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

ESERCIZIO 20 %o

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

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

Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Emprese di Taranto 00146330733
Capita Scciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO - DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.745 27/11/2020 1.776,73
IL CASSIERE ATI S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G, MESSINA, 15
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millesettecentosettantasel e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 427 del 24/09/2020 H
!
y
!
PAGAMENTO FATTURE N, ) -
425 CIG Z012E2CABB, 465 CIG ZOF2E6E2B4, 426 CIG Z1B2EOFC1S, :
427 CIG ZF12E5F689 3
|
r ] ;
1
E
bl | !
)
1
. .
' , IMPORTO LORDO 1.776,73
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.776,73
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOQ 1.776,73
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGR 0, IRETTORE RESIDENTE

i




" Adem iy
. Rer

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3743483479 Data SDI: 30/09/2020 21:51
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
ATl di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. SPA
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - T

P.IVA: TTD0311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura

Natura Documento Numero Data [ Importo Totale

Fattura 465 2020-09-30 EUR 400,07

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.N.8188/2020 CIG ZOF2E6E2B4

Dati DDT

DDT 861 Data DDT 2020-09-22

DDT 865 Data DDT 2020-09-23

{ Deffaglio iinge Fattura =~~~ T T T e e e T
| l I as ‘ l
Articolo Descrizione UM, 1 Qta Pr. Unifario | Pr, Totale | VA

LAV.N.S5188/2020 PROT. N.0014936/2020 22 %
DDT 861 Data DDT 2020-09-22
AswTRiga Descrittivo #DE#

18380010 LASTRA POLIETILENE- 4mt S'p-.O,-2i- TroalTn N ,‘ KG 50 275 137,50 2%
DDT 861 Data DDT 2020-09-22

1580C010 FASCETTE NYLON 4,5‘)(360 '.~ NR 500 0,0725 36,25 22 %
DDT 861 Data DDT 2020-09-22

FUORIMAGAZANO | FUSTELLATRICE BETA 1762 NR 1 37,50 37,50 2%
DDT 861 Bata DDT 2020-09-22
LAY, N.S188/2020 PROTOCOLLO N.0014936/2020 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZIND | LAMPADA A LED 9180/ NR 1 68,75 68,75 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23

2839 TRONCHESI DIAG.ISCLATE 160 NR 1 14,01 14,01 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23




- ¥
Articolo I Descrizione UM, ! Qfa Pr. Unifario | Pr. Totale | IVA
10450010 CACCIAVITI SERIE 10PZ BUSTA NR 1 302 33,92 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23

Dafi Trasporto =~~~ 7o T Tt Ty oot o T
Dati Anagraﬁci Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepifoge ~~—~ ~~ ~ 77T 7T T T T e T

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta

5 {scissione dei pagamenti) 22 % 327,93 72.14
"Dati pagamento o oo T mm e o

H T 1
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza 1  Importo ! Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-30 EUR 327,93 IT4700200815815000005225717
Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib01688
Versione Style 2.8.1
- -
PDL wESisidm]
. | ;
RIC N NAL A

{oara D pecieTRU 1 OTT. 20201




FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3743483479 Data SDI: 30/09/2020 21:51
. Formato Trasmmissione: FPR12

Mittente - ‘ . . | Destinatario N ‘ ' i
AT.l. di Scatigna Pacla & C. S.n.c. AMAT.S.P.A '

Via G.Messing, 15

P.WVA: TT00311240733

74121 - TARANTO - TA- [T

Cod. Fiscale: 00311240733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Pati Fattura C . . .,
Natura Documento Numero Data lmpoi‘to Totale
Fattura 465 2020-09-30 EUR 400,07 l
Causale i . ) '
FATTURA SPUT CLIENTI !
i
Dati ordine acquiste |
t Ord.N.5188/2020 CIG ZOF2EGE2B4
' Dati DDT
DDT 861 Data DDT 2020-08-22
? DDT 865 Data DDT 2020-08-23
¢
Dettaglio linee Fattura ,
R i o et = dtnbn ani s i il sttt i taim fn b b ad m e e by s i % = il bt fey i on e e i o el
A Aticolo | Descrizione [ UM ' @t | PrUnitardo | Pr.Totale LA
! P o 5 : g > - pimy gk IR . A 4 i 'mr s 4 B g 338t
: , LAV.N.S188/2020 PROT. N.0014936/2020 . ! 2%
. ' DDT 861 Data DDT 2020-09-22 ‘
AswTRiga Descrittivo #DE# .
. 18380010 LASTRA POLIETILENE- 4rmt Sp.0,2'« KG 50 2,75 137,50 2%
DDT 861 Data DOT 2020-09-22 ' '
15800010 FASCETTE NYLON 4,5%360 ¢ NR 500 0,0725 36,25 2%
DDT 861 Data DDT 20206922
' FUORMAGAZANO  FUSTELLATRICE BETA 1762 NR 1 37,50 37,50 2%
DDT 861 Data DDT 2020-09-22
LAV, N.5188/2020 PROTOCOLLO N.0014936/2020 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO  LAMPADA A LED 9180/1 NR 1 68,75 68,75 2%
DDT 865 Data DDT 2020-09-23
2839 TRONCHES| DIAG.ISOLATE 160 NR 1 14,01 14,01 2%

DDT 865 Data DDT 2020-09-23



A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del per stpsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO h UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

F]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Articolo ‘ Descnzmne
Bl
]

B T L T

| Pr.Unitario  Pr. Totale | IVA
s I : .
|
!

