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

ESERCIZIO ZO/H

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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 006146330733 ¥
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO P
GESTIONE. ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
;
2019 1.087 15/07/2019 3zzo0|
IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L. u
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ;
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
VIA CAMPANIA 8/F "
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730
J
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentotrentadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: ITB7P0306915811100000003012 :
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘}'.';
Doc. n® FPR 71/19 del 25/02/2019
]
PAGAMENTC FATTURE N. ‘3
FPR 70/19 CIG Z892695863, FPR 71/19 CIG ZD02780812 ';'-
e
N
IMPORTO LORDO 332,00 | °°
TOTALE RITENUTE 0,00 .
s B
W -, e T N
IMPORTO \‘\;j,J-J N AR %' WM oeC 33200 |
/’ i
e .
CASSA CASSA o
IMPORTO LORDO 332,00 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . -

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA -
bl
DISPONIBILITA' -
{ T
. BT e LT
'ﬁmum IL DIRIGENTE AMM.VO IL PIRETTORE ILPRES[DENTE- " |2 ° . %
: / 5
L r =
/ :
. | ~ .‘;._ " .;. _‘, 4 ';h




Stampa Fattura Elettronica n. FPR 70/19

1dil

Y

FATTURA ELETTRONICA
= g

T

3

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente -, s P oo Destinatatio - ¢ Tl v iy b
Casa dello Scaffale Sri AMAT SPA
Via Campania 8f VIA V.BATTISTI, 657
74121 -Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA - IT
PIVA: 1T02811440730 RIVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale: 02811440730
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
' Dati Fattura: , T T T y ¢ '
Natura Documento Numero Data : Importo Totale
Fattura FPR 70/19 2019-02-25 EUR 226,92
5._Qe&aglio_ii_hee Fattura ------ : - e ; R -
Articolo Descrizione UM | Qi Pr.  pr.Totale | VA
Unitario
1 TENDA VENEZIANA PER PORTA DIM.CM.L77X204H NR 1 53,00 53,00 22%
Ord. CACEQ00005 Data Ord.
2019-01-04 CIG 7892695863
DDT 72/C Data DDT 2019-02-04
1 TENDA VENEZIANA X VETRATA DIM.CM.L.213X211,5H NR 1 133,00 133,00 2%
Ord. CACEQ00006 Data Ord,
2019-01-04 C1G Z892695B63
DDT 72/C Data DDT 2019-02-04
 DatiRiepilogo L | s
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22% 186,00 40,92
Da“pagaménto o2 f gt T ‘ T S e s s P D ‘ Dt
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istituto - IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-27 EUR 186,00 | INTESA SAN PAOLO i 1T87P030691581 1100000003012

Datl Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 70

Verslone Style 2.4

R!IC

paTant recis i MAR. 2019

e gh 95

e I s e
PSR tole i py el g

26/02/2019 12.04
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Sampa Fattura Eletironica n. FPR 70/19

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/ SolitionDOC_clientModuli..,

;
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente .. oo iowl 1 pestinatario " LR ¢ J

: Casa dello Scaffale Srl

{ Via Campania 8f

i 74121 - Taranto - TA- 1T

: PIVA; 1T02811440730

Cod. Fiscale; 02811440730

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario)

. AMAT SPA

| VIAV.BATTIST), 657

| 74121 - Taranto - TA- 1T
: PIVA: ITC0146330733

1 Codice Ufficio: SWK)PTT

“Dati Fattura .

Natura Documento - Numero

! Data

l Importo Totale

; Fattura

: FPR 70/19

| 2019-02:25

| EUR 226,92

[T o e L L et ok
“Dettagliolinee Fattura , -, -, ..

Articolo | Descrizione

1

TENDA VENEZIANA PER PORTA DIM.CM.L.77X204H
Ord. QACEOQD006 Data Ord.

