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

ESERCIZIO 20 [

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. AssS

%/MQWW SAS

(v b o




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

- Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIOQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORBINATIVO
2021 1.555 14/07/2021 8.876,98
IL CASSIERE PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CREMONA, 3/A
TRADATE ()
Partita IVA: 02456290127 C.F. 11876440154
€C 13,07.0001;
DICONSI EURO: . ottomilaottocentosettantasel e 98 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
INTESA SAN PAOLO IBAN: IT10V0306920220100000000011
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 989 del 15/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
1079 CIG 8062467E3B, 1100 CIG ZEB2EBASES, 989 CIG 8062513434
TN T o : IMPORTO LORDO 8.876,98
IDENTIFICATIVD
RICHIFEST A @Sﬂﬂﬁ/ TOTALE RITENUTE 0,00
.—,‘m ) " -
IMPORTO 8.876,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.876,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
WZIHA IGENTE VO DIRETTORE IL PRESID
- | \& "/ 7
\ , k




17 del decreto leglsiatlvo
sostenlmento della spesa e;

'odl d 1mposta
=l'utlllzzo.__I_
crediti d'lmposta nen. concorrono alla forma21one del reddlto al Cfini
delle imposte sui redditi e .del valore della.rpr
deII“lmposta reglonale suIle att1v1ta produttlve &’ non rilevano sal

'flspétto‘
1407/2013

agrlcolo,“e del regoléﬁentb UE) ©
glugno 2014 :relatlvo alluappll az

1. Anche al flne de déilé tar;ffe‘ .
del’ settore elettr;c i dutor] gola21one per oo
energia; reti e amblente'pre'= - irperil & frimestreé ell'anno i )

01/07/2021

- produzione' - fingo o -




4

F_ATTURA ELETTRONICA Id SDI:4959405574 Data SDI: 28/04/2021 20:58
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o ' 1 Destinatario

PUNTOLUBE S.A.S. DI SILOTTOR &C. AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA CREMONA /A VIA CESARE BATTISTI, 657

21049 - TRADATE - VA - IT 74121 - TARANTO « TA- [T

P.IVA: T02456290127 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

“Dati Extiara o . e - e e e e . ‘s
_ N - . . . -

Natura Documento g Numero ! Data Impaorto Totale

Fattura differita di cui 1100 2021-04-26 | EUR445,20

all'art21, comma 4, lett. a)

Causale

VENDITA

ha da versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 (scissione dei pagament])

Dati erdine acquisto

Ord.QACEQD0434  CIG ZEB2EBASES

Dati DDT

DDT 59 Data DDT 2021-04-06

Dettaglio linee Fattura

Descrizione 1 WM. l Q.ta i Pr. Unitario

i

Pr.Totale ' IVA

P

GUANTO NITRILE CONF. 40 DA PZ 100 TG. XL CF 40 10,60 424,00 5%
Ord. OACE000434

CIG ZEB2EBASES

DDT 59 Data DDT 2021-04-06
COD_BUS SOGUAGLOVES
Data inizio pericdo: 2021-04-06
Data fine periodo: 2021-04-06

INTERNO 00008771 o . 5%
Ord. QACEQQ0434

CIG ZEB2EBASES

DDT 59 Data DDT 2021-04-06
Data inizio periodo: 2021-04-06
Data fine periodo: 2021-04-06

ClIG ZEB2EBASES ‘ 0 5%
Ord. OACEQC0434

CIG ZEB2EBASES

DDT 59 Data DDT 2021-04-06
Data tnizio periodo: 2021-04-06 -
Data fine periodo: 2021-04-06




Deserizione

UM Qta ! Pr. Unitario

Pr. Totale

I IVA

*

ORDINE OACEO00434

Ord. OACEQQD434

CIG ZEB?EBASES

DDT 5@ Data DDT 2021-04-06
Data inizio periodo: 2021-04-06
Data fine periodo: 2021-04-06

0

5%

Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

l Al IVA

Imponibile

¥

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VA 5% ART.17/TER

5%

424,00

21,20

Dati pagaménta

. . Data
: Condizioni Pagamento 7. Modalita ‘ Scadenza |

v i

Importo ! Ifituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico | 2021-06-26

EUR 424,00

INTESA SAN PAOLO
IT10v03206920220100000000011

T10v0306220220100000000011

Dati Trasmittente: IT01533080675 - Progressivo Invio: 00117

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4959405574 Data SDI: 28/04/2021 20:58