i
1

CACCIAVITI SERIE 10PZ BUSTA 33,92 33,92 { 2%
1

DDT 865 Data DDT 2020-09-23 i | 4
Dati Trasporto
IDah Anagrafici Vetiore T - . llndmzz:s:: Resa
e L -
i i .
| |
I
Dettagli Trasporto ’ Dati Colli
]
[ e : —
! Mezzo Trasporto: DESTINATARIO :
' i
!
| 1
; I :
; E I
1
. i .
Dati R:epllogo
P e bt it o e e eeenteso i o b e i o oo, b b e
Namra.'&tglblhb IVA ; Al IVA ' Imponibile y Imposta
o A 00 oy 0 Pt 2 g e R W M ST 9, U 1l o £ PR 1 W YA Bol el i i A u\.‘,, P et R A g L et A e - " i'..ww.... T A P,
; S (scissione dei pagamenti) ' 22% 327,93 i 72.14
Dati pagamento "
. Condmom Pagamento Modalita |  Data Scadenza Importo _ istituto | IBAN
. Pagamento completo
Bonifico ' 2020-11-30 EUR 327,93 | IT4700200815815000005225747

Datl Trasmittene: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib01688

Versione Style 2.8,1 v

PO wZsisidmil

o e

\L4t0
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta{ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LYY
DATA FIRMA DEL RES L IL RESP. UNITA' TECNICA
01 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINTA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
e A% W .

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento DATA
12 07278
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA . FIRMA DEL Rﬁ SPONSABIL
12 017, 232)
UNITA' AA.GG. EFPP.RR, NOTE: % A
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oeovvvvieieciriviirreens Prof....ccviiiiine e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




W s.pA

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA AT\ » LAVORO: 138 /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivae” (punto “1” della pro-

cedura) }
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto \/

“Il” della procedura) O“ ¢ /Ui 8?7' ¢ 3)0% I
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- _ Lj

la procedura) 6"‘- c "M‘ %36 %3/0%

vt a

6. D.D.T.emesso dal riparatorc?ﬂpii=co.nsegna‘:b,ggriﬂz' i e £ / 4
7. D.D.T. emesso dal riparatoredi‘consegna - \/ / =

RICAMBI On C 865 33209

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

- B gsta YT

/

> [

5

oW
Data
12077, 220)

Controllo eseguito da:

firma
‘E(LL

Note:

SEZIONE 2 [

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (6>

Data fattura: 30!0%) 1520

Importo: 311 t‘b}-}{m

NOTE
{

“*| Capo Unita Tecnica:

firma l

Data

17 f07 2%)

s —— T

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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¥ : DNV-GL
‘ S.p.A, \ /
Azlenda par la Moblfitd neil'Arsa df Taranto S0l

Spett.le
Lavoro n, $188/2020 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto {TA)

Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO

CIGZO0F2E6E2B4

In riferimento ai preventivi del 23/09/2020, protocollo n°14887/20 dell'importo totale di € 327,93+lva,
inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di € 327,93+IVA.

,
-
[

- . by e et .. . . iis _:—:*-fu‘"\t:a-
Si precisa:che il"pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sullasgualesdeira e

oo Fl g SN PP
"' essere riportato sia il numero di CIG che di ordine. ’ ' !

Ing. M@{emco

Area Tecnica

|
t

0014936/2020 del 23/09/2020 17:13:33

n

Amat S.p.A. Protocello In uscita

PER ACCETTAZIONE

K Y M A Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto S.p.A.

. Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordimamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Dattist], 657 -- 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 099 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.390.463,00 fnt, vers.

\.':-ﬁvr B —‘:, S




S.p.A.
Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto

Spett.le
Lavoro n. $188/2020 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVYORO

CIGZ0F2E6E2B4

In riferimento ai preventivi del 23/09/2020, protocollo n°14887/20 dell'importo totale di € 327,93+IVA,
inerente LA FORNITURA DI UTENSILI DA LAVORO, si emette ordine per un importo di € 327,93+IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. M@enico

Area Tecnica

PER ACCETTAZIONE

il Diret generale f.f.
Dot Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

- Societd per Azieni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA i amat® o

C.F., P.IVA ¢ N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

Iy .. W




33

0014887/2020 del 23/09/2020 12:20

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

| RI; RS
zﬁg:ﬁ:ﬁ:ﬁﬁ'ﬁftvnm

CCIAA Taranto nt. 63347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ATl..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

Info@alita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15

Tel. 099/4775538 Pbx

‘ Fax 0994775537
Indirizzo di Consagna Intestatario documanto
( Spett.la M
0000001 AMAT. SPA.
AHAT ERA Via C. Baltigh. 857
Vi C Bamat, 657 4121 JARANIO L TAY (1A}
VA1 TARANIO | TA) { ITA) ¥ VAL Hig " LUTAR3SUS 34
Faa UbY 7356273
[r Magazzino Tipo dacumento Numerc documento Data docuimento Pag )
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto | 865 23/09/2020 1
Codico clienia [l cup Numero di ordine Data erdine
0opocot 0 23/08/2020
Pagamento Banca
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
|
Artiolo Dasacrizigns uM, Q4 Prezzo lmporln]
f ORD.A PERVENIRE ING.PELLICORO h
LAMPADA A LED 918011 NR 1,000 68, 75000 68,75
2839 TRONCHESI DIAGISOLATE 160 341A . NR 1,000 1401174 14,01
10480010 CACCIAVITI SERIE 10PZ BUSTA 384 SHID NR 1.000 33,91500 33,82
\. J
L Tolafa docurnento
** CONTRIBUTO CUONAI ASSOLTO 142,35
(~ Trasporle 8 mezzo Aspetio estarior dei bam Causale de! trasporto: Y
DESTINATARIO 020 VENDITA
N ol Pesolorde  Famo Data e ora del trasporte | Flima conducente
FRANGO 2310972020 09:.02
Annotazion] ‘Peso netto Firma destinatario
NM ! .
Incaricato del traapartp D3ta @ om dal trasporto | Firma vettore /V/
. J
CONDIZIONI DI VENDITA. Larmerce viaggla ad esclusiva rischio e

qualshs controvarsia 6 campetanta A for dal luoga ¢ amissions. In e

carico del i) ]

pericoio del comprate, sncha sa venduta porto franca. Non &l accalione
aso o iilardztn pagamento decomeranna gl interesz] commerdall duse. L