 2019-01-04 CIG 2892695863

! ! DDT 72/C Data DDT 2019-02-04

qum T

: pr.Totale ; WA
Unitario | :
g o

22%

53,00

53,00

.
i

. TENDA VENEZIANA X VETRATA DIM.CM.L213%211,5H
; . Ord. OACEO00006 Data Ord.

! , 2019-01-04 CIG ZB92695B63

. DDT 72/C Data DDT 2019-02-04

NR 1 133,00 133,00 2%

- DatiRiepflogo . -

Natura/Esigibilita IVA

Imposta ;

S (scissione dei pagamenti)

Imponibile I

186,00 40,92

A
.

Datipagamento . -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

importo  ° Istituto {BAN

| Pagamento completo

Bonifico .  2019-03-27

" EUR 186,00 , INTESA SAN PAOLO

IT87P0306815811100000003012 -

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo lnvio: 70

Versione Style 2.4

1dil

L-14.48p. 208,

26/02/2019 12.(



VI§TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE ) N
verifica condizione, ordine e contratto veiffica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamenio s
Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n° 6?) del 8%
Data scadenza pagamento —
. R5/0k]7om
|
Z 1 MAR 2[]19 \-al i y: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESH. q'NITA' CONTRATTI
msupervisi e Contr, Rep. n. dei
DATA Fl
11 MAR' ng 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 faftura

Data scadenza pagamento .

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE B
DATA FIRMA BEl RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
R. ng & 19 ( ”.0 per supervisione - }
AN N .
IL RESP. UNITA' 'CONTABI{ITANE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

lb-

FIR

\F\Otg

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA |Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 ............ccoovviiil Prote. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D

‘\ Arredamento per ufficio, casa e negozio

Cde Scaffale Opon spoce o paret s
office design Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici

Sistemi di scaffalature metalliche

Indirizzo di Consegna Intestatario Documento B \\
Spett.le

CAPOLINEA PORTO MERCANTILE A.M.A.T. 5PA

//

VIA C.BATTISTI 657

74123 TARANTO TA 74121 TARANTO
IT P.I/C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 72/C 04/02/2019 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BB 60 GG FM IT 87 P 03069 15811 100000003012
Articolo ~2 "\\ K DESCTIZIOHE;., — UM | Quantita
CIG 2892695863 ~ -+ P Ak m 0,00
TENDA VENEZIANA PER] PORTA DIM CM L77X204H COL’LGR GIO-ALUMINIO 1,00

TENDA VENEZIANA PER: VETRATA DIM CM. 1213X211;5H COL GRIGIO L
ALLUMINIO\H / f

»‘(\ g P S ) :
NS KL )

‘Ui v ! - ‘\IQL‘.# “k’
AMAT 74 MACA"W:}?V‘AM‘T&D “s /

..} - Confirmi mitadella foraitur, acceiazione € prefa i munc.nx._ .
\ - dét- mdlnrmh. ¢Qds 0226 del 2I/(}4/2(H)-61 iy AN

2 lun famﬂaﬂdm r : P . i Flrm:..‘,{\'
’ ruk \ -..._ . : R
l }_ = ‘ lm}- e e, N

o in caricn []ﬁUFEB 2[]19J

r__ eree cusforig

F’“-Q

r‘?-'——

2 1

areny

1,,} -
Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale de! trasporto Firma Conducente
VENDITA |
Colli Peso Porto Data del Trasporto Fil%gof:.
0 0 FRANCO 05/02/2019 =p
Note Firma Vettore

Cuasa dello Scoffale s.r.l

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905
S Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.EA. ta
| ™~ e-mail: info@casadglloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cascdelloscoffc:le@pec it

ACDUiSTA ON LINE SU
vaw.cesadzlloscalisie.com

seguici su: [§ (@)



JAzlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F

TARANTO 74121 TA

Rif. Vs. prev. 001 del 03/01/201%

per vetrata e porta Porto Mercantile

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
. Vs, . 00 . 2. :
Rif. Vs. prev. 001 de] 03/01/2019 Art 13 ¢, 2.1 delibera 63/09 04/01/2015 OACEOODO0G 1
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG Z892695B63 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlione u.M. Qta vatore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore
00000226 Veneziana per ufficfo dim. 213x211,5h MQ. 1,00 133,0000 133,00
00000226 Veneziana per ufficio dim. 77x204h MQ. 1,00 53,0000 53,00

degli interess| stabiliti dal D.Jgs. 231/2002.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. LAM.AT. non riconasee al propti fomitori interesst per riterdi 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 1 termini di decarrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitari {copie
commislsloni ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.

1l pagamento sara effettuato

v

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 186,00| € 40,92 € 226,92
L.23-12-14
Totall € 186,00 | € 40,92 | € 226,92
Firme
%&\ [ )
LJ’:‘ comp atorf Resp. unitd A.C. Direftore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE



Stampa Fattura Elettronica n. FPR 71/19
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-

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente’ L Destinatario .-
Casa dello Scaffale Srl AMAT SPA
! Via Campania 8f VIA C.BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT

P.VA: [T02811440730 PIVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02811440730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
R e — o o

Datf Fattura ' .

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura FPR 71/19 2019-02-25 EUR 178,12

Dettaglio linee Fattura L a -

" - Pr.
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Pr. Totale IVA
2 POLTRCMNA ERGON.C/BRACC.CROMATA RIVTESS.AZZ. NR 2 73,00 146,00 2%
Ord. OACEQ00048 Data Ord. 2015-01-28
DDT 113/C Data DDT 2019-02-18
4
16 ANORETORLL

‘DatiRieplloge’ + - L R L e

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione del pagamenti) 22% 146,00 32,12
" Dati pagamento- o

Condizioni Pagamento ‘ Modalitd ! Data Scadenza | Importo | istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-03-27 EUR 146,00 ; INTESA SAN PAOLO : IT87P03056915811100000003012

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 71

Versione Style 2.4

1di?

26/02/2019 12.04



*

St?agjpa Fattura Elettronica n. FPR 71/19

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente™ .2 T

sA A e, e et om
L

"% Destinatarip <7 - ¥ TR Ty

Casa dello Scaffale 5rl

Via Campania 8f

747121 -Taranto - TA - IT

PIVA: IT02811440730

i Cod. Fiscale: 02811440730

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

: AMAT 5PA

VIA CBATTISTH, 657

74121 -Taranto - TA - IT
PIVA: ITOD146330733

! Cotice Ufficio: SWKIPTT

I I

}j-EﬁFa‘ttu_m STt -

Natura Documento ! Numero

‘ Data

Fattura | FPR71/19

| 2019.02-25

I Importe Totale
‘I e s e sy an

i EUR 178,12

Detiaglio linee Fattira = 7=

Descrizione

Articolo *

: 5 | P prTotale VA

;| Unitario : :
_'- - - "!}" et - -_ - - - i ————r———— A = i - __E. . T T EETRR -}- - — q
2 » POLTRONA ERGON.C/BRACC.CROMATA RIV.TESS.AZZ. NR 2 : 73,00 146,00 2%
; Ord. OACEO00048 Data Ord. 2019-01-28 |
DDT 113/C Data DDT 2019-02-18 \ !

| atiRieplioge ~ o

- [ u i i
- - . A o -
I PP g P

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

: S (scissione dei pagamenti} 22% E 146,00 32,12 .
- Datlpagamento - ¢ - P 0 o el L - co ;;J

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza . Impoerto . Istituto 1 IBAN .
i Pagamento completo ) - e

g s
{

Bonifico 2019-03-27

EUR 146,00 * INTESA SAN PADLO

ITB7P0306915811100000003012

Dati Trasmittente: [TO1873020517 - Progressivo Invio: 71

Versione Style 2.4

1dil

26/02/2019 12



VisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
er ervisione
Determ. A.D. n* Per supervist
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (3 del @q
Data scadenza pagamento /O /
DATA ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 1 MAR- ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ﬁNTRATTI
on Contr. Rep. n, del
DATA FIR
71 MAR. 2019 A
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