Mﬁmnte N - e o T Destmatarlo '

Formato Tlasmjsslone FPR:I.Z

PUNTOLUBE S.A.S. DI SILOTTOR. & C, AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CREMONA 3/A VIA CESARE BATTISTI, 657

21049 - TRADATE - VA- T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: T02456280127 P.IVA: TTC0146330733

Cod. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733

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

3
i
!
1
I
3
i

'
|
1
1

Dati Faﬁura o e R s s . . =

Natura Documento .} Numera Data _ lmpor‘to Totale

P

- 2wl et s

Fattura differita di cui 1100 2021-04-26 EUR 445,20
allart.21, comma 4, |ett, a) ll

P I A0, 0, P SR Ay Pl g 734415 Pt 9005

Causale

VENDITA

Iva da versare & cura del cessionario o committente ai sensi dellart, 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 (scissione del pagarmerti)

Dati ordine acqursto

Ord. OACE000434 ClG ZEBZEBA5E5
; Dati DDT

DDT 59 Data COT 2021-04-06

Dettaglio linee Fattura

e ttaen ot s e b R L

GUANTO NITRILE CONF. 40 DA PZ100 TG.XL CF i 40 ! 10,60 P 424,00
l Ord. OACE0C0434 .
ClG ZEB2EBASES i
DDT 59 Data DDT 2021-04-06
COD BUS SOGUAGLOVES
Data inizio periodo: 2021-04-06
Data fine periodo: 2021-04-06

i, ; i
e AT A A T WAL U o T VR 80 M e e e e s

T
Descrizione um | Qta Pr. Umtano . Pr. Totale

i
I
'
|

VA

5%

'

INTERNO 00008771 0
Ord. OACE000434

CIG ZEB2EBASES

DDT 59 Data DDT 2021-04-06
Data inizio periodo: 2021-0406
Pata fine periodo; 2021-04-06

5%

CIG ZEB2EBASES 0
Ord. OACEQD0434

ClG ZEB2EBASES

DDT 59 Data DDT 2021-04-06
Data inizio periodo: 2021-04-06 -
Data fine periodo: 2021-04-06

5%




A\

S T ¢

UFFICIQO 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
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dafa scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl 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
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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. "NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....vevvvvvriiiieeiee Prot v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA I




- - , - e e o {
b, Descrizione I VA" A + 1 I Pr Unitario | Pr.Tofale : IVA
- - . } . ISR SIS RSO S S
R R e o) .
ORDINE OACE000434 5 .o ! 5%
Ord. OACE000434 | ; i ;
CIG ZEB2EBASES j ' :
DDT 59 Data DDT 2021-04-06 ; | i
Data inizio periodo: 2021-04-06 | : IR ! ,
Data fine periodo; 2021-04-06 ‘t ! | ; ,
lIJ‘.a‘tl Rleptlogo . I“ : ) .
; NaMralEs:grblllta A ; AL IVA } Imponibile imposta
et e et A b R bt A S 18 o e .“.w.:rwmw..-,(*.e.w,-..--.-.w-um-.»'-’m»«wmam-«&m-u.-eAww\-’m-‘
| S (scissicne dei pagamentu) VA 5% ART.17/TER ; 5% 424,00 21,20
Dati pagamento ; E R
‘ N B . ; o et J— .
! — - Data . E
+ Condizioni Pagamento Modalita Importo | lstifuto i IBAN
[ Scadenza | c-d : 1 . :
o : : ot B S -, - SOV e
E Pagamento completo
! Bonifico | 2021-06-26 | EUR424,00 | INTESA SAN PAOLO | T10V0306920220100000000011 *
: | IT10V0306920220100000000011 ;

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressiva Invic: 00117

Versione Style 2,8.2
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VI8§TI

UFFICIQO 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

Determ. A.D.n"® del per supervisione

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento Z 6~ /0 6/2 d
DATA L' DD TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

1 5 M.ﬂeﬁ. 2321 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

+A' CONTRATTI

IL RE
peTAupervisione Contr. Rep. n. del
DAJA R
jg//ﬁ// / /% 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 RESPONSAH| IL RESP. UNITA' TECNICA
03 i‘wl per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB LT BI NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supen.r|5|

DATA

/{5 _O} (m{ FIRMM[

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cooeiiiiiiniinnn L P

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

DATA FIRMA




PUNTOLUBE s .0s. SPETT.LE
di ShatoR. &C. AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