PRIVACY - Informaiiva B Consenso OL 166/2003 lulola slla privacy. | Vs dai sona iratlall su sistami inlormatici e
formale dissenso crsitentamo autorizzat a tal Getiaments,

veclami trescorsl olfo gioml o) reovindrp dlla merce, Per
eveniugli spesa | boli par femiskone 4 trats song @

maceimrhﬁndﬂﬂhwmnnwhimimm:wmﬂmmdmw




b 23[9/ 202

COMUNICAZIONE INTERNA

AL Ve, d==catls

SEDE

=Y viehiede 4 o4 awbaAe l_e‘fi{ pmom

A ket di eramjr -i'e,e(.lo

todi ke .
4 KU A gl(&éb o= LQLCWGJQMN

-
// Mg D=




Mamber of CI6Q Faderation

~
2 “
. L i . info@atita.net
B s BN e
. o Y P~ BT B '
CCIAA Taranto n. /66347 e M oM SIC 74100 Taranto
CF e PI: 00311240733 e Via G. MESSINA, 15
Reg. Trib. n. 346/4825 ‘ART’ 0'.'15"""'1 D"Sﬂ"‘"j Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
Intestatario documento
TN -
Spett.le
AMAT. S.P.A.
Via C. Battisti, 657
fits C.B 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARA PIMAICFis: T 00146330733
g 4| Fax: 099 7356273
\. : FAN J
(" Magazzino: Tipo decumento Numero documento Data documento Pag.\
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto [ 865 23/09/2020 1
Codice cliente CIG CupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 23/09/2020
Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - AB| 02008 CAB 15815
(" ORD.A PERVENIRE ING.PELLICORO )
LAMPADA A LED 918071 NR 1,000 68,75000 68.75]
2839 TRONCHES! DIAG.ISOLATE 160 341A NR 1,000 14,01174 14,01
10490010 CACCIAVITI SERIE 10PZ BUSTA 384 SH10 NR 1,000 33,91500 33,92
y )
Totale documento
142,35
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto. A
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 23/09/2020 09:02
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
NM / ,
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
L )
CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otfo giomi da ricevimento della merce. Per

qualsiasi controvessia & competentg il foro de! fuago di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gl interessi commerciali duso. Le eventuali spese di- balli per lemissione ¢ fratle sono a

carico del compratore.
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 19672003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inecenti proprie inerenti i nosti rapperti commereiali, In assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



Avm g

.
Harmivr of ©10< Paderation

-7
Fid

1500001

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n, 346/4825

CERTIFIFD MANADE MENT SYSTEM

ATll..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

Intestatario documento

info@atita.net

74100 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537

Indirizzo di Consegna
Spett.le T
0000001 AMAT. SP.A.
AMAT. S.PA. Via C. Battisti, 657
Via C.-Batlisti, 657 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO (TA) (ITA) P.VAIC Fis.: IT 00145330733
Fax: 099 7356273 _J
ﬁagazzino: Tipo documento Numero documento Data documents Pagﬁ
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto | 861 22/09/2020 1
Codice cliente CiG cupP Numero di crdine Data ordine
0000001 0 22/09/2020
Pagamento Banca
LSPLlT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - AB| 02008 CAB 15815 y
[ Articolo Descrizione U.M. Qta Prezzo Importo ]
( ORD A PERVENIRE ING. PELLICORO 1
18380010 LASTRA POLIETILEME- 4mt Sp.0,2 KG 50,000 2,75000 137,50
1580C010 FASCETTE NYLON 4,5x360 360.BT036370 NR 500,000 0,07250 36,25
FUSTELLATRICE BETA 1762 NR 1,000 37,50000 37,50
\_ _J
[Totale documento EUR J
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ** 257,78
r Trasporto a mezzo Aspatto esteriore dei beni Causale del trasporto: M
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Paso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 2210972020 10:47
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
NM
Incaricato del trasporto Data o cra det trasporto | Firma vettore
\_ _J

CONDIZION] DI VENDITA. Lamerce viaggla ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi ctto giomi dal ricevimento della merce. Per

qualsiasi confroversia & competente il foro del luogo di emissiona, In caso di ritardato pagamento decorreranna gli interessi commerciali duso. Le eventuall spese di bolliper Femissione di tratte sono a

carico del compratare.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tuteta sulla privacy. | Vs dati sono frattati su sistemi informatici e cartacsi per Is finalité inerenti proprie inerenti i nestri rapporti commerciall, in assenza divn Vs
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale irattamento,




info@atita.net

cswnm HANME.H‘ENT‘YBTEH 3
lsﬂ OOt

CCIAA Taranto n l6(5347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775639 Pbx