: kIL RESP. UNITA' CONTABIIYIT)' E BILANCIO
per;{.lpervisione

“|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA zu1g [T-I,RMA Dpt RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ] & LLQ CQO per supervisione

’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

fle0F0g MTW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ‘
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA

L



.-_;2 D‘

Cc'ssc'nﬁscaffale

office design

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

Open space e pareti divisorie

Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sistemi di scaffalature metalliche

‘\

Indirizzo di Consegna

Intestatario Documento

Spett.le
A.M.AT.SPA

R

Vi

VIA C.BATTISTI 657

74121 TARANTO
IT P.l./C.F. 00146330733

Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 113/C 18/02/2019 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTQ SPLIT PAY IT 87 P 03069 15811 100000003012

Articolo ™ ,Descrizione , UM [ Quantita
THEMA103CRTEAZ POLTRONA ERG. C/BRACC CROMATA RIV; ‘TESSU’TO‘AZZURRO NR 2,00

4-..’,;{-&1 ‘f ! E L
(Q\M:P FI',q ..l'.- If ' /___

F)
"’Cugﬁ.!nm'd h\.’l‘l‘_‘t\l;ll{lllll .:u.ulumm.u r?%‘n i, unw\" 7 1
\\}{r\ﬁ(}w det magerifiie{Ods 1°26 del 2105, zmm e S SR

i
> ] P Ly T e K
Tenforuiy dlL\.l[dlll!JL!/ L A Ny =, /5 =~
. "\.I'IHILUJIL‘,J e Ny e
Sabe o ud ,""J o ML ARl

™ = i T I M

) -lrm mn Lnl g FEd)th v

bl 1 £ g

o fodh . .-_\'-’ .

Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Benij Causale del trasporto Firma Conducente

VENDITA \
Colli Peso Porto Data del Trasporto F’l@ tindtario
0 0 FRANCO 18/02/2019 %?Eﬁ N
Note irma Vettore

Casa dello Scaffale s.r.l

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 22714361 - Fax 099 7326905
T — Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - REA. ta
.&- ITICII| info@caosadelloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cosodel!oscoﬁcle@pec it

ACQUISTA ON LiNe SU
mnmw cosodelloscaliale.com

seguici su: N'f @



Azlenda Mobliita Area Taranto SpA

Via Cesara Battist], 657

VIA CAMPANIA B/F
TARANTO 74121 TA

CASA DELLO-SCAFFALE S.R.L.

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02811440730 CF. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numearo Documento Pag
RIf. Vs, prev. 022 del 21/01/2019 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 28/01/2018 | OACEO00048 .

RIf. Vs. prev, 022 del 21/01/2019

per Motonavl

Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegha
€16 Z_bozq-g O 5 X . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ’
Indirlzzé -Spedlzlona:
Trasporto a cura del: -
Articolo Cat. Descrizione u.Mm. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00003169 |Sedia sfruote motonave (sala macching) NR 2,00 . 73,0000 146,00

degll interessi stapliitl dal D,lgs. 231/2002,

I materiali ordinatl dovranno essere consegnatl franco N5, magazzino sito.In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sepra riporatto. L'A.M.A,T.. non riconosce. al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventyali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa'messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legafe; nen saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né Iz misura

Le condizionl delfa fornitura .sono quelle indlcate nel presente documento € ogni altra eventuale clausefa contenuta nella modulistica predispesta dal fornitori {copie
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descriziona Aliquota Imponiblie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art-1 c 625 B 22,00 | € 146,00 € 32,12 € 178,12
1.23-12-14
Totall € 146,00 | € 32,12 |€ 178,12

/

-Direttore Tecnico

)
Dirdttore Generale

PRESIDENTE



