ESERCIZIO 20 A©

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /28

AN Srus




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997734247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio £0146330733
S . Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

T ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 138 10/01/2020 1.450,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BASILE PETROLI S.P.A.

VIA DELLA TRANSUMANZA, 16

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00454410754 C.F. 00454410754

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT10C0103015801000000269920

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1912507463 del 02/10/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
1912507463 CIG 67002640C5
IMPORTO LORDO 1.450,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.450,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.450,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONJYBILITA' IL PIYELTORE IL PREJIDENTE




EATTURAELETTRONICA

Id 5DI:1710803209 Data SDI: 0571072019 00:03
Formato Tr'asmssmne FPR12

Wittente. T Deshnatario . .. SRR
I = PR i
Basile Petroli S.p.A. AMAT. S.P.A
Via della Transumanza, 16 Via CESARE BATTISTI 857
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOD454410754 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
E‘ﬁé’ii"'?a{tura - et et 1 1 it b S s s o e e
fro e pan i rmem mm v e s e m e e T - ._:_. e | n ot g s . . . e Rhpnp o rn - P m .‘,.__.‘...‘i
Natura Documento Numero . Data '_; Importo Totale i
Fattura 1912507463 2019-10-02 EUR 1.769,00
Causale ;
o £
P.to di consegna: AMA.T. S.P.A. VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO (TA)
Betagiiolines Batira 0T T TSI TSI S SIS S v e

L ek Al A AR e L (AN R e e e e e —— 2ans T e e

Natura!&aglblilta VA .

AL IVA -  Imponibile

Déscrizione “ ¢ um Y @@ Y Pr.Unitarie ! Pr Totale . | VA
e ia e b AR A parap im . < O S v e el o AR 4 A o e e e b AR .,..A,u.;..‘., i i 2 R :s.._. o e ...-..m.,.j,. e ke s oo AP S .._,_.__;E
Ord MAGO0716 Data Ord. 20180927 CIG 67002640C5 o i
AD BLUE LT. 1.000 GV ORDINE MAQQOO716 DEL 27/09/2019BOLLA. | ST 5 290,00 1.450,00 2% |
CHIMPEX N. B2/85402 DEL 30.09.2019 ;
i

"Dath ’ﬁiepuégb - e B B Trmm— T

1, _— v h o mwemes = v o & p e SR S S P SV

gy oM

e T . 31 i et

S (scissione dei pagamenti)

1.450,00

22 %

319,00

I"Bati pagamento

Modalita i

o A

Condizioni Pagamento

Data Scadenza

importo

 letitufo

R

IBAN [

Pagamento completo

Assegno

2019-10-30

EUR 1.450,00

Dati Trasmittente: M04911560281 - Progressivo Invio: KEYDD36339

versione Style 2.5
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FATTURAELETTRONICA

Id 551:1710503209 Data SDI; D5/10/2019 _00:03
Formato Trasmissione:; FPR12

: Basile Petroli S.p.A { AMAT. S.P.A
| 74123 - TARANTO - TA-IT { 74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: 100454410754 © P.IVA: TD0146330733

 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJPTT

AD BLUE LT. 1.000 CV ORDINE MAQOOT16 DEL 27/09/2019BCLLA.
CHIMPEXN. B2/85402 DEL 30.09.2019 i i !

Condizioni Pagamento

1 Pagamento completo

' . Assegro 20191030 " EUR1.450,00

Dali Trasmittente: [T04811580281 - Progressive Invio: KEYB0D36339

Verslone Style 2.5




1

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario dzl parsonale

Contr. Rep. n®

Datz scadenza pagamento

(L, 22/ LeE

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n® da!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. AD. n® del P P

DATA FIRMA
Delib. CA n® del
Data scadenza pagamento

2-(2-¢

DAT. L'ADDETTO AL RISCONTRO
lef a/ (5 |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

[L RESP. JRITA' CONTRATTI
upervisione

. \ Contr. Rep. n. del
DAT, FIGIA /: //?
{( M /6 A / " 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 fatiura

27N

Data scadenza pagamento

" IL RESP. UNITA' CONTABW' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta /ﬂnﬂ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. ng per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Forod " (donn®

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 RESPONSARBILE

UNITA' AAGG. E PP.RR.
veriiica confarimento incarico

NOTE:

Conferimentodal ..o Prof .ol

IL CAPD UNITA' A4.GG. E PF.RR.

JDETA FIRMEA,
j

[

[ 13




Azienda Mobilita Area Taranto SpA BASILE PETROLL 5.P.A.

o v
* _ Via Cesare Battisti, 657 IA DELLA TRANSUMANZA, 16

Taranto 74100 TA TARANTO 74123 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00454410754 CF. 00454410754
Tel: 099 4723311 Fax: 099 4723331
| Ordini a Fornitore .
H E-mail: i
]

! Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
| . .
i Gara 016/2016 - Latto 7 27/09/2019  MAQD0716 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
| c16 67002640C5 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

Commento: .

iIndirizzo Spedizione:

| Traspaorto a cura del:

i Articolo cat. - Descrizione ) U.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €,
I Interno Fornitore '
0005754 UREA 10.L. AD-BLUE IN CONTENITORE DA L 1000 LT r 5.000,00 0,2900 1.450,00!