Fax 099/4775537
di Consegna Intestataric documento
e T o ——— (Spett.le ~
A.M.AT. 5.P.A.
Via C. Battistf, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/C.Fis.: IT 00146330733
. g - ||| Fax: 099 7356273
k’ : - . : - ) /AN A
(_Magazzino: . Tipo documento ‘Numero documento Data docurmento Pag?
00 MAGAZZINO PRINGIPALE Documento di trasporto | 861 22/09/2020 1
Codice cliente CIG cupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 22/09/2020
Pagamento Banca
SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABl 02008 CAB 15815
( ORD A PERVENIRE ING. PELLICCRO
18380010 LASTRA POLIETILENE- 4mt Sp.0,2 KG 50,000 2,75000
1580C010 FASCETTE NYLON 4,5x360 360.BT036370 NR 500,000 0,10750
FUSTELLATRICE BETA 1762 NR 1,000 37,50000
“
\ _ J
[ Totale dccumento]
279,08
** CONTRIBUTO CONAI ASSCLTO ** - f
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore del beni j Causale del trasporto: )
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e cra del trasporto | Firma conducente
FRANCO . 22/09/2020 10:47 i
Annotazioni Peso netto Firma destinatario » -
NM A‘Q’)‘a ‘.&—
Incaricato del frasparto Data e ora del trasporto | Firma vettore N
‘“Jc’)
\.

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggla ad esclusivo rischic e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi 8o giorlli dal ricevimento - della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il fore del luoga di emissione. In caso di ritardato pagamentoe decorrerannc gli inferessi commenclali duso. Le eventuali spese di bolli per l'emissione di trafte scno a

canico del compratore,
PRIVACY - Informativa e Consenso DL 1982003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistem! informatici e carlacei per le finalith inerenti propric Inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di ur Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3716776161 Data SDI: 24/09/2020 21:09
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mitente . - ., . ~ 5 4. v Destinatario o '
AT.L di Scatigna Pacla & C. S.n.c. AMAT. S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00311240733 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documenteo | Numero Data Importo Totale
Fattura 426 2020-09-24 EUR 1.518,66
Causale
FATTURA SPLT CLIENT
Dati ordine acquisto
Dati-DDT PO
‘7
DDT 774 Data DDT 2020-08-31 .

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione LLM, Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA

ORD.OACE000354 ACCONTO CIG Z1B2ECFC18 2%
DDT 774 Data DDT 2020-08-31
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZANO | GUANTI OFFICINA ART 3094NT 800/L-500/M-600/4.- NR 2,000 0,50 1.000,00 2%
-] 100004
DDT 774 Data DDT 2020-08-31

FUORIMAGAZZNO { GUANTI VERNICE GASOLIO GUARD PLUS LA 132G NR 180 1,36 244,80 2%
100/L-40/NMH0L
DDT 774 Data DDT 2020-08-31

Dati Trasporto °

Dafi Anagrafici Vettore V Indirizzo Resa

Pettagli Trasporto ;_Ddti Colli




Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dt Riepilogo - | ] |
Nafural&igibiﬁté IVA Al IVA Impoﬁibilt; | . .Imp(.J.sta
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.244,80 273,86
Dati pagamento _
_ Condizi.oni _Pag:;mentb Modalitd Data Scadenza lmporto. Istituto IBAﬂ
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 1.244,80 IT4700200815815000005225717

Dali Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo vio: jbgib01645

Versione Style 2.8.1

o

FX



TIRAICE BT/

L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3716776161 Data SDI: 24/09/2020 21:09

Formato Trasnissione: FPR12

‘ATl di Scatigna Paola &C. S.n.c.
Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA- [T

' P.IVA: TTD0311240733

| Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ADM. A.T S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento |

Numero

Importo Totale

Fattura 426

2020-09-24

EUR 1.518,66

Causale”

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Dati DDT . el

— .
DDT774.Data DDT 2020-08-21

Dettagllo Imee Fattura

bt il

Articolo Descnzione

U.M. Qta

'Pr. Uni}aﬁo

IVA

DDT 774 Data DDT 2020-08-31
AswTRiga Descrittivo #DE#

ORD.OACE000354 ACCONTO CIG Z1B2ECOFC18

2%

FUORIMAGAZZINO
10000L
DDT ZZ4}Data DDT 2020-08-31

GUANT] OFFICINA ART 3084NT 800/L-500/M-60074~ NR

2,000

0,50

1.000,00

2%

FUORIMAGAZZING
100/L40M-40/ X
DDT 774 Data DDT 2020-08-31

GUANTI VERNICE GASOLIO GUARD PLUS LA 132G NR 180

1,36

244,80

2%

ba_ Anagraﬁm Vettofe .

iDettain Trasporto

iDati Colli




v

I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario de! personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ........coeeviiiiiiivnen . PIOb

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

DATA FIRMA




Mezzo Trasporto: MITTENTE

Imponibile

2% 1,244,80

; e :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 20201124 EUR 1.244,80 IT47C0200815815000005226717
Dati Trasmittente: [TO5006500962 - Progressivo Imvio: jbgib01645
Versione Style 2.8.1
s
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h

VISTI Y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del [
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
u ision
Determ. A.D. n°® del per supervisiona
[DATA FIRMA
Deib. C.A n° A 29 gl 1 / {Z} 2013

Data scadenza pagamento

2.4 {/f/f {'ZOZO

[ A p—
DATA L' O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 9 BTT 2020 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
) pgfsupervisione A Contr. Rep. n. del
DATA Fl
& Delib. C.A. n, del
t 7 PN
Pelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattuV ~N

A

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%Té“ fro |F'RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
/' per supervisione
"~ ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

120-1 o

FIRMA (

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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 ...ccivviiieceiiiiein e, Prof..c i s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




info@atita.net

CERTIFED MAHAGEMENT SV RTEN
189065001, .

