € 738,76
L.23-12-14
Totall € 605,54 | € 133,22 | € 738,76
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