ESERCIZIO 20 ‘2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _A529

AnNGsuTer Sic

JACieR-s

>




TSE T T LT - . 2AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

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

Telefono 08973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscde, Patital VA en® di iscrizione d Registro dalle Imprese i Taranto 00146330733

Cepita Socidl e softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitde Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVC DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVD

2020 1.529 03/07/2020 9.000,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
D1 PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANGELIFLEX S.r.l.

VIA MAZZINI 118

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02410350736 C.F. 02410350736

CC 13.07.0001; - e e

DICONSI EURD: novemila e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANGA FOPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT74P0538515806000000128893

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 82 del 30/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
56 CIG Z3E2C76245, 82 CIG ZD32C9835F
IMPORTO LORDO 9.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 9.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDQ 9.000,00
RI SULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SI ONE
PROG. ORDINATIV] EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
| NTABILITA' IL DIRIGENTE AMM VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

i




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2890863419 Data SDI: 30/04/2020 17:06
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario

ANGELIFLEX SRL Azienda Mobilith Area Taranto S.p.a.

Via Mazzini, 118 Via Cesare Battisti, 657

74123 - Taranto - TA- T 74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02410350736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 02410350736

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT

“ Pati Fattura e . - e ..

[ e e < _—— Seeny o e e
Nafura Documento Numero Data i Importo Totale
Fattura 82 2020-04-30 EUR 5.490,00
Dettagllo linee ifattura i o ’

Descnzlone U.M. f Qta [ Pr. Unitario ' Pr. Totale :[ VA
et e o e— ;,qu—-wnnf:- B i L Ll R e s TN L USRI N |
Ord.QOACEQ00137 Data Ord, 2020-041  CIG ZID32C0835F } -
MASCHERINE MONCISO IN TNT - Non marcate CE, non D.P.L., non NR 4.500 1,00 4,500,00 2%
chirurgiche
Dati Riepiiogo ) I ' )

S __T__..._. P T.,. e
NaturalEslgmllm IVA 1 Spese accessorie | Arrotondamento i AL IVA Imponlhlle . Imposta
S (scissione dei pagamenti) ART. 17 TER DPR 633/72 0,00 0,00 22 % 4,500,00 990,00
Dati pagamento - T T

" o S
Condizioni Pagamento | Maodalita ' i Importo | lstituto IBAN
Scadenza
; '
Pagamento completo
Bonifico | 2020-06-30 ! EUR 4\.500,00 Banca Popolare di Puglia e [T74P0538515806000000128893
Basilicata

Dati Trasmittente: [T01589730629 - Progressivo Invio: 0000000000

Versione Style 2.7

e e T

3

s
1;‘..,

L'Pﬂfr,f_:: o REL

ey

gt

e ST
ety

o T

4

- uwua m



FATTURAELETTRONICA Id SDI1:2890863419 Data SDI: 30/04/2020 17:06
e e - . e .. ... _. . Formate Trasmissione: FPR12
; Mittente Destmatano
" ANGELIFLEX SRL + Azienda Mobilita Area Taranto S.p.a.
. Via Mazzii, 118 : Via Cesare Baltisti, 657
. 74123 - Taranto - TA- IT . 74121 - Taranto- TA-IT
 P.VA: [T02410350736 " P.IVA: [TO0146330733
. Cod. Fiscale: 02410350735
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) { Codice Ufficior SWKJPTT
|
Dati Fattura
; Natura Documento Numero Data [mporto Tota!e
. Fattura 82 2020-04-30 , EUR549{J 00
Dettaglio linee Fattura
Doscrizione T um Qté  Pr.Unitaric  Pr. Totale VA
T T S g e e
| Ord.OACE000137 Data Ord 2020-04-01 CIG ZD32CYB35F i : : ’
MASCHERINE MONOUSO IN TNT Non marcate CE, non D P.L, non i NR 4,500 1,00 4.500,00 2%
chirurgiche
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amotondamento AL WA Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) ART. 17 TER DPR 833/72 0,00 0,00 22% 4.500,00 990,00
Dati pagamento
. e Data .
Condizieni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Benifico 2020-06-30 EUR 4.500,00 Banca Popolare di Puglia e T74P0538515806000000126893