CCIAA Taranto 1. 66347 AE. N . SNC 74100 Taranto

- Via G. MESSINA, 15
CF e PI: 00311240733 B N e i 1 G e '
Reg. Trib. n. 346/4825 ARTICOLETECRICIINDUSTRIALL Tel. 09914775539 Pbx

Fax 089/4775537
Intestatario documento
: (Spett.le )
A AMAT, SPA.
M Via C. Battisti, 657
: 74121 TARANTO {TA) (ITA)
PIVACFis: 1T 00146330733
|| Telefono 099/7356111
L : N <
(" Magazzino: Tipo decumento Numero documento Data documento Pag.\
Documento di trasporto | 774 31/08/2020 1
Codice cliente CIG curP Numere di ordine Data ordine
0000001 0 31/08/2020
Pagamento Banca
g SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

g ORD.OACEQ000354 ACCONTO CIG Z1B2EOFC18 h

GUANTI OFFICINA ART 3094NT NR 2.000,000
800/L-500/M-600/XL-100/XXL
GUANTI VERNICE GASOLIO GUARD PLUS LA NR 180,000

132G 100/L-40/M-40/XL

-"
© 5 b, o A L
'.-_‘t PRIE) i‘nmizu‘-;;:_‘c‘v;mt\dd o
, il ‘
C - rFx&m‘ﬁ‘:‘:"ﬁ' --------------
I

\ J

“CONTRIBUTO CONATASSOLTO ™

¢ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: A
MITTENTE 020 VENDITA

N.colli Peso lordo Parlo Data e ora del trasporie | Firm ducenta P
31/08/2020 10:20
FRANCO (Arrp Nledm s>

Annctazioni Peso netto Firma destinatart
NM
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore 4

\ J/

CONDIZIONI DI VENDITA, La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto france. Non st acceitang reclami trascorsi ofto giomi daf ricavimento della merce. Per
qualslast controversia & compelente il foro del luogo di emissions. In caso di ritardato pagamento decomeranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spesa di bolli per l'emissione di tralte sono a
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consensoa DL 196/2003 tufela sulla privacy. | Vs dati sona tratfati su sistemi informatici e cartacei per le finalith inerenti proprie inerenti i nostri rappori commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ci riteniamo aulorizzat a tale frattamento.



Vio Cesars Bottistl, 657

Azlenda Mobllita Aras Taranto SpA

ATI S.N.C:

VIA G. MESSINA, 15

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00145320733 C.F. 00146330733 P.I. 00311240733 C.F. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-malk:
Vostro Riferimento Contratto  Del.139/18 Data Doc, | Numero Documento Pag.
MAIL PREV. DEL 25/8/20 Provv. Aut. 26/08/2020 | OACED00354 1
Causalo AS@ Acquist scorte Torminl dl consegna
G Z1B2EQFC18 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirdzzo Spedizione:
Traoporto & cura del:
N Artlcolo Cat. Descrizione uM| (gt | valore €| Sconto | Imponibile €
Interno Farnltore N
00003052 Guant officina meccanica nitrile s/cuciture PZ |0 2.000,00] 0,5000 1.000,00
(LINIEN 388) (800 tg L; 500 tg M; 600 tg
XL} 100 tg XdL).
00561371 Guant! vernlcl/gasollo {374/1/2/3) (100 tg NR 200,00 1,3600 272,00

L; 40 tg M; 40 tg XL} 20 tq XXL)

\/

T materiall ordinat dovranno essere consegnat! france Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagaments sarh effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nen riconosce el propil fornitor] Interess] per ritard] pagam. Eventuall richlests In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso df interesse legale; non saranno pertanto applleablll né | termint di decorrenza, né la misura

degli Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornttura sono quells Indicata nel presente documente @ ognl altra eventuale clausela contenuta nella modubistica predisposta dal fornitorl (cople

commission| ece,) non & aperante nel confrontl dellAMAT.

IVA Dogcriziona Allquota Imponliblle Imponts Totula
§p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200| € 1,272,00 € 279,84 € 1.551,84
L.23-12-14
Totali € 1.272,00 | € 279,84 (€ 1.551,84
Firme .
Il compllatore Dlreltore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamentl - art, 17 rer-DFR 633/1972, 1| Codlce Destinatario dl fatturazione elettronlca & il seguente: SWIIPIT




RN \;

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3716775691 Data SDI: 24/09/2020 21:09

_ Formato Trasmissione: FPR12
AT.L di Scatigna Pacla & C. S.n.c. AMAT S.P.A

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

- Dati Fattura

Natura Documento Numero

Data

1 Importo Totale

fattura 427

2020-09-24

EUR 36,60

Causzale

FATTURA SPLIT CLIENT]

Dati ordine acquisto

LAy 4 e

OrdLAV.S§179/2020 .CIGZF12E5F689

T {
. Tt
R S R

NN

.

- “

" Dati DDT

DDT 847 Data DOT 2020-09-17

Deftaglio linee Fattura

Articolo

Destrizione um. | Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

ZF12E5F689

LAVORO N.5179/2020 PROT. N.0014550/2020 - CIG

DDT 847 Bata DDT 2020-09-17
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

FUORIMAGAZANO | NASTRO ADESIVO BIANCO ROSSO NR 2
DDT 847 Data DDT 2020-09-17

15,60 30,00 2%

.Dati Traspotto

Dah Ahagf;ﬁci Vettore

| Indiﬁzzo ﬁem ‘

;Detlagli Trasporto

-;Dati Colli




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

“Dati Riepilogo™ 7~ - ...