YA CREMONA 3/A VIA CESARE BATTIST' y 657

Tel. 0331.812.729 74121 TARANTO (TA)
Fox 0331.812.73%
http:/ fwrwwe puniolube.it
e-mail: info@puniohube.it

Regisio imprese VA 1990240825

" L]
()
by, “lop (¥ \‘\

ot "0 pquyts *° Paive 1Y T 02434290127
(W DOCUMENTG | DATA DOCUNMENTO DOCUMENTO D1 | COD. CUENTE PARTITAIVA  CODICE FIGCALE N° PAGINA
50 0610412029 | pom v | 10103818 | 00146330733 1di1
ICONDLZIONI NTO BANCA D'ARRQGGIO
83 BB60 GG.DF IBAN: IT10v0308920220100000000011
AGENTE =
2 SILCOM SRL ORDINE OACE000434
CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE um. CUANTLTA PREZZD
SOGUAGLOVES GUANTO NITRILE CONF. 40 DAPZ.100 TG. XL CF 40,00
3] {NTERNO 00008771
D CIG ZEBZ2EBASBES
D ORDINE OACE000434

e o s
VINGAZZINO RICAMBL_,
cetazione e presa in carico

MTAMAT S,
Conformita della fornitura, ac

del materiale, {0ds.n
Data

° nG del 21/04/2006)

Firma

Conionn'\téfacceuaﬂone
materale

i f
Data
e |1 /04/ 200

Forars:

| TRASPORTO ; ASPET 10 ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL T RASPORTO
VETTORE AVISTA VENDITA

w j.u ) FORTQ DATA ECRA INIZIG TRASPORTO |
L, |Franco ‘

| S ——
ANNOTAZION! E VARIATIONT

ORE, G0 DATAE ORA [NIZIC TRASPORTG |
S0.GE.DI.M. SRL

VIAENRICO MATTEI 24, MESERO




. "‘\ =
Azienda Mobilita Area Taranto SpA PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R, & C.

- . VIA CREMONA, 3/A
Via Cesare Battisti, 657

Taranta 74121 TA TRADATE
P.L 001463307323 C.F. 00146330733 P.I 02456290127 C.F. 11876440154
Tel; 0331812729 Fax:
Ordini a Fornitore E-mail:  info@puntolube.it
Vostra Riferimento Cantratta Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 13/10/2020 | OACE00D0434 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cig ZEB2EBASES . .. Pagamento P Bonifico su ns. ¢fc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione UM, Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
“ihterno Fornitore
)ops771 Guanti in nitrile (conf. pz 100) taglia M NR 0 50,00 10,6000 530,00
00008771 Guanti in nitrile {conf. pz 100) taglia L NR ©150,00|’ 10,6000[7 = 1.590,00
00008771 Guanti in nitrile (conf. pz 100) taglia XL NR |40 150,00 10,6000("" 1.590,00
+
L

1 materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine scpra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornltori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicebili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002. .
condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni aftra eventuale clausela contenuta nella modulistica predispesta dai forniteri (cople

mmissioni ece.) nan & operante nel confronti dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art L c 629 B 22,00 € 3.710,00| € 816,20 € 4,526,20
L.23-12-14
Totali € 3.710,00 | € 816,20 | € 4.526, 20
Firme g i
Il compilatore esp mta AC. Drrettore Tecnico Dtre re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente; SWIOP7T




FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4959404787 Data SDI: 28/04/2021 20:58

Formato Trasmrissione: FPR12

Mittente

Destinatario

PUNTOLUBE S.A.S. DI SILOTTOR & C.
VIA CREMONA 3/A

21049 - TRADATE - VA - IT

P.IVA: [T02456200127

Cod. Fiscale; 11876440154

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

“ Dat Fattwa
. - N 1 -
[ Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 1079 2021-04-23 EUR 5.889,60
Causale .
o g, ‘,V N
VENDITA S : :

Iva da versare a cura del cessionario © committente ai sensi dell'art.‘17—féa: deliD.P.R. n. 633/1972 (scissione dei pagamenti)