Dati Trasmittente: ITO1589730629 - Progressivo Imio: 0000000000

Versicne Style 2.7

Basilicata
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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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n*® del P P

Delib. C.A, n° /{?)q del 2‘/[2’2@@

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 50 /06 /2020

L N L]
D/ﬂ\ MAG, 7020 O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
’ v verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RES &'A' CONTRATTI
er/supervisione Contr. Rep. n. ’ del
%/ﬂ // ( I 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

=70

DATA [FIRMA DEL RESP(DN

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL E BILAYNCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

PR SO

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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .......cvvieeriiimvnnniene Prot...cccvvee v

iL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Fabbrica di materassi e guanciali dal 1958

=cAngelifley.

AMA

DESTINATARIO

T Sp.a.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Wik | TA
L Ty .

Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail; angelxﬂexCl:bero it DESTINAZIONE

Sede legale: via Mazzini, 118 - 7$121 Taranto IDEM

Produzione ¢ uffici amministrativi: via Brigantini 1/B 54122 Lawma {T'A)

Tel & Fax: 0907771524 - P.L & C.F. 02410850736 - RE.A. 143057
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,
DOCUMENTO DI TRASPORTO 99(29/04/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZION! AGENTE
Doscrizions UM Qta ]

Mascherina in tnt. non marcate CE. non sono DPI.
non sona chiruraiche

nr 1.500

.‘ﬁli.l

: R .-:‘.“J».'H:.‘.x. 2 ;x:s-\ Wl Camig
i “om m;-'. e (L Ids w720 del 2 I“HII(K)M

Prezzo % Sc.

e —ra
..-....—-w--—-—

P rd:"’qi

.Lv.ﬁm-w——

fan it
1Cemfirnmiz e, .’}'L"\‘-A '
i matenae v 3
— ; \ .
;____,_......--—----'-'“- Al i i B S R AT e )
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTQ FIRMA DEL CONDUCENTE
Mittente ] VISTA VENDITA \
PORTO N* COLLI PESQO KG. DATA TRASP. ORA TRASP, FIRMA DEL DESTI 10
26/04/2020 12:28 47{.‘
DATI DEL VETTORE

FIRMA DEL VETTORE &

Angelifliex s.rl. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO

Cantributo Conai asselto ove dovuto. | vostid dati Indicati seno trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003




DESTINATARIO
Fabbrica di materassi e guanciali dal 1958
AMAT Spa.

. ®
@ n e lf ex L Via Cesare Battisti, 657
@y 74100 TARANTO A

Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: angeliflex@libero.it

DESTINAZICONE

Sede legale: via Mazzini, 118 - 74121 Taranto IDEM

Produzione e uffici amministrativis via Brigantini 1/B 74122 Lawa (1'A)

Tel & Fax: 0007771524 -P.L & CF, 02410350730 - RE.A. 148957
TIPO DOCUMENTQ NUMERQ DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 97120/04/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

Descrizione UM.| Qta | Prezzo |%Sc.| Importo IVA

Mascherine monouse in tnt. non mar'ca’r CE. non nr 1500
sono DPI. non chiruraiche

AMAT S0 - MALACTING BICATR] |

Contbrmite delby we mins porcw v, - (L
gl omaterune (0 w020 deb 21042008
[>T Vitma

Caaformiia/zogse e
maieriph

4
Ly

A 1 AR, 200

!
i
i
i
!

. ~ 77
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO Fl UCE|
Mittente VISTA VENDITA w’ gﬁz ozs/v“
PORTO N° COLLI PESO KG, DATA TRASP, DRA TRASP, FIRMABEL TINATAI
- 20/04/2020 11:30 /ﬁ?&éfg—\—
DATI DEL VETTORE FIRMA DECVETTORE

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO
Contributo Conai assolio ove dovuta, | vastii dati indicati sono trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.186/2003



DESTINATARIO
AMAT S.pa.

