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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Lo

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

Codice

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via . Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 2020 1.293 10/06/2020 1.260,00
IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORSINI 15
| 74123 TARANTO (TA)
i Partita IVA: 00091840736 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: milleduecentosessanta e xx / 100
|
1 PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT24E0306915815100000000438
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000012-0C3 20 del 31/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
000010-0C3 20 CIG ZED2C31F88, 000011-0C3 20 CIG Z3F2C11B9C,
000012-0C3 20 CIG Z3D295F21C
|
IMPORTO LORDO 1.260,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.260,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.260,00
RISULTANZE
i DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
\
1 PROG. ORDINATIVI EMESST
| ESTREMI DELIBERA
| DISPONIBILITA'
ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE 1L PRESIDENTE




Id 5DI:2763748643 Data SDI: 01/04/2020 17:21
Formato Trasmissione: FPR12

Cetand Lo -

FIRAT S.N.C. DI A CASTIGLIONE

VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA- T 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IWWA: ITOD0S1840736 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00091840736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} i Codice Ufficio: BWKJIPTT

; 1"1.'0 :r":."' : &

000010-0C3 20

o .cﬁgscz‘i?iérpe, i
CRD. CACEOQCO075 DEL 25.02.20 - NR 2%
DDT 001862 DEL 26.02.20 NR 2%
.......... ' GUANTI NYLON/NITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG. 8 ~ PA 25 0,60 .‘..‘..".‘-.“15.00 i 2%
.......... . GUANT NYLON RiV.POLIURETANO NERO TG, @ PA 100 0,60 60,00 2%
.......... GUANTI NYLON RIV.PCLIURETANO NERO TG. 10 PA 00 0,60 60,00 2%
.......... GUANTI ECO-LITE NYLON RICOP, POLIURETANO TG. 11 PA 25 0,60 16,00 2 %

Inigonibile

150,00

- Condizioni Pagamenta- ™" - -

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-31 EUR 150,00 T24E03069156815100000000438

Dati Trasmittente: ITO5506200962 ~ Progressivo Invio: mdhilWC0RS

Versione Style 2.7

DATADI REGISTRR 7 APR 2020,




FATTURAELETTRONICA " Id 5D1:2763748643 Data SDi: 01/04/2020 17:21

Formato Trasmissione: li!'-‘R&;

FIRAT S.N.C. Dl ACASTIGLIONE AMAT SPA ;
VIA RORSINI 15 ! VIA CESARE BATTISTI N. 657 J

74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITOG021840735 P.iVA: IT00146330733 :
Cod. Fiscale: 00021840736 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT '

| i

Natifa Docuifferto impafio Totale ¢

L 5 P £ - ? .. il H B "
Fattura 000019-0C3 20 i 2020-03-31 EUR 183,00

SIVPRIFREPIORY ane " 2 U

5

e

glio’linee Fattura

Descrizidrie,.

ORD. GACEDO0075 DEL 25.02.20

DOT 001862 DEL 26.02.20 NR

N
52

| GUANT NYLON/NTRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG, 8 PA 25 0,60 15,00 2%

.......... GUANTI NYLON RIV.POLIURETAND NERD TG, 9 PA 100 0,60 60,00 2%

GUANTI NYLON RIV.POLIURETAND NERO TG. 10 PA 100 0,60 60,60 2%

.......... GUANTI ECO-LITE NYLON RICOP. POLIURETANO TG. 11 PA 25 0,80 15,00 2%

[ Dali pagaimento” 17

I e
+Condizioni Pagament & .