Dati ordine acquisto

Ord.MADD0S52  CIG 8062467E3B

Dati DDT

Dettaglio linee Faftura

Descrizione

1

Qta i Pr. Unitario

F
+

r e o e SR S USSR E———

Pr.Totale | VA

MATERIALE CONSEGNATOVI DALLA LURA PETROLI DDT.226 DEL
18-04-21

Ord. MAQ00552

ClG 8062467E38

2%

SHELL SPIRAX S8 ATF 2M 4 FUSTI DA KG.176,187 PARI A LT.836
Ord. MAD00S52

CIG 8062467538

COD_BUS SHSPIRAXSBATFZM

KG 04,75 6,85

4.827,54 2%

COD.INTERNC 00001397
Ord. MAQD(S52
CIG 8062467E3B

2%

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER

4.827,54

1.062,06

Dati pagamento




IT0V0306920220100000000011

5 |
' Condizioni Pagamento Modalita | Data & ymperto | Isiituto IBAN
T ! Scadenza ! v
Pagamento completo
Bonifico | 2021.06-23 | EUR 4.827,54 | INTESA SAN PACLO IT10VE306920220100000000011

Dati Trasmittente: [TO1533080675 - Progressivo Invio; 0010L

Versione Style 2.8.2

H
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4959404787 Data SDI: 28/04/2021 20:58
Formato Trasmissione: FPR12

L

3 Mlttente ' e Destmatario ' o
PUNTOLUBE 8.A.S. DI SILOTTOR & C. AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CREMONA 3/A VIA CESARE BATNISTI, 657 '
21049 - TRADATE - VA - IT i 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02456290127 | P.IVA: [TO0146330733
Ced. Fiscale: 11876440154 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT '
Dati Fattura

Ew W o e W i b e drle e n van's .- l' i - RS S e wrea o n e w0 WMT 2 . e 2o

: Natura Documento ' Data i Importo Totale
Fattura l 202144.23 ' EUR5.889,60
Causale ) .

VENDITA . ;
lva ca versare a cura del cessionario o committente ai sensi dell'art, 17-ter del D.P.R. n. 833/1972 (scissicne dei pagamenti) 3

i Dati ordme acquxsto .
r bR sen it G e ot s e - AR B D SR 02 W b e e 01 otd ket nb o S £t FAP 4w WA 7 0 e, K .n..;i
: Crd. MA000552 ClG 8062467ESB ;
i Dati DDT

‘Dettaglio linee Fattura

Descnzmne LU Qs Pr. Unltano ' Pr, Totale IVA

MATER.IALE CONSEGNATOV] DALLA LURA PETROLI DDT 226 DEL 1 4] : . 2%
| 190421 : : ; :
{ Ord. MADD0552 i ' !
i CIG 8062467E3B ; ! ; '
e : i v ; - : : .
! SHELL SPIRAX 56 ATF ZM 4 FUSTI DA KG. 176,187 PARI A LT.835 l KG 70475 8,85 L4821 2%
i Ord. MAQC0552 ! i ! !
| CIG 8062467E3B i i | | :
| COD_BUS SHSPIRAXSBATFZM ; g | : 1
] i i :
} COCD.INTERNO 00001397 ! 0 ; ] ! 2% ‘
| Ord. MAG0OSS2 f ! ! :‘
| CIG B0S2467E3B i | i ;

Dat‘ Rlepuogo ‘.‘-, .’ . Ve J ‘?‘ P t..'wl! i} . :'-—. ‘ . o ‘:_-h» :- i Lt

NaturafEsagibmta VA . o ! OALIVA

., lmponibile Imposta

§ {scissione dei pagamenti) 22% ART 17/TER ! 22% 4.827,54

i
1.062,06 |

=Dat| pagamento L e o ' ' L - )“.:‘ ’. u ERAI ! . v \




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario def 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
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

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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
Conferimentodel ..oocovv e Prote.c v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento | Modalita ~_ Data

b D o b

Pagamento completo

S R R

! Importo

! Scadenza |

|

" lstituto

Bonifico - 2021-0623

!
H
i
'
]
]

} EUR 4.827,54

INTESA SAN PACLO
T10V0306520220100000000011

| IT10V0306520220100000000011

x :

Dati Trasmitiente; ITO1533080675 - Progressive Invic: 0010L

Versione Style 2.8.2

-
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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
Determ. A.D. n° del per supervisiane

Delib. C.A. n° L-' del Z *~

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

77-€-
DATA LADDETTO AL RISCONT
5-5-U

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

3 ITA' CONTRATTI
gf-supervisione

" Contr. Rep. n. del
DATA ‘ S
0 7 MAG. 2021 ) Delib. C.A. n. del
77
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 .4 “
iy e 2071

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABKITA‘ E BILfANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1503 Wy

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 .........coeevevicieeeiinvenn, Prote e

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

DATA FIRMA




Azienda Maobilita Area Taranto 5pA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

VIA CREMONA, 3/A
TRADATE

P.I 02456290127

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTC R. & C.