1 n i
" I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I! pagamento sara effettuata

1ne! termine sopra riportato. LU'A.M.A.T, non riconosce ai propri forniteri interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddistatte solo

| previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né fa misura
(deg!‘l interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

I Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (copie

| commissloni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale

5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.450,00 € 319,00' [ 1.769,00
: L.23-12-14
1
| i
; Totali € 1.450,00 . € 319,00 | € 1.769,00

. Firme
?N' S\
{
Il compilatore Resp. unita A.C. Dirs!ﬂ:re Tecnico re fzencrale PRESIDENTE
4 L

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. [l Codice Destinatario di fatturazions elettronica € il sequente: SWIKIP?T




.
1

! . . UNLEN 0 FEO1010
1 H /w ) BAS[LE PETROL] S.p.t\- q;:nsﬂksﬁso {ﬁ.{’,“".ml.' Ukl §AA1 72042
' . i y

l W ' Capitale Sociale Rure 10.000.000,00 ix Sedr Legale: THI23 Taranta Via della Transmnanza 16 __L_ y

i - e Regisiro lmprese di Taranto n. 00154110754 Casella Pestale n.0 suce. 13 s

, REA Taranto 67032 « REA Luece 105517 Tel. +39 099 4723311 Fax +39 099 1723331 )
BAS"'EP ETROLL Partita Iva/Codice Fiscale 00451110754 www.hasilepetroliit - basilepetroli@hasilepetroli.it e SERCTLL e D
1

Spettle Spedire a

AMAT.S.PA AMAT.SP.A.

VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO TA VIA CESARE BATTISTI 657
[T00146330733 74121 TARANTOTA

TIPO DOCUMENTO N. DOCUMENTO || DATA DOCUMENTO
FATTURA DIFFERITA 1912507463 02/10/2019

CAUSALE TRASPORTO Doc. di Riferimento
VENDITA

INCARICATO DEL TRASPORTO

CONDIZION! DI PAGAMENTO IBAN

RIMESSA DIRETTA30GGD.C. -

PUNTO DI CONSEGNA
AMAT. S.P.A. VIA CESARE BATTISTI 74121 TARANTO TA

PREZZO ACCISA | IMPORTO [%IVA

COD. ART. | DESCRIZIONE ) UM  QTA
290,000000| ©,000000 1.450,00 2

- §02223 AD BLUE LT, 1.000 CV PZ 5,00

ORDINE MAD00716 DEL 27/09/2018

BOLLA CHIMPEX N. B2/85402 DEL 30.09.2019

Copia fatiura elettronica disponibile sul 50 wab Agenzia dollo Entrate,

AMAL S0 _-\rlAGAZZINO RICAT{I‘::MO
Y fura, accettazione € presa
e ion“gg.s. n° 26 del 24/04/12008

del matefiale;
Data

onlomﬂélaccsnaﬂoﬂ%
maleriate

!

CIG: 6700264DC5 procsin carico \i
materigle conforme 3,

{—y

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO EE DOWITO DLOSTL1EE0 N.22

Lesthade i ced prodchl sponibitl sul sdo intemel wwv hasilepetrofll
' TOTALE MERCE || AGCISA TRASPORTO || SPESE EMISSIONE RIC. BANC. O TRATTE || BOLLO IN FATTURA
i 1.450,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ [MPONIBILE IVA]| C.IVA % IVA IMPORTO IVA || DATA SCADENZE IMPORTO SCADENZE
1.450,00 || Op. Sciss. Pag. art.17-ter DPR 633/72 22% 22,00 319,00 30/1072018 1.450,00
319,00 || Op. Sciss. Pag. at.17-ter DPR 633/72 22% 100,00- 319,00-
TOTALE IMPONIBILE [VA TOTALE IMPORTO IVA TOTALE FATTURA -
1.450,00 0,00 EURO 1.450,00
I cxsa di g0 pagmenio sy previsia sankano oppdeatl imeress] o) senal deTANS del DGLS 2072002,
Asccomanuama o) pIgANN SAmpre & Mazzo bantk. le casl acoezionall, rtasclare Rssogni non Urasfendl intestal BASILE PETROU S.pA. dm 8 fichi pagi ipstl versd L scadenza kadicels bn fatwe. Ls
fleavide rEasciale da ST G J il a fronte di pag 1} nan canfonty ake dello joni nen 3arannn sderato vokda. 1 Quiclanza rEasciate 5y fattura non S2ROND valkie.

commereio dek prodotti patreifed. Le avertuali (mitazion] di mpiega, perl prodoiti che godond di sgevolarion iszal, figurang sul

ANVERTENZE: Il sompraloth deve otiefvarm utte Ja nonne amanate dalke sytoild (n mero s
el durardp 1 viaggly intendendosl cha 1a moreo viaggla o fhschio e perkolo Gel comprelcse ancha s& Venduls fengo destinazione,

documendh the per leg DLCOMPAgNAnd [a Mmerea, Non §] peeatiana roclaml par call s dannd sl

Per ryon) amrainisiraive nan sl SoLOMAR0 amotondamentl
1 T rzggiod pregIo ove praticatn & Ivo deghi oner Gnanziad rolativl sia dlazions gl pagrmmento ConCessa.