Data Scadenza

: L % :
o B L S PN L RIS u e N N,

{

. Pagamento completo

v

Borfico 20200581  ° EUR150,00 |

 IT24E0306515815100000000433

e s e PO [ e m e e e v ———— - Taem e aamm e ae e

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: mdhilWOIRS

Versiong Style 2.7

e e e




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
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 supervisione

Delib. C.A. n° ’{ 29 e 2.1 / { 2,} I8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

8//@5/2920

DATA Lﬁ O AL RISCONTRO
*5 ap, 2000 Wﬂ\/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESF, JI5A' CONTRATT]

./ ervisione . Contr. Rep. n. ' del
D%/ Fi
g &' 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 RESPONSARBILE

DATA 7 JFIRMA DEL RESPONPABILE
Ve il

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILI BILANCIO
pe;gupervia e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

M P

A

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........coovvvveeeeeeeee s PTO e,

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

DATA FIRMA,




FORNITURE INDUSTRIALI

VIAR.ORSINL 15 -741 23 TARANTO
Tel. 099.4718252 - Fax 098.4718253
wvawfiratsnc.it - e-mail: info@firatsnc.it

m— amministrazione@firatsne.it .
F.LR.A.T. di Castiglione Angela & C. s.n.c. : - .

-C.F, @ P.l. 00091840736 ' ' - :
) ' - ! DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI(D.P.R 472 del 14/08196)

!'L‘UQEO.DV.DESﬁNAﬂOWNE' T, —p e .’::"'“W':"" . '”'"::‘" " e "“'“"' m——" N o i“aé‘s“%‘":m_‘r“'qarg' “‘“w""m“ L m ST TS v .'"l-:""" - _-"." pm———— "’""'w"""i_“" v "“'"_""‘“':
: ' . : i
‘VEDERE DESTINATARIQ & _ | AMATSPA
? VIA CESARE BATTISTI N. 657
S T .| {74100- TARANTO (TA) . - Ca e
{RiEerimeRTo 77 T S ! o TP T ECDCUENTE, 1§ N DoGUMENTS. . OATA- Neas 1
} | ' e
O e e e e e .ii002088_ . _5i__...1862_ _  26/02/2020___1_
CODICE ARTICOLC DESCRIZICNE UM. QUANTITA' PREZZQ SCONTO
ORD. OACEQD0075 DEL 25/02/20
LOG GS110/5-6 GUANTI NYLON/NITRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG.8 PA 25 0,6000
DN G-104N GUANTI NYLON RIV.POLIURETANO NERO TG.9 PA 100 0,6000
DN G-104N GUANTI NYLON RiV.PCLIURETANO NERO TG.10 PA 100 0,6000
NW 337063 GUANTI ECO-LITE NYLON RICOP.POLIURETANOC TG.11 PA 25 0,6000
- 1
AMAT §.p.a- MAGAZZINO RICAT“:aﬂco
rasain
Conformia deila fornitura, accoeﬁgf‘m:‘ga& 12006)
del materiale, (0.d.8, 1" 26 d¢
Data Firma
Conformiti/aceettazione
materiale
fa Firma
Presain carico ‘L:
meteriale conforme
’
{aspeTrO ESTERIORE DEIBEN LT T CAUSRIE TR TRASRORTS LT ST D rorAE imponiee ‘ el A
S A ST §iVendte - - b, 15000 o
C OG- T f‘"”“g {NUMERG 6oL L) wj %Easo‘uonuo,. A "1 Pvoluue e %
| e e pomoca e Ik
| S— i s merimr e mmewm w s m mam i e v dwmin e e e meamen o mrmew wj [ S 15 UV . _._% i - )
TTR;SPOE?O_:;}JRAEEI -7 _ o . o T‘_m T _-‘! EOA;AEOEA_TMZIQ'EMSP?:@;J "EiRn 3 ABESTI
Mitterte. & o vl S0 ool sl {126/0212020 S 136 4!
{VETTORE DITTARESIENZA O COMCILG (Camune,ia, Wy, « o ETTImETmmET e
:;. e s e e e 8 . e 8 s o 258 157t et i ot oot o oni f
lAhgg;AilB%Lw e e o 3 g, e b e, e TSR g R b e 5 e mm:“., gty oy
i r-‘ .