. ®
g n e’l f Iex Via Cesare Battisti, 657
et | 74100 TARANTO A

e |

Fabbrica di materassi e guanciali dal 1958

Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: angeliflex@libero.it DESTINAZIONE
Sede legale: via Mazzini, 118 - 7+121 Taranto IDEM
Produzione e uffici amministrativi: via Brigantini 1/ 74122 Lama (TA)
Tel & Fax: 0997771524 - P.L. & C.F. 02410350730 - RE.A, 143057

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DT TRASPORTO 931 14/04/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

Descrizione ’ |[UM.[ Qta | Prezzo |% Sc. Imperte
MASCHERINE MONOUSO IN TNT. NON PZ 1.500
MARCATE CE.NON DP.I.. NON CHIRURGICHE

AMAT S s taanALTING RICAMRI |

i
E Corbormity dalty wiinits soceliation 2 press o canen {
;
I

| Sef it (Ods w¥20 del 2107208041

i
b=

M1 livma

[ otz s ued
{0 imlenaw

Lo s

4
TRASPORTO A MEZZO ASPETTOQ ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIFP MA DEL CONDUCENTE

Mittente VISTA VENDITA

N° COLLI PESO KG. ATA TRASP ORA TRASP. Fl v DEL DESE."(I')ARIO
PORTO ° 2 D. . RA g
10 14/04/2020 ‘ %‘L— 7/2{

DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO
Contributo Conal assolto ove dowuto. ] vostd datl indicatl sono trattati nel rispetto della Legge sulta privacy DLGS n.196/2003




Azienda Mobllita Area Taranto 5pA

Via Cesare Battistl, 657
! Taranta 74121 TA

ANGELIFLEX 5.r.[.

VIA MAZZINI 118
TARANTQ 74121 TA

l B1.  D0146330733 C.F. 00146330733 P.L 02410350736 C.F. 02410350736 l
Tel: 0997771524 Fax: i
Ordini a Fornltore E-mall:  Info@angelifiex.it '
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento I Pag. !
Rif. Vs, prev. mail del 13/03/2020 Provv. Aut. 21712018 ' 01/04/2020 | OACEOQO137 1%
| (ore 09:42) | J
1. Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna I
I CIG ZD32C9835F Pagamanto BONIFICO 60 GG DF i
Commento: ;
Indirizzo Spedizione: F
Trasporto a cura del: E
Articolo Cat. E Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto t Imponil;;; € 1;
Interno .Fornitore T i
00003761 Mascherina monouso in tnt (coronavirus) PZ 4500'00{ 1,0000 4.500.00’!
Rif. Vs, prev. mall del 13/03/2020 (cre
09:42)
PIANO CONSEGNE

N° 1500 consegna venerdl 13/04/2020
¢ 1500 consegna venerdi 20/04/2020 :
N® 1500 consegna venerdi 27/04/2020
per emergenza CoronaVirus

i Ordine redatto Pignatale Luigl (Smart
Woering)

1 materiali ordinati dovranna essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuate

nel termine sopra rigartato. L'A.M,A.T, non riconosce al praprl fornitonl interessi per ritard] pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora 9a gante del crestitore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto apphicabiti né | termini di decorrenza, né la misura
deqli interess] stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

‘Le candizionl della fornitura scnb quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clsussls contenuta nella madulistita predisposta dal fornitari {cople
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl dellAM.A,T,

VA Descrizione Aliquot; Impaniblle Imposta ! Totale
P - ; —=
5P22 .22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.500,00) € 990,00 € 5.490,00 !
L.23-12-14 ;
- T 1
Total |€ 4.500,00 | € 990,00 | € 5.490,00 |
Firme . / // - -\\\{ .
/ / Nenfor—pd S o ff
Il . ﬁ [ vl AL
s = A e '
It compilatore ,-4205,0. nitd A.C. Direttore Tecnico /O{rr:rmre Generale PRESIDENTE
Ermettere fattura in regime di scissione def pagamenti = art, 37 ter-CPR 63371572, 1l Codice D {o di fa vica & il seguante:r SWKIP?T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2783049098 Data SDIL: 06/04/2020 18:00
Formato Trasmissione; FPR12

74123 - Tararto - TA-IT

P.IVA: [T02410350736

Cod. Fiscale: 02410350736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

- Mittente i Destinatario
ANGELIFLEX SRL Azienda Mobilitd Area Taranto S.p.a.
Via Mazzini, 118 Via Cesare Batlisti, 657

74121 - Tarento - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficior SWIKJPTT

" Dati Fattura ™

Natura Documento ! Numero

Data | importo Totale

Fattura 56

2020-04-05 EUR 5.490,00

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

b

UM, Qta {’ IVA

U

Pr. Unitario l Pr. Totale

Ord.OACEQ0019 Data Ord. 20200317  CIG Z3E2C76245

L

i 1

._W..,._ Hf_

PDT 72 Data DDT 2020-03-21
DDT 77 Data DDT 2020-03-25
PDT 87 Data DDT 2020-04-01
| DDT 90 Data DDT 2020-04-06

chirurgiche.