Pagina 1di 1



T e chi sede Bari 1
C u | n c v - ! " |n|;:;2fi’;le S.p.a. Zzn: InL:jr.!le Via Nickmann 2 |
n M : % Sede iegale e stabllimento 70100 Bari (8a) |
. Zona |nd.lfz Loc. Pascarola t +39 0BO 5857154 ‘
. moving chem icals e ff?;%gf '8”52;’22’?) F39 080 sarsBez J
- f +39 081 8349260 Sede Busseto |
.. chimpex.it / info@chimpex.it Via Caduti sul Lavoro 11
i1 43011 Busseto (Pr) |
4 Cap. Soc. |. V. € 2.000.000,00 t +30 0524 502444
F.l. 01364871218 f+39 0524 503743
C.CLA.A. 397603 {’
R.E.A. NA 6835/85 .
DOCUME'(‘J ERELJ&:‘SPORTO C.F. e R. |. NA 04828650631
COMMITTENTE DESTINATARIOAUOGO D] DESTINAZICNE (SE IN BIANCO VED! COMMITTENTE) !
PAPANGELO GIOVANNI BASILE PETROLI C.O AMAT S.P.A. ,
' |
VIA G.LEONE NR 53 VIA CESARE BATTISTI, 657 j J
70022 ALTAMURA BA T4020 TARANTO TA
1
DATA N° BOLLA Cliente: Z1660 3Z8/z2Bb57766 0997356220
P.Iva: 04773410727
30/09/2019 B2/85402 FRANCO DESTINO BONIFICO BANCARIO 3C GG F M
IMBALLI*
COD. ART. DESCRIZIONE u.M. QUANTITA
TIPO N°
RiT . NS Ordine - 027310720135
LOTTO NR. 4722
CUBO NR. 1068-1066-1064-106711065
1573%S BX AD BLUE LT 5000,00 ~ MZZZ,Z% ‘
ADR:NON REGOLAMENTATC
TEME 1L GELO.
12689 BX BOX NR. 5,00 M,Z4 ‘
**+ o7 PREGA DI APPORRE IN MQDOC CHIAROC E LEGGIBILE
) «**T], TIMBRO E LA FIRMA DEL DESTINATARIO
i
ot}
ToTaLE coLu CONE DA LEGENDA SIGLE MBALLI

GL] IMBALLAGGI VENDUTI potranno essere da noi riacquistati purché resi entro 90gg dalla data di consegna, in porto franco, bonificati ed in buono stato.

CAUSALE DEL TRASEQRIDS 4+ o Il destinatario & tenuto a controllare la corrispondenza della merce consegnata con quella indicata nella
VENDITA E] ' presente bolla
’ TRASPORTO A CURA DEL TRASPORTO A MEZZO DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL CONDUCENTE
wrrente [] pesTNATARIO [] verrere [ <} MITTENTE DESTINATARIO | ________________ N —cimsmssmam=

{ Legenda quantita : 1=A 2=E 3=G 4=H 5=M 6=P 7=

S 8=T 9=K 0=% )

5 oy

ANNOTAZIONI VARIAZ]

DATA E ORADREL RITIRO

9/2019 11416

VETTORE
FARINOLA GIUSEPPE AUTOTRASPORTI BART
VIA FRATELLI CERVI,3 ____30/¢
MCLFETTA BA
PI 0750 °Ts Alho BA/IAG3ER1/V

I

TARGAAUTOMEZZO

m S“ —Zg@éé.éi

3
DESTINATARIO




DICHIARAMAZIONE DI CONFORMITA'

(secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17050-1 e 17050-2 del 2005)
GENERAL CRITERIA FOR SUPPLIERS' DECLARATION OF CONFORMITY

MODELLO MII1C 05/11 REV. 01 del 02/01/2009 PAG. 1

La CHIMPEX INDUSTRIALE S.p.A., societa con sede a Caivano (NA)}, Zona
Industriale Localita Pascarola

dichiara

che i prodotti di seguito elencati al quale la Dichiarazione si riferisce
sono conformi alle Schede Tecniche e/o Specifiche di vendita in Vs.possesso.

COD.CLIENTE: 216634 BASILE PETROLI C.0O AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74020 TARANTO TA

D.D.T. B2 85402 del 30/09/2019

15739 AD BLUE A(/-}-ZJZ/

Responsabile Assic ione Qualita

1