azlenda Mgblilta Area Taranto SpA FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. 5.n.c.
Via Casare Battist], 657 VIA ORSINL 15
Taranto 74121 TA TARANTO 74123 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.J. 00091840736
i Tel: (0994718252 Fax: 0994718253
Ordini a Fornitore E-mall: amministrazione@firatsnc.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimanto pata Doc. Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev, del 20/05/2019 lProc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 25/02/2020 | OACEQ00T5 1
Causala  AS@ Acquist] scorte Termini di consegne
CIG ZEO2C31FED Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura gek
Articolo cat. Descriziona RLIN_ B Qta ' valore € ! Sconto | Impeniblle €
Intermo k Fomitore
poDn3c92 Guanti officina meccanica in oitrile s/cucitura PZ 250,00 0,6000 150,00

(UNIEN 288)
n° 25 pala taglia 08

n® 100 paia tagla 09

ne 100 pala tagila 10

n° 25 pala taglia 11

RIF. Vg, prev. del 20/09/2019
Conferma Prezzo - SCORTE TERMINATE
CONSEGNA URGENTE

Gradita consegna parziale

I materiall ordinati dovranno essene consegnati franco N, magazzing sito in via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamanto sard effettuate
nel termine sopra riportato. U'AM.A.T. non Hegnosce a1 propel fornitor interess! per nitardi pagam, Eventunil richleste in ta) s2nga potranno essere saddisfatte scla
previa messa in mora da parte del creditore & con Fagplicazione del tasso dl Interesse (egale; non saranno pertanto appticabill né i termini d| decorrenza, né la misury

degli interegst stabllit dat DJgs. 23172002,
L& condizion] della fornitura sano quelle indleate nel presente docusmento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor] (capie

comimission] ecc.) non & operante el confronti delfA.M.A.T.

A Descriziona Allquota i Imponibile ! Imposta l Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 2200 | € 150,00] € 33,00 € 183,00
1.23-12-14

Totall € 150,00 1 € 33,00 | € 183,00 b

o

Firmsa
a . ——
It r.om;Hatore Resp. unitd A.C. Direttora Tecnito Difettore Generale PRESIDENTE

Emettare fattura [n regimo dl scissiona del pagament - est, 17 ter-DPR 53371572, [I Codice Dastinatarlo di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWIJPTT




-y

-y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2763560520 Data SDI: 01/04/2020 15:47
. Forrmato Trasmissione: FPR12
Mittehte . Coir e S e Dostinatarios S e T aia

e : . g . , 4 Bt = 3

FIRAT S.N.C. DI ACASTIGLIONE AMAT SPA

VIA RORSINI 15 V1A CESARE BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO - TA - [T 74100 - TARANTO-TA-IT
P.IVA: TT00091840736 P.IVA: ITOO146330733

Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio; BWKJPTT

T I ]

Dati Fattura . _
‘Natura Documento ¢ Numero SO U yba 7 T T T Iniporto Totale

L R . aEe T LRI

i i e s i ok Dy en s 5 g min e i 8 AT 15507 0 EAENGE e L S b

Fattura 000011-0C3 20 20200331 EUR 973,56

s : N 5 = .

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Det?agho Imee Fanura o g s
;.Arﬁ.¢910= LE . Desmzmne Pr. Unltano : Pr. Totale bowa

ORD. OACE(000081 DEL 15.02.20 NR ' 2%

DOT 001525 DEL 17.02.20 NR 2%

SAVER PP15 MASCHERA PIENO FACC 3LT 200 BAR 15 NR 2 398,00 798,00 2%
MIN

Bl Biepitagq " S - - : .,, o S MWWWWWWwww ,,W,w,w':“jwt«,,wjm:,‘.wg

it W i % oW %0 5 WY Doy et 2 A e, ordmstireh o e - o o

Natura/Esigibilita VA« . L ALNA L mponiblle - . lmposta

5 (scissione dei pagamenti) 22% 798,00 175,56

r omm A rsauge mrme o o e o e o o e e it i vme e e ma———

Condazwm Pagamento WModalith Data qu%ﬂza l_w_r Importo ) ?lsﬁtulo IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-31 EUR 798,00 M24EQ306915815100000000438

Dati Trasmittente; ITOS006200962 - Progressive Invio: mchifMWOORT

Versione Style 2.7

P

2;:“5“,_.,-»-’”-‘ "‘""ﬁ”z PR, 201D
L:'rﬁlT-a '_—:i__'t?f. '\‘:"‘__}_‘,‘,.M

3.