MASCHERINE MONOUSO IN TNT - non marcate CE, non D.P.1..non

NR 4.500 1.00 4.500,00 2%

. Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento ! Al IVA { Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti} ART. 17 TER DPR 63372 0,00 0,00 22% 4,500,00 990,00
. Dati pagamento o T o e o T N o
Condizioni Pagamento | Modalita ! Data | Importo E Istituto | IBAN
: | Scadenza 1 : !

Pagamento completo

Bonifico 2020-06-06 EUR 4.500,00 | Banca Popoalre di Pugliae [T74P0538515806000000128893

Basilicata

Dati Trasmittente: IT01589730629 - Progressivo Invio: 0000000000

Versione Style 2.7

DATA DI REGISTRL]_APR.2070_}




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2783049098 Data SDL: 06/04/2020 18:00
Formato Trasmissione: FPR12

uMIttente Lot S e AT T T Destinatario Lt - nl s T e
|
JANGELIFLEX SRL Azienda Mobilith Area Taranto S.p.a. ]
Via Mazzini, 118 Via Cesarz Battisti, 657 '
| 74123 - Taranto - TA - IT 74121 - Teranto - TA- IT :
» P.IVA: 02410350736 P.IVA: [T00146330733 ;
Cod. Fiscale: 012410350736 [
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT :
: !
{

“Datl Fattui"'a . Lo ﬁ\ FIRE T TN
Navura Documento Importo Totale i
Fattura | EUR 5.490,00 1
L . i

tiaglio lifiee Faftors

. B Descnz:one e um.
" Ord.OACEG001S Data Ord, 20200347 CIG Z3E2C76245 - von ‘
1
 DDT 72 Data DDT 20200321 . 0077 Ly sl ‘ ~ : .
DDT 77 Data DDT 2020-03-25 .
DDT 87 Data DDT 2020-04-01 !
DDT 20 Data DDT 2020-04-06 |
!
MASCHERINE MONOUSO IN TNT - rion marcate CE, non D.P.I,ron NR 450 1 100 450000 | 2% .
chinurgiche. i ! E
: . r
.;:Dati Riepilogo R T I S B .
- T A P ¥ T . e K S - P I
! NaturalEsaglblllta IVA Spese accessorie | Arrctondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
3 E argr o A b B g ded, i Ty L bl 2w O o8 e by s b el o et i
S (scissione dei pagamenti) ART. 17 TER DPR 63372 0,00 0,c0 22% 4.500,00 990,00
]
7 Dati pagamento A . TR .
e S AL T s R Y . 3
!
Condizioni Pagamento Modalita | . D28 lmportc Istituto i
Lo . ot R P ‘.?!cl;adenz'a‘ 4t ‘A R o i o . Lo !
Pagamento completo
!
g Bonifico | 2020:06-06 | EUR4.500,60 | Banca Popoalre di Puglia e T74P0538515806000000128893 |
; I Basilicata ! i
f : )
Dati Trasmittente: [TD1589730629 - Progressivo Invio: 0000000000
Versione Style 2.7
RIS e d VA S

DATA DI REGISTRLL APR. 7020, ;




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

betib. .m0 439 el 2! /(ZI‘ZDZO

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

Data scadenza pagamentOOG/ 06/ &)ZO

DATA L'ADDRITO AL RISCONTRO
24 ARR_2000 v&ﬂ/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP CONTRATTI
rvisione

Contr. Rep. n. ' del
DATA V{
// / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta //

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

D/z\TAP 200 FlRMADELRESPf)N
///&

IL RESP. UNITA' CONTABAIJA;E BiLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0601 A5 (o0l
T

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

Conferimento del ...coouueveeie i, Prote.. v veeeeen,

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

DATA FIRMA




DESTINATARID
Fabbrica di materassi e gunanciali dal 19058
AMAT Spa,
% n eIl f Ie " Via Cesare Battisti, 657
, ,.Z‘." {74100 TARANTO TA
\ o g'_m [ P

Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: nngelxﬂexﬂhbem it DESTINAZIONE

Secde legale: via Mazzini, 118 - 74121 Taranto IDEM

Produzione e uffici amministrativi: via Brigantini 17874122 Lama (1A)

Tel & Fax: 0907771524 - P.L. & C.F. 02410350736 - RE.A. 143957
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,

DOCUMENTO DI TRASPORTO 72| 21/03/2020 00146330733 1

ANNOTAZIGNI E VARIAZIONI AGENTE
Descrizione UM Qe | Prozzo (5o Importo

MASCHERINE MONOUSO IN TNT NON
MARCATE CE NON SONO DPI

NR 800

LAMAT Spa. - MAGAZZING RICAIRI

i
Conbrmita el Geuilurs, soooiiash g o piesd in can !
ol materiuhe (O 426 del 21404720061 }

i
i
!

et Firtau
it v.'umaafm:u.‘.‘uu\] Dt

:

:

makenate ‘

5_.L_.._..._. PEPPEFIPIPRRIRIPT )

2 1 MAR 2[]2[!

e e Al o . i .- w-

TRASPORTO A MEZZD ASPETTC ESTERIORE DEI 8ENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIR CONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA
PORTC N° COLLI PESO KG. DATA TRASP, ORA TRASP, FIRZ/II( TARIO
4 21/03/2020 10:37
DATI DEL VETTORE 'bEL v

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350?36 Vla Mazzini, 118 74121-TARANTO

Centribute Conai assofto ova dovute. | vostri dati indicatl sons trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003




Fabbrica di materassi e gunanciali dal 1958

~“Angelitley..

DESTINATARIC

AMAT Spa.

Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

TA
Sito web: www.angeliflex.en - e-mail: angeliflex _Ilber DESTINAZIONE
Sede legale: via Mazzini, 118 - 74121 Taranto IDEM
Produzione e uffici amministeativi: via Brigantini 1/B 74122 Lama (I'A)
Tel & Fax: 0997771524 - P.I & C.F. 02410850736 - RE.A. 145057
TIPQ DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 77125/03/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
' Descrizione . ] Qta | Prezzo |%Sec. Importo IVA
MASCHERINE MONOUSO IN TNT NON NR 700
MARCATE CE NON SONO DPI
AMAT S 3 - tardis O RICAMRI |
Conbormita € tevenat uu.l."a. DXTLRLETE 1Y R Iy i
el matutang (wa w26 del 214472006 !
Cerlemita/oowids J-uml Dika Firma i
aferiate L - C
LY 2BMAR 20D
oo = 1 }
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BEN| CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA
PORTO N° COLLI PESO KG, DATA TRASP, ORA TRASP, FIRMA DEL DESTINATARIQ
4 25/03/2020 16:00
DATI DEL VETTORE \F_Iy /E@v

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350738 - Via Mazzini, 118 74’21-TARANTO

Contributo Conal assolto ove dovuto. 1 vastr dati indicati sone teattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003




Fabbrica di materassi e guanciali dal 1058

DESTINATARIO

AMAT Sp.a.
P ,® p
n e I f ex .| Via Cesare Battisti, 657
e 74100 TARANTO TA
o FR YR
Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: angeliflexZlibero.it DESTINAZIONE
Sede legale: via Mazzini, 118 - 74191 Taranto IDEM
Produzione ¢ nifici annministrativi: via Brigantini 1/B 74122 Lama (TA)
Tel & Fax: 0997771524 - P.I & CF. 02410350756 -~ RE.A. 143057
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA VA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DT TRASPORTO 87| 01/04/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
Codice 7 _ Descrizione (UM.[ Qtd | Prezzo |%Sc. Importo
Mascherina monouso in tht non marcate CE non nr 1.500
sono DPI non sono chiruraiche
W
oW
(D \j(-/ LA
ol
-
T
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO EL CONDUCENTE
Mittente VISTA VENDITA % /fm./éa(‘_
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARIO
10 01/04/2020 13:15
DATIDEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzinl, 118 74121-TARANTO
Contributo Conai assolto ove dovuto. | vostr dati indicat! sono irattati nel rispatto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