C.F.

11876440154

Fusti 4 da kg 176,187

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0331812729 Fax:
ini a i
Ord Fornitore E-mall; info@puntolube.it
Vostro Riferimento Contratto Glzra lel 15:[;"“3““’5 Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 22/19 Forniturs blennale Provv. Aut. ;Bg?i;&a.cé:.nélb i rﬁnna?%/bg%’o% 13/04/2021 | MAODDSS2 L
{ubrificantl - Lotto 04 - Olio
camb/idrog
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CIG 8062467E3B Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione u.M, Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitora )
00001397 [SPIRAX S6 0.L. OLIO CAMBIO ZF ECOFLUID A PLUS KG 704,75 6,8500 4.827,52
ATF ZM
SHELL

deglé interess! stablliti dat D.!gs. 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nei confront dell'A.M.A.T.

1 materiali ordinati dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, 11 pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconcsce ai proprl farnitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di interesse legale; non saranna pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausola contenuta rella madulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4,827,52( € 1.062,05 € 5.889,57
L.23-12-14
Totall € 4.827,52 | € 1.062,05 | € 5.889,57
i
3 hY —
T
gg \ bW

U PRESIDENTE

If compliatore Resp, unitd A.C.

o A"
Z Direttore Tecnlco

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIP7T




LURA PETROLI sa

Lubrificanti per industria e autotrazione

Via Monte Bianco, 20/22 - 22074 LOMAZZO (CO)
Tel. +39 02 96370325 - Fax +39 02 96370777
Registro Imprese di Como - C.F. ¢ PIVA 02874520139
Capitale sociale i.v. € 10.000,00 - REA 283390

Cod. Ditta: IT00 COB0OOO17M

E-mail: lurapetroli@gmail.com

Tipolitografia Corti Luigi & €. snc - Via del Lavoro,1 - 22079 Villa Gu:
Tel. 031 480 488 - Aut. Ministretiale delle Finanze N, 363041 del 0

BOLLA ACCOMPAGNAMENTO
FATTURA ACCOMPAGNATORIA
(D.PR. 627/78) XABD O 0 4 2
{0 DOCUMEN. | DATA GOD. GLIENTE TIPQ DOCUMENTO PAG. DESTE@'QI%L%LUBE SQS
Di Gilotto Roberto & C.
==l 12/704/21 =987 BOLLA 1 VIA CREMDONA N. 3/8
21049 TRADATE VA
AR 02456290127 PESTINAZIONE
ENTO R.B. €0 66 F.M. + 19 AGQ/DIC AZIENDA MOBILITRA! ARER TARANTO SPA
warpogaio IT31 G 03111 20201 000000000046 UBI BANC VIA CESARE BATTISTI N. &57
XABDOO4E/ 19 74121 TARANTO TA
ARTICOLO | PESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO SCONTO IMPONIBILE
HA SHELL SPIRAX S6 ATF ZM F.STO LT. 209 LT 836, 000
M. C. 27101983
} C.0.U.DL.YD 95/92 DAL 1/1/07 ART 11 CM. 4
23. 8. 82 E SUCC.MOD.PARI A Eureo 0, 15/Kg
) CONTRIBUTD AMBIENTALE CONAI ASSOLTO
D.L. 05/02/1997 Neze
RIF. QRDINE MROOOSSZ DEL 13/04/21
CIG BORZ4GTESR
GARA 22/19
CONSEGNA
LUN-VEN DALLE 9 ALLE 13
Totale kn. sopgebti 704,76
_—-"-""""'"'M
[A M s S
dorrmits datha £
Co.dim'.v;;‘ n:fm’i
st ian: SIS
ﬂ:ll‘l"l'-‘-!@! [ e Tt
Feamurke
eieriale mnfomeai\‘erM‘:
u-—"-—.-‘“-“‘
s\ﬁ 1. TRASPORTO J—EiﬁFB‘H ACURADEL Ii-SﬁF ESTERIORE M. CO‘LILI NETF%I}I’ 76 Gl IMPCNIBILE VA
ESgE@EﬁATA DEL TRASPORTO ANNOTAZION|
DONATORY VOLONTARI SANGUE - ARLUN W
NON SCGGETTO ART. 15
oRAE FERP\dlgfolif&l 13, 48 TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA
Y TRASPORTO FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESE;}mO TOTALE FATTURA
ORA / .
0 J 7 ‘QUALCRANON VENGA RISPETTATA LA SCADENZA CCNCORDAT,
’ / / RANNO APPLICATI GLI INTERESSI AL TASSO BANCARIO CORF