3%
12l

Y




)

FATTURAELETTRONICA

LS A A e g

Id 5D1: 2763560520 Data SDI: 01/04/2020 15:47

Hiiente

- —

m’s;ione: FPR12

FIRAT S.N.C. bi A.CASTIGLIONE
VIA RORSINI 15

74100 - TARANTO - TA - IT
P.NA: TTO0091840736

Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SPA g
VIA CESARE BATTISTIN. 657 ;
74100 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: 00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT I

Natufa Documerito

_Fattura

- Cauisale:

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

- ‘Daéorigions.

ORD. CAGEQ00061 DEL 15.02.20
DDT 001525 DEL 17.02.20 NR 229%
| SAVERPP1SMASCHERAPENOFACCAUT200BAR®S | NR | 2 | 3m900 800 | 2%
E i MIN E E 1 (

- Istitute’

Pagamento completo ’
Borifico | 20200631 | EUR79300 | | T24E03069158151 0438 %

Dati Trasmitiente: ITOS006900962 - Progressivo Invio; mdhilWOORT

Versione Style 2,7

Y

66.@ ';-:rf:.j;?
4R,




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

Delib. C.A. n° ,{ga\ A /'l/?%)jg

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 3 /OD/ 2020

Df\'léA L DD O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
AP R. 2[]20 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U 7l')‘\' CONTRATTI

o, ervisione Contr. Rep. n. ' del

Delib, C.A. n. del

I Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

)% 4@10 J)

|
data scadenza di pagamento presu tﬂ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT@BJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRIVA 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 ......ooeooe e, Prot.....ccoveeiiiiiiinnnne.

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

DATA FIRMA




F.LR.A.T. di Castiglione Angela & C. s.n.c.
CF. e P.l. 00091840736

FORNITURE INDUSTRIALI, . .
VIA R.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
-Tel. 099.4718252 - Fax 099.4718253
www.liratsnc.it - e-mail: info@flratsnc.it
amministrazione@firatsnc.it -

DOCUMENTO DI TRASPORTO BEN! VIAGGIANT! (D.P.R 472 del 14/08/96)

‘;RRSPOR{'ﬁACU;?ABEL .
Mittente .,

N . o Fg e

ANNOTAZIONI

. - 3 LNUMERD.GPLLI T, ]'FESGLORDQ e By
. . _"‘4';i ." T - e 2 e
R J IR Ao T }L.._ i e e e Py ST

Fl
—— - - — ~e - L

\LUGGO D) DESTINAZIONE DEsTRAaTAi0 T TETTT AT .
VEDERE DESTINATARIO _ - .| Amarspa o e
'VIA CESARE BATTISTI N. 657 I
74100 - TARANTO (TA)
RIFERIMENTO " * i TOT TR T T coneliente _“_ Ponpocumento  oata T TTFY pag,
. . - - e e .l 002088 L. v, 1525 __ 17/02/2020. . 1. .
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZC SCONTO
ORD. OACED00081 DEL 15/02/2020
DRAGER 3359747 SAVER PP15 MASCHERA PIENO FACC 3 LT 200 BAR 15 MIN NR 2 399,0000
_ AMAT 504 -t A2 ZIND RICAMBI |
N (‘d»..«r:mua B RO A, SEOCHANCRS o[(aEse G ol [
, act mweriain [0 6136 del 2104720001 i
l'n.t!inm:m-;‘.;.-:nu.-wd Daw it {
RUEIN(ETY i i
| S f
1| mm |
,A§9'Eﬁogé§eglérié DEl BEN) i CAUSALE Sl TRASFORTG . 0T Ty, LT T T T T ”’! i "ToFALE MFONIBILE -"_M
. . ' Vendlte S __._'_"_u____* T r 798,00 .
P_éR'l"O ; T T o T 00 O_N{E“D ~_ " 3

. DATAEORAINIZIOTRASPOCONS -FIARMA col
:;01 7/02/2020 :




Azlenda Mobilita Area Taranto spa

T

[ FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA 8.C. S.n.c.