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA f Imponibile | Impo.sta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 30,00 6.60
Dati pggamgpt_o o _
Condizioni Paga‘n;ento Modai.it:} Data Scadenza | Impofto | .Isﬁtt.rto lBAl\-IA
Pagamento completo
Benifico 2020-11-24 EUR 30,00 M47002C0815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib01646

Versione Style 2.8.1

bb"‘ /Ugstetﬁl#’f
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e Id SDI:3716775691 Data SDI: 24/09/2020 21:09

Formato Tragmissione: FPR12

AT, di Scatigna Paola &C. S.n.c. AMAT S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO -TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0311240733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Natura Documento Data Importo Totale
Fattura 2020-09-24 EUR 36,60
Causale L IR
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto oL - : o )

Ord LAV.S179/2020 . CIG ZF12E5F689

4

Dati DDT

DDT 847 Data DT 2020-08-17

DDT 847 Data DDT 2020-09-17

" Detiaglid linee Fattura > "" = ™ Sz TR T
Articolo . Descrizione UL Qta Pr. Unitario | Pr. Totale
LAVORO N.§179/2020 PROT, N.0014560/2020 - CIG 2%
ZF12E5F689
DDT 847 Data DDT 2020-08-17
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZANO | NASTRO ADESIVO BIANCO ROSSO NR 2 15,00 30,00 2%

b
5'.

A

Dati Anagrafici Vefiore

iDati Colli

‘Deftagli Trasporto LT !

]




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 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
Conferimento del .....ooccvuveveeecceeeceiranees Prot....ccovcvieeiinenecans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

22% 30,00 6.60
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2020-11-24 EUR 30,00 M4700200815815000005225717
Dati Trasmittente: ITD5006900962 - Progressivo Invic: jbgib01646
Versione Style 2,8.1
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vIsTI -

dm et

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
per supervisione ICcontr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presury DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
O oer . [TTVAPERREER LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ’ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigiol

DATA

2o-i1- A0

'E B\_ANCIO
¢
!

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

Data scadenza pagamento

P?Tﬁﬂ 74) FIRMA DEL EZPDNSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervlisione
A 017, 2:1)

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

FIRMA DEL RESEOFSABIL@
NOTE: { ﬁﬁa

Conferimento del ......coviivviveniiirvannns

(

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilita refl’Area di Taranto % B i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 prrTta“ AT ” LAVORO: s 419 /2020
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: : Originale | Protocollo  data Copia
commessa . -
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto , J
“Il” della procedura) P X -'Lh W0 JW/% )

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procgdura) ' o« C AU550 2‘[«20‘5 \./

A L , . Jo
... *tbrDIDFTFeNTes¥0 dal riparatore di consegna bus I -
g ) B PRSI Y iy e e

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna T \/
RICAMBI Ol c | SLT /{1'[99

8. "Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

N

firma - Data Note:

Controllo eseguito da: ‘ g ( 11 []ﬂ.'lu"ﬂ

SEZIONE 2 l

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7} | Data fattura: ZL{IOQ)ADQD Importo: 30, O+ TVA-

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma Q(:%L T Data 44 077, 242)

s

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area ol Taranta \mml/
— T T . r=
Spett.le
Lavoro n. S179/2020 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI NASTRO ADESIVO BIANCO/ROSSO

cic SR ESTFEES

In riferimento al preventivo N.847 del 17/03/2020, assunto al protocollo n°14490/20 dell'importo totale di €
30,00 + IVA, inerente LA FORNITURA DI NASTRO ADESIVO BIANCO/ROSSO, si emette ordine per un importo di €
30,00 + IVA.

0014550/2020 del 21/09/2020 09:10:36

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. daila data di emissione della fattura, sulla quale dovra

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. P icolgbomenico

Area Tecnica

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttord generale f.f.

i ;‘.ro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobilltd nell’Area di Taranto S,p.A.

Societa per Azlonl con Soclg unico soggetta a direziona e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 ~ Fax 029 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta,it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Reglstre Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
SRR PR T T RN~y L BT T




S.p.A.
Azlanda per la Mobllita nell'Area di Taranto

Spett.le

Lavoro n. $179/2020 ATl
Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

Fax n. 099/4775537

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI NASTRO ADESIVO BIANCO/ROSSO

clG &'F}z,ﬁg?gf o

In riferimento al preventivo N.847 del 17/09/2020, assunto al protocollo n°14490/20 del'importo totale di €
30,00 + IVA, inerente LA FORNITURA DI NASTRO ADESIVO BIANCO/ROSSO, si emette ordine per un importo di €
30,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale dovra

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Ing. PellicofgDomenico

Area Tecnica

PER ACCETTAZIONE

generale f.f,
ro Carallo

KY M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

- Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 098 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

.| 4 . W




0014490/2020 del 18/09/2020 11:01:24

Amat S.p.A. Protocollo In entrata ni.