THONI GENERALL D VENDITA:

A

nsegna qualitativa e guentitativa della merce avviene nel uogo di spedizione e di consegna indicati nella presents fattura - 2, Non si accetiano reclami di peso & qualita dopo avvenuta fa consegna. - 3. Qualunque interve
'8, con dichiarazioni di gatanzia presso noleggiatori ¢ azienl contro vettori di ogni specie, si intendera fatto e.per conto nell'interesse del compratore. esclusa percid qualsiasi responsabilita da parte del venditore. - 4. I}
sere agl eftet! della fatiuraziohe & sempre quelio ristltante dalle bolletle di consegna o di spedizione o da documenti ecquivalenti. Il compratare avra il diritto di chiedere di assistere alle operazioni di pesatura, - 6. La merc
@, rischio ¢ pericole del compratore ancha se spedita in porto affrancato. 6 « Nel caso ¢ ritarde nel ritiri della merce o nel pagamenti da parte del compratare ¢ nel casi di insolvenza del compratora stesso sara in facolié del )
. v . il ot abalreaatn T mtim o ookt Abotneda tasteas b e e Lo R SR R ot K == . N [ b

wmednen bn mmma -



¥ FATTURAELETTRONICA

Mittente,

Id SDI:4925386289 Data SDI: 22/04/2021 16:32

Formato Trasmisslone:

FPR12

Destlnatarto

PUNTOLUBE S.A.S. DI SILOTTOR. &C.
VIA CREMONA 3/A

21049 - TRADATE = VA - [T

P.IVA: M)2456290127

Cod. Fiscale: 11876440154

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 « TARANTO - TA- IT

P.VA: M00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Iva da \ersare a cura del cessionario o committente al sensi dell'art. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972 (scissione dei pagamenti}

" Dati Fattura ’ .
Natura Documento | Numero 3 . | b lipoteTotwe

MFatE: T w‘;;;q R 2021;;5 T —’T EUR 4.423,04 T
WCausale ’ T
VENDITA

Dati ordine acquisto

Ord.MAO00483  CIG 8062513434

. Deﬂ.agfto Hinee Fattura

]

i

Descrizione " um ' Q@ ! Pr.Untaro | Pr 'rotale WA |
MATERIALE CONSEGNATOVI DALLA LURA PETROLI DDT.69 DEL 09- : 0 2%
04-21 ;
Ord. MAGOC483 | |
CIG 8062513434 ‘E [
: ‘
ANTIGELO ECOGREEN SB RCSSO 7FUSTI DA LT.208 KG.235 A LT 1.456 2,49 3.625,44 2%
FUSTO :
Ord. MAOOD483 g
CIG 8062513434 ‘
COD_BUS LUECOGREENBS
CODICE INTERNO 00005753 0 2%
Ord. MAQOD483
CIG 8062513434
: Dati Riep:iago o i ’ - ’
— - e s : - . _—
NaturalEs;g:blhté IVA LOALTVA Imponibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% ART. 17/TER 22% 3.625,44 797,60

Dati pagamento



PR P U c ‘, [P S ,‘iy o PR ..: e e r‘u- Amin mn e woamec manann e Ak e mama e ,_..,,.T.... rern rm mrdn g s mmanmatn P T "|
Condizioni Pagamento | Modalita ' . 7@ mporto | Istituto | 1BAN
! « Scadenza ! : |
Pagamento completo
Bonifico | 2021-06-15 | EUR 3.625,44 | INTESA SAN PACLO M0V0306920220105000000011
; ’ MOV0306920220100000000011

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Progressivo Invio: 000YD

Versione Style 2.8.2




#

FATTURAELETTRONICA

PUNTOLUBE S.A.S. Di SILOTTOR, &C.,

- VIA CREMONA 3/A

D 21049 - TRADATE - VA-IT
P.VA: M02456200127
Cod. Fiscale: 11876440154

S

LR R s S——.

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Datl Fattura

“.......M__..,s b e -

Natura Documento

et o et + 1 i b i i B

Fattura

i 989

. .l

Id SDI:4925386289 Data SDI; 22/04/2021 16:32

Desﬂnaiario S

" Causale
t

v s
AT A AN A ek e Vg e,

Thwioer

P A AR AT = U T S S SR s R ks o g i e B

ke Ak e

L |

' VENDITA

Iva da versare a cura del cessionario o committerte al sensi dell'art. 17+ter del D.P.R. h. 633/1972 (scissicne del pagarnenti)

" Dati ordine acquisto '
Ol‘d MAD0C483 ClG 8062513434
Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Descrizione

A cArarn o, e st

MATER[ALE CONSEGNATOVI DALLA LURA PETROLI DDT.69 DEL 09- E

. 0421
: Ord. MA0D0483
' CIG 8062513434

...........