- -

Fabbrica di materassi e guanciali dal 1958

DESTINATARIO

AMAT Sp.a.
P P
@
% n e l ex l Via Cesare Battisti, 657
gt 74100 TARANTO TA
Y Rt
Sito web: www.angeliflex.eu - e-mail: angeliftex@libero.it DESTINAZIONE
Sede legale: via Mazzini, 118 - 74121 Taranto _ IDEM
Produzione ¢ uffici amministrativi: via Brigantini 1/B 74122 Lama (1'A)
Tel & Fax: 0997771524 - P.I. & C.F, 02410350736 - R.EA. 143957
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
DOCUMENTO DI TRASPORTO 90| 06/04/2020 00146330733 1
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
~ Codice Descrizione jUM.|] Qta | Prezio [% Se. importo
Mascherina monouso in Tnt. non marcata CE.non bz 1500
D.P.I.. non chiruraiche.
[AMAT $pa - MAGALTING RICANRI |
Confonmaa dully beauura dovc o ¢ pesd i Caney )
el marerion: (O w926 det 214720068 ‘
|Ceed m‘.:mf;x.;‘;wmm‘ Dot ( P i
; enate L ) :
g . =G AR 2020 ‘
e TP PR SO § ".
TRASPORTO A MEZZO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO FIR L CONDUCEN
Mittente VISTA VENDITA E I
PORTO N°* COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DECDESTINATARIO = L‘/lf’
10 06/04/2020 12:00 I

DATI DEL VETTORE

FIRMA DEL VEFWEV v

Angeliflex s.r.l. - P.IVA 02410350736 - Via Mazzini, 118 74121-TARANTO

Contributo Conai assolto ove dovuto. | vostrl dati indicati sono trattati nel rispette della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



Via Cesara Battisti, 657

Azisnda Mobilita Area Taranto Spa

ANGELIFLEX

sl

VIA MAZZINI 118

Rif. V5. prev, mall del 13/03/2020 (org 09:42)
PIAND CONSEGNE

N° 1500 consegna venerdi 20/03/2020

N° 1500 consegna venerd! 27/03/2020

N° 1500 consegna venerdi 06/04/2020

per emergenza CaronaVirus

Tarants 74121 VA TARANTO 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 Al 02410350736 C.F. 02410350736
Tel: 0997771524 Fax:

Ordini a Fornitore E-mail:  (nfo@angeliflex.it
Vestro Riferimento Neostro Riferimanto Data Doc. Mumerc Documento Pag.
;‘::.e\;sg.;l:)v. mail del 13/03/2020 Art, 13 ¢, 2,1 Defib. 139 del 21/12/18 17/03/2020 OACEDO0119 ] 1
Caugale  AS® Acquisti scorte Terminl di cansegna
cIG Z3E2C76245 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlirizzo Spadiziona:
Trasporto a cura deft

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Impeniblia €

Interno Fornltare .

00008761 Mascherina monouso in tnt (coronavirus}) PZ 4.500,00 1,'0000 4.500,00

nel termine sopra riportato, L'A,M.A.T.
degli nteresst stabilit dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ece.) non & operante nel confronti delfAM.AT,

1 materiali ordinati dovranno essere Consegnati franco Ns. magazzine sito in vip C. Battist! 657 TARANTO daile 9.00 alte 13.00. i pagamento sard effettyato
non rconesce al propr fornitor Interesst per ritardi pagam, E
previa messa In mara da parte de) creditore € con I'applicazione ded tasso di Interesca legale; non sa

Le condlzionl della fomitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl aitra eventuale dausola contenuta nefla modufistica predisposta dal fornltor {cople

ventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
rannc partanto applicabill né t termini di decofrenza, ré la misura

IVA Descrizlonn Aliquota Imponiblia Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.500,00| € 990,00 € 5.490,00
L23-12-14
Totall € 4.500,00 | € 990,00 | € 5.490,00
?ﬂne ?
‘-r/mmpilatare r /QM‘A.-&’ Djrettore Tecnico Direttorg Generale PRE’SIDENTE
Emettere fattura in regime di fone del pag t - art, 17 ter-DPR 633/1572, 1t Codice Destinatario dl fatturazione o 1ea & [l seguenta: 5 PT