B

Via Cesare Battisti, 657 VIA ORSINI 15
Taranto 74121 T4 TARANTO 74123 TA
PIL 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00091840736

}Ordlnl a Fornitore

| Tel: 0994718252 Fax: 0594718253

L

E-mali: emministrazione@firatsnc.it
Vostro Riferimanto Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag. |
| RIf, Vs, prev. del 12/02/2020 ) Proc, 2/A Delib. 139 dej 21/12/18 15/02/2020 CACE000061 1 ]
, Caugala AS@ Acquist! scorte Termlal d consegna
C1G zzecliagc PBQII‘I‘I.H‘O BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziane:
lTruspurto a cura del:
]
| Artlcolo , Cat. Bescriziona H.M, Qta Valora € | Sconte Imponibile €
I Interno ﬁ Fornitore |
|00008722 J Maschera EEBD 15° Drager 3359747 Saver _'PZ 2,00 395,0000 798,00
[ PP15
{ Fornire corredats OBBLIGATCRIAMENTE
corredata da certificazion|
per Motonavi
Rif. Vs, prev, del 12/02/2020
|
1 materiali ardinali dovranns essera consegnat! franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO datle 9.06 alle 13.00. I pagamento gark effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.MAT, non riconosce af propri fernitor! interess! per ritardl pagam, Eventuall tichleste in tal sensg potranno essere soddisfatte golo
previa messa in mara da parte del creditore e con T'applicazione de! tassa dl Interasse legale; non saranno pertanto applicabill nd i termin) i decorrenza, né ta misura
degll interess stabifit] qal D.Igs, 231/2002.
Le cneizlion| della fornitura sena quelle Indicate nef presante documento e ognl altra eventuale clausola contenuts nella madulistica pradispesta dal fornitor! {cople
commissionl ece.) non & operanta nel confront! dellA.M.A.T,
T
IVA { Descrizione i Allquota ¢ Imponiblle Impoxta 1 Yotale
§P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B8 22,00 € 798,000 € 175,56 [ 4 973,56
L.23-12-14
( Totall € 798,00 ; & 175,51[ € 973,56
L i ]

Dy

F cnmp{%tom

;W_,/
/&M.

Emettare fattura In regime di sdsslong def pagamenti - ert, 17 ter-DPR 633/1972. It Codice Destinatario di fattura

L

Direttore Tecnlco ret!nre Generale

~

PRESIDENTE

ane elettronlca & | seguants; SWKIpFT



Id SDI;2763502181 Dazta SDI: 01/04/2020 17:46
Formate Trasmissione: FPR12

" FIRAT S.N.C. D} ACASTIGLIONE
VIA RORSINI 15
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITOD0S1840736
Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

- Natura Bocuments -

o -§-’Ni’1mem Lo

S dmporto Totale = L

Fattura 0000120C3 20

| EUR 380,64

- Catisale

s ’-?r_ Totafe_ :
ORD, OACEOOOOSS NR | ] 22 % |
DDT 001872 DEL 26.02.20 NR 22%
PEZZAME BIANCO KG 240 1,30 312,00 2%

- Empgniizﬂe; S

22 % 312,00

Condizioni Paganiento "+ Mods

. Dats Scadenza

Pagamento completo

Bonifico 2020:05-31

EUR 312,00 IT24E0306915815100000000438

Dati Trasmittente: [TO50089C08562 - Progressivo Invio: mdhilWiaRU

Versione Style 2.7

T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2763502181 Data SDI: 01/04/2020 17:46

goe

FIRAT 8.N.C. D! A.CASTIGLIONE AMAT SPA

VIARORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA- T

P.IVA: ITO0001840736 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00091840735 ‘

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) i Codice Ufficio: BWKJPTT

380,64

| EUR

R

ORD. DACEQ00066

DDT 001879 DEL 26,0220 NR | Lo229

| PEZZAME BIANCO K6 | 20 | 130 | 31200 | 2%

12« Imgoniblie .. -
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Dati Trasmittente: MO5006900962 - Progressive Invio: mdhilWOORU
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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 DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
(% DATA FIRMA
Delib. C.A.n° 4 ' ellae] l l?
Data scadenza pagamento
=610\ .