Formato Trasmisslone: FPR12

; AZIENDA MOBILITAAREA TARANTO SPA ;
| VIA CESARE BATTISTI, €57 |
! 74121 - TARANTO - TA - IT i
| P.IVA: IT00146330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
! Codice Uficio: SWKJPZT
i
e b e o oo e e i i P 135 18w o e o e . s et ere e e e o o
{ Numerg' 3 . : .l Data { Importo Totale
: 88 o s 001 it <Attt s frarstnm, | A St o 5 4 e bt A [P O A e £ AT W P
) 20210415 | EUR4.423,04

‘Q.Ié

0 i

UM

b Pr. Unitarto f

‘uw_.u..‘_.. TR

Fr Totale

t
P A b

IVA

e et s g o

2%

. ANTIGELO ECOGREEN SB ROSSO 7FUSTI DA LT.208 KG.235 A

_FUSTO
- Ord. MAQ00483

LT

i i
| E
t i
| |

1456 | 249
{
)

i
i
|
|
|
!
!22%
]
|
!

|
| CIG 8062513434 | |
: COD_BUS LUECOGREENSS j ! i
- . ; :
© CODICE INTERNO 00005753 i L0 f | 2%
 Ord. MAGOO483 ! , ! i
" CIG 8062513434 j 3 i -}
‘Dali R:'_'p:logo
* Natura/Esigibilita VA . POALIVA Imponibile | Imposta J
v - R S oo i
S (scsssmne dei pagamentl) 22% ART. 17/TER ‘ 22% 3.625,44 : 797,60
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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
Determ. A.D. n° del per sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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
Conferimentodel........cccceeeviieiiiniiene. Prot..c..cocvveeeiiene,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modajita _ O Importo  Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

Bonifico  2021-06-15 , EUR 3.62544  INTESA SAN PAOLO MOV0306920622010000000C011
IT10V0306520220100000000011

Dati Trasmittente: {T01533080875 - Progressivo Invio: 000YD

Versione Style 2.8.2
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VIsgT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

?)ata 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° Eé del u

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

16-€-1¢ \

DATA / [ LADDETTO AL RISC%?)IBRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

R

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

p /sﬁﬁervisione . Contr. Rep. n. del
"V [P0 |
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 fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILI BIRANCIO
per supelvisiorfe

data scadenza di pagamento presuy | ] b DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
v 0 per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/{6 O:) wu FIRMA W

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 .o..c.oovveenivciiiieeee e e

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

DATA FIRMA




Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battisti, 657

VIA CREMONA, 3/A

PUNTOLUBE SAS DI SILOTTO R. & C.

Taranto 74121 TA TRADATE
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 02456290127 11576440154
Tel: 0331812729 Fax:

Ordini a Fornitore E-maill: info@ puntolube.it
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.

, Provv. Aut. Del. C.d.A. 04 del 24/03/2020 03/04/2021 MAOD0483 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Termini di consegna
CIG B062513434 Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € ]| Sconto Impanibile €
Interno Fornitore

00005753 |PARAFLU HT O.L. LIQUIDD ANTIFREEZE PARAFLU LT 1.456,00 2,4500 3.625,44

PETRONAS

degll interessl stablliti dal Dn.!gs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl dell’A.M.A.T.

1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina site In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alfe 13.00. [| pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.AT. non riconosce al propti fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decerrenza, né la misura

Le condizioni delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella moculistica predisposta dat fornitori {cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Impaosta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 3.625,44| € 797,60 € 4.423,04
L.23-12-14
Totali € 3.625,44 | € 797,60 ;€ 4.423,04
. !
%i\ [H1 | A %
1
~ Y
(( BQQ / 3 QW v %e_f-
A’
_’II compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Digéttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di seissiene del pagament! - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario dl fatturazlone elettronica & Il seguente: SWKIP7T



e

-

,h']h URA PETROILIsa.