Papmiiet 8F CTO0 Padareyins
1 3 1
: Rl g R @5 ! ‘ -, info@atita.net
‘e s e ‘ "
1640 W X . ¢
CCIAA Taranto n. 66347 AHl o BT ok o S 74100 Taranto
CF e PI: 00311240733 Via G. MESSINA, 15
Reg. Trib. n. 346/4€25 1!373@9“ TEEHITCJ ““DUSTR,A‘-, Tel. 099/4775539 Pbx
. N Fax 089/47755837
indirizzo di Consegna . Intestatarlo documanto
Speltio N
QM0 e e - . - R R AMAT. 5PA
AMAT. 5PA } W Wa g Balteh o/
VaC B.:fbatl-u? ) ” Ut fayHah dvdg L g aTA
7472V TARANTO (TR (ITAD H fva ra i (1A 4307 34
Te [F31 I T A
L o e ' o
i Magpzziho Lipo dhcunknin Nigrin r0 doeun snte Dala decumento Paq—‘
Documento di irasporto | 847 17109/2020 I
Godicg chienla L ] LUpR Nume'g di pdine Data ordine
gooooot 0 1710972020
Pagamanto _ e __ Fauma
SPLIT €0 GG OF FM BONIFICO _ UNICREDIT SPA - ABI 02003 CAB 15815 __ )
| Articolo Duscnzivne um, Q. Prezzo “".“F’.“"q
B ORD.A PERVENIRE ING PELLICORO h
NASTRO ADESIVO BIANCO ROGEO R 2000 15,00000 30,00
. - o
[ Totals dommentj
™ CONTRIBUTO CONAI ASSOLTOD *- 36,60
{ Traoporto a mezzo Aspetlo estenore det bary Causala det trasports 3
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.coltt Peso lordo Foro DNata @ ora del rasporto | Firma eondugente
FRANCO 17109:2020 09:31 r K'*,: ~ -
Anngtazioni Peso mito Firmo destinagferiy 1
MN
Incaricato del trasporto 1Jata & ota de! trasparta [ Firma veltore .
\ J(wiiﬁ /A( ity

CONDIZIONI Di VENDITA Lamarcs viaglls o estfusvo 1:chio 9 penoio o comivatora, onchio 86 veucuta potlo 7ampo Nan st acceliera reclam irascon! oilo dom dal mevmento dida metce, Par
quastasi conlroversia & compelents o fora cal o 4 emaeme I cosa di nland ¥ B3gamentn decomeeanro 6 iferet s commercial duso Le everkusk spese di boli per lemssione i [ralls 5000 a

carico gel comaratorn,

FRIVACY - Infrmaliva & Consensa DL 1967 003 hiteta sula privacy | 49 fall sono Irallad si sstem mfvialic e Saiacer oot by eobl) wevank peopne inare 1 | Aot txporh commerciall, in assenza di un Va

formaie cissansa & ntaniamo sutonzzah a taly kattamen's
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‘CCIAA Taranto n':66347 = @
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

; g (it'f : fggg?ﬁg

ARTICOLT TECHICT iMDUSTRIALL

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/47755637
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
; £ (Spettle h
AMA.T. S.P.A,
Via C. Battisti, 357
74121 TARANTO (TA} (ITA)
P.WA/C Fis.: IT 00146330733
1| Fax: 099 7356273
\ )
Magazzino: Tipo documento Numero documento r“-Daﬂa documento Pag.\
Documento di trasporto .| 847 17109/2020 1
Codice cliente ClG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0 17/09/2020
Pagamente Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

( ORD.A PERVENIRE ING.PELLICORO h
NASTRO ADESIVO BIANCO ROSSO ’ NR' 2,000 15,00000 30,00
. -/
[ Totale documento]
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO ** rer 36,60

(" Trasporto a8 mezzo

Aspetto esteriore dei beni

Causale del trasportt;: W

DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma condugente - '
FRANCO 17/09/2020 08:31 ¥ - -
Annotazioni Peso netto Firma destinathrio \
MN

Incaricato del traspario

Data e ora del frasporto

Firma vettore
A
v

CONDIZIONI Dl VENDITA. La marce viaggia ad esclusivo rischio e pericola del compratore, anche se venduta porio franse. Non si accettano reclam trascorsi otto tiomi dal ricevimento ddia merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gliinteressi commerciali duso. Le eventuzli spese di bolli per l'emissione di tralte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa & Consenso DL 186/2003 tutela sulla privacy, | Vs dati sono trattati sur sistemi informalisi e carlacei per le finglith inerent
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.

proprie inerenti | nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3716779737 Data SDI: 24/09/2020 21:07
~ Formato Trasmissione: FPR12

T Bediaae

s

ATl di Scatigna Paola &C. S.n.c. AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00311240733 P.IVA: [TO}146330733

Cod. Fiscale: 00311240733 - Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

L . o R

v, -

BeiFatira

‘Natura Documento Numero Impoito Totale

Fattura 425 2020-09-24 EUR 212,28

Causale

FATTURA SPLIT CLIENT]

Dati ordine acquisto

Ord.CACEQ00381 Data Ord. 2020-09-04 CIG Z012E2CABB

T A Fean . " e

" Dati DT S

DDT 831 Data DDT2020-05-16 I

-

E)

Articolo _ " Descrizione UM, . Qta Pr..Unitario . Pr. Totale © IVA

ORD.QACEQ00381 DEL 04/09/2020 SALDO CIG 2%
Z012E2CABB

DDT 831 Data DDT 2020-03-10
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUCRIMAGAZZNO | GUANTI VERNICE/GASOLIO TG/09-10 NR 200 0,87 174,00 22%
’ DDT 831 Data DDT 2020-08-10

yDatl Trasporto,..