DATA L'ADDETTO AL RISCO 0 UEFICIO MAGAZZING
30 1,1 e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' comk«‘m

upervisione Confr. Rep. n. ' del
DAT Fl !
/ { Z\p Delib. C.A. . del
{
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilf Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
A I/’/
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL IL RESP. UNITA' TECNICA
00 '- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E&ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
.\
DATA FIRMA( M /<
N-06-Mlal |\, i/ N .
\/ ! UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimente incarico

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:

Conferimento del .......c.cooovvveeeceeeeei, Prot.....ccoiiiiiiiinee,

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

Azienda Mobliita Area Taranto SpA

VIA ORSINI

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

15

TARANTO 74123 TA
P.I 00091840736
Tel: 0994718252

Fax:

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.

0994718252

(Pezzame, stracd, cenci; lenzuola)
Sterifizzato, pressato

in confezioni (balle) da 10 Kg

RIif. Vs. prev. del 17/05/2019

per Magazzino Ricambi

E-mail: amministrazione@firatsnc.it

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 17/05/2019 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 20/02/2020 OACEQD00E6 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG 23D295F21C Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descriziona u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

00670000 PEZZAME BIANCO COTONATO KG 240,00 1,3000 312,00

I materall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito 1n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettvato
nel termine sepra riportato. L'A,M.A.T. non riconosce al propl fornitor Interessi per ritardl pagam, Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mara da parte del creditore € con I'applicazlone del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabilit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni defla fornitura seno quelte indicate nel presente documento e cgnl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predispesta dal fornitori (cople

commissionl ecc.) non & operanta nei confronti delFA.M.A.T.

VA Descrizlione Aliguota Imponliblte Imposta Totala
sP22 22 SpiitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 312,00| € 68,64 [ 380,64
[.23-12-14
Totall € 312,00 | € 68,64 (< , 380,64
II comp.' tore runita A.C. Direttora Tecnico rettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sdssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fattura

.

ne elettronica & 1l sequente: SWKIPZT



/LR.AT. diCastiglione Angela & C. s.n.c.
/C.F. ¢ P.. 00031840738

FORNITURE INDUSTRIALI

VIA R.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
Tel. 099.4718252 - Fox 099.4718253
wynw firatsnc.it - e-mail: info@firatsnc.it
amministrazione@firatsnc.il

DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D.P.R 472 del 14/08/96)

ANGELA
OGO D1 CESTINAZICHE DESTINATARIO
VEDERE DESTINATARIO AMAT SPA
VIA CESARE BATTIST! N. 657
74100 - TARANTO (TA)
RIFER MENTO *COOCLENIE N. DOCUMENTS DATA N, PAG.
002088 1879 2610212020 1
TGI)ICE ARTICOLD DESCRIZIDNE UM, QUAKTITA' PRELZZIO SCONHIC
ORD.QACEQ00066 .
PEZZAME BIAN PEZZAME BIANCO KG 240,00 1,3000
| b
]
1 3
I
]
{ ! t
B ! 1
‘ !
? !
1 | |
, ! i
+ ASFETTO CSTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO | TOTALE IMPONEILE
BANCALE Vendite 312,00
PORTOD NUMERO COLU PESC LORDO PESQ NETTQ , IVDLUME.
1
TRASRORTO AGURA DE. DATAE ORAINZIO TRASE. 9CORS.  FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
Mittente ) 26/02/2020  14:01 .
FIRMA V‘ETTORE D’ATA E GRA RITIRO

ANNOTAAONT

VETTCRE: DNTTARESIDENZA Q BOMICILID{Comune, Vi N)

]
'