. Lubrificanti per industria e autotrazione
Via Monte Bianco, 20/22 - 22074 LOMAZZO (CO)

Tel. +39 02 96370325 - Fax +39 02 96370777

Registro Imprese di Comeo - C.F. ¢ PIVA 02874520139

Capitale sociale 1.v.€10.000,00 - REA 283390
Cod. Ditta: IT00 COB00017M
E-mail: lurapetroli@gmail.com

NNT
MNUMERO DOCUMEN. | DATA CQOD. CLIENTE TIPO DOCUMENTO PAG. DESTINATARIO
PUNTOLUBE SAS
Di Silotto Roberto & C.
8% 0a/04/21 2937 BOLLA 1 VIA CREMONA W. 3/
21049 TRADATE VA
. DESTINAZIONE
PARTITA VA 02456550127 |
PAGAMENTO R.B. BO GG F.M. + 15 AGO/DIC ATTERDA MOBILITA® AREA TARANTO SFA
BANGAD'APPOGGIO 1maq @ 03111 20201 000000000046 UBI BANC VIA CEGARE BATTISTI H. 657
RAIF. 74171 TARARTO T4
COD. ARTICOLO | DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZC SCONTC IMPONIBILE C.l.
8635 BECOGREEN 5B ROSSO FUSTD LT. 208z238 K& | LT| 1.458.000
BOGH CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO
ILL. UB/0Z/1897 N 22
RIF. ORDINE HMADOO4883 DEL 03/D4/21
CIG BOBEE1S434
GARA 22/19
DRARI DI CONSEGNA:
LIN-VEN DALLE 9 ALLE 13
Totale kg, non sodegethl 184500
[ AMAL Spa, MAGAZZINO RICAMBI
Contormita della fornitura, acceftazions e presa in cafico
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Data Firma
Conformiti/actettazione
- Om:m!:rciala 7 . 7 -
e Daty, Plra = -
Prgsa fn carico —
mat::ri;e confomme | 72 % ég // |
CAUSALE DEL TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL ASPETTO ESTERIORE N. COLLI| NETTO KG. C.l. IMFONIBILE WA
VENDITA YETTORE FUST 1 1.845.0D
IMPRESA INCARICATA DEL TRASPORTO ANNOTAZIONI
FULL 5PEED ‘ .
VIA DONATORI VOLOWTARI SANGUE - ARLUN NON $OGGETTO ART. 15
- TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
DATA, ORA 08/04,/21 13,786 f
INIZIO TRASPORTO FIRMA IMPRESA 1.D.T. FIRMA DESTINATARIO TOTALE FATTURA i
DATA ORA .
MEZZO “QUALORA NON VENGA RISPETTATA ,éCADENZAC NCQH‘DATA VER-
RANNO APPLICATI GL] INTERESS A'II.'TASSD BAN CCRRENTE"

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA:

1. La consegna qualilativa e quantitativa della merce avviene nel luogo di spedizione e i consegna indicati nella presente fattura - 2. Non sl accsttano reclami di paso e qualita dopo avver
venditore, con dichiarazioni di garanzia presso noleggiatori o azioni contre vetteri di ogni specie, siintendera fatio o per conta nellinteresse del compratore, esclusa percid qualsiasi resp
ricanescere agli effeti della fatturazione & sempre quello risultante dalle ballstte di consegna o di spedizione o da documenti ecquivalenti. Il compratora avra
par conto, rischio e pericolo del compratore anche ge spedita in porto affrancato. 6 - Nel casa di ritardo nel ritiri

4

nufa J4 consegna. - 3, Quall

unque intervento det
abilith da parte del venditore. - 4. Il peso da
T diritto di chiedere di assistere alle operazioni di pesatura. - 5, La merce viaggia
della merce o nei pagamenti ¢a parte del compratore o nei casi di insolvenza de! compratore stesso sar in facolt del venditore
di sospenders le consegne o di richiamare 'a merce aventualmente viagglante, salvo ogni eftro diritte di risarcimemento dai danni derivantigli dalla inademplenza de! compratare - 7. | pagament} non saranno riconosciuti validi se non fatti
direttamente alla venditrice. Gli assegni bancari, gli assegni circolzri e gli effetti in genere verranno accettati in pagamento sempre “salvo buon fine.” 8. Qualsiasi controversia che dovesse sorgere indipendanza dalla presente vendita sard
devoluta alla competente Auteritd Giludiziaria di Como, Intenderdosi che ad ogni effetio il compratore dichiara di eleggere il proprio domicilio speciale ed esclusivo presso ia DITTA LURA PETROLI S..l.

CORTI TIP- Villa Guardia - CO