Pl Avagyai Vlore b Res

Dettagli Trasporto'

! Dati Colli




Mezzo Trasporto: MITTENTE

' Natura/Esigibilitd VA Al VA Imponibile 3 Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 174,00 38.28
Dati pka'ga‘ms'ahto R
Condizioni Pagartiento 1 Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-11-24 EUR 174,00 T4700200815815000005225717
Dati Trasmittente: ITOS006900862 - Progressivo Invio: jbgib01644
Versione Style 2.8.1
i
e w2366

L ATARL Rwﬂ%
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‘FATTURAELETTRONICA .t . ' 1d SD1:3716779737 Data SDI! 24/09/2020 21:07
’ Formato Trasmissione: FPR12

1 ATl di Scatigna Paola & C. S.n.c. | AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 857

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0311240733 P.IvA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00311240733 Cod. Fiscale: 060146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Nat}li_'apocumentt_: : _Nuhgro“_ t' Data - R ' Importo Totale '
Fattura 425 2020-09-24 EUR 212,28
i Causa[e . o T o v ‘ _‘-.".' . ;e oL o ' " ce
wde g N b T e R et Tt e S L A S P N R Bk T e e s Ty
FATTURA SPLIT CLIENT]
'ﬁa_ti ordine dcquiste  , - v U T A R R T
R A T R T A v o R -
Crd. OACED00381 Data Ord. 2020-09-04 CIGZ012E2CABB
Dati DDT . : L ‘ ) )

, Descrizione - ’ " | |Pr. Unitario

ORD.OACEQ000381 DEL 04/08/2020 SALDO CIG
2012E2CABB

DDT 831 Data DDT 2020-09-10

AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZING | GUANTI VERNICE/GASOLIO TG/08-10 NR 200\/ 0,87 174,00 2%
DDT 831¥pata DDT 2020-09-10

Dah

;Dettagli Trasporto
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LW

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratfo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIQO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

m—

data scadenza di pagamento presunta DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento dei ..

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

DATA

FIRMA




‘Mezzo Trasporio; MITTENTE

NaturalEsigibili@ IVA

Imponibife ; Imposta

S (sciss-ione del pagamenti)

174,00 38.28

D pagament
2 ST

Condizioni Pagamento . | Modalith .| Data Scadenza

Pagamento completo

[N

Bonifico 2020-11-24 . EUR 174,00 ;

T4700200815815000005225717

Dafi Trasmittente: ITO5006200962 - Progressivo Invio: jbgib01644

Versicne Style 2.8.1
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vIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

19011, 200

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n° del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Deib.CA n* 438 del 24 /\ 2 701R
Data scadenza pagamento ZL\ ’ AA l - 2
DATA ADDBTTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contratiuali

IL RE‘S\F{. A' CONTRATTI

. supervisione ‘ Contr. Rep. n. del
DATA
W M & ] 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 presun7/ ﬂ |

el

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA E FIRMA DEL REfP ILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supq_arvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR \
Yo~ (-0 H;K
\/ 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:

Conferimento del .....cccvvvviiiiniinecniiennas Prot....coverveiicinnee

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

DATA FIRMA




info@atita.net

CCIAA Taranto n 66347 . SRC 74100 Taranto '
CF e PI: 00311240733 T Via G. MESSINA, 15
Reg. Trib. n., 346/4825 INDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna - Intestatario documento
: = N Spett.le h
AMAT. SP.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA ) (ITA)
PIVAICFis: T 00146330733
Telefono 099/7356111
i \_ /
Magazzino; Tipo documento Numero documento Data documento Pag?
Documento di trasporto | 831 10/09/2020 1
Codice clente CIG GupP Numero di ordine Data erdine
0000001 0 10/09/2020
Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO ) UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

( ORD.CACEQ000381 DEL 04/09/2020 SALDO h
GUANTI VERNICE/GASQLIO TG/08-10 NR 200,000
AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI{
Conformita della fornitura, accettazions e presa in catico
del matetiale, (0.d.s. n° 26 del 21!04!2006)
Dat irma
Conformitifaccottazione
materiale 2{ / ? 'Z/Q :
- { ma
Prasa in catico :
malariala conforme A / ? ZO
1 1 V' \
i
= CONTRIEUTG CONATASSOLTO™
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: N
MITTENTE 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del frasporte | Firmg conduce
FRANCO 10/0912020 0847 | // /?4 e
Annotazioni Peso netlo inatan
i — 2
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporte | Firma vettore
\ Y,

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se vendula porto franco. Non si acceftano reclami frascarsi otto giomi dal ricevimento dalla marce, Per
qualsiasi controversia & competenta il foro del luogo di emissione. [n casodi ritardato pagamento decorreranno gli interessi commenciali d'use. Le eventuali spese di bolli per lemissione di tratie sono a
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattali su sistemi informatici & cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza diun Vs
formale dissense ci ritenfamo autorizzati a tale frattamento.



Azlenda Mobillta Area Taranto SpA

Vla Cesare Battlsti, 657

ATI S.N.C.

VIA G, MESSINA, 15

n° 100 paia taglla 09 - n° 100 paia taglia 10
Rif. Vs. prev. mail del 04/09/2020 ore 12:44

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.L. 00311240733 CF. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
‘Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev. mall del 04/09/2020 Art, 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 04/09/2020 OQACEDDD3EL 1
ore 12:44
Causale AS@ Acquisti scorte Tarmini di consegna
CIG Z012E2CABB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00961371 Guanti vernici/gasolio (374/1/2/3) NR 200,00 0,8700 174,00

degll interessl| stabllit dal D.lgs. 231/2002.

commissfonl ecc.) non & gperante nel confront! deli'A,M.AT.

I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battlst 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata, L'A,M.A.T. non riconosce al propr fornitor] Interessl per ritandl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con applicaziene del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né [ termini di decorrenza, né la misura

Le condizianl della fornitura song quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniter] (cople

IVA Descrizione Allquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 174,00| € 38,28 212,28
L.23-12-14
Totali € 174,00 | € 38,28 | € 212,28
Firme
il / |
DWre Generale PRESIDENTE

NS - j
I cnmpllzi’nre Mt& A.C.

Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/15972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettrenica & Il seguente: SWKIP7T



