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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 09973561 (5 linee urbane) - Fax q997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Cdpitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO
0 1.160

GESTIONE

ESERCIZIO

IL CASSIERE

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DATA
16/09/2013 €

IMPORTO ORDINATIVO
309,76

COD.CASSA COD.CASSA

DICONSI EURO: trecentonove,76

PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P. A XXXXXXXXXX

MASSA VESTIARIO

PAGAMENTO FATTURE N.

82013 CAG-' X030 F CRBU

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730

CC 03.18;246.546

IBAN: IT91MO0306715800000000060100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 309,76
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 309,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 309,76
RISULTANZE o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ,
. PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
~\
|‘"
;// 1 .1\ \
IL DI ENTE AMM.VO IL DIRE RE




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 * TARANTO ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0960102500039 DEL 23.09.13 CRO: 18934872002

*DATA ORDINE 23.09.13% ‘

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
TARANTO TA
TARANTO SEDE

BENEFICIARIO: C/C 60100

M.B. DI MASTROBERARDINO ANNA

VALUTA: 25.09.1%

IMPORTO 309,76 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 599,779 0)
NOTE: FATT 8 CIG X0307CAB11

MANDATO NUM. 1160

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

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 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1.160 16/09/2013 € 309,76

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA L. ANDRONICO, 36

A FAVORE DI:

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730

CC 03.18;246.546

DICONSI EURO: trecentonove,76

PAGAMENTO:

MASSA VESTIARIO

PAGAMENTO FATTURE N.

BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX

IBAN: IT91M0306715800000000060100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

82013 C)(- - X 02071 (A [HAA
IMPORTO LORDO € 309.76
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 309,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 309,76
RISULTANZE ' =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
PROG. ORDINATIVI EMESSI € 0,00
ESTREMI DELIBERA
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
fi
|
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?91‘() CONTABILITA' f If IL DiquENTE AMM.VO
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di Anna Mastroberardino

Cfettr .(7;12:117"'('-’/11’} Eosile & « A A

UNI EN I1SO 9001: 2000

Destinazione merce

IDEM

FATTURA ATTIVA

Data documento: 08/04/2013
Numero documento: 8/2013

Causale documento: VENDITA

- § APR 2003 /7 /

/
/

Spett.le AMAT s.p.a
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Partita IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

TA

Si comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sono trattati nel pieno rispetto del D. Lgs. 196/03

Deposito entrata:
Deposito uscita:

Pagamento: 000 ALLA CONSEGNA RIMESSA DIRETTA
Banca CARIME - C.so Umberto - Taranto IBAN: IT35U030671580000000000212€

Articolo Descrizione UM. | Qta |Prezzoun.| Sconto | Importo |IVA
Inserti auricolari espans. ¢/cordino m.c. NR 100 1,56 156,00 | 021
Mascherina contro micropolveri FFPS m.c. PZ 250 0,40 100,00 | 021
08 APR. 201:[;/l
N
RIC N.IVA__ b_‘;_ﬂi
DATADIREGISTR___1 1 APR 1053 _
Iva : Scadenze :
Cod. IVA  Imponibile Allva Imposta Data: 08/04/2013 Importo : 309,76 | Totale Imponibile: 256.00
021 256,00 21 53,76 !
Sconto:
Imponibile scontato: 256,00
Note: Rif. D.D.T. n. 34 del 8/4/2013 Imposta; s
ote: Rif. D.D.T. n. e
Totale Euro: 309,76

Sede legale: Via L. Andronico, 36 - 74100 Taranto Punto vendita: Via C. Battisti, 80 - 74100 Taranto
e-mail: a.mastroberardino@email.it - Tel./fax: 099.4776686 - P.l. 01994520730



di Anna Mastroberardino
Clitta Formdtrcce e oot Couile e Sndictriale
UNI EN SO 9001: 2000

Destinazione merce

IDEM

FATTURA ATTIVA .
Data documento: 08/04/2013
Numero documento:

Causale documento: VENDITA

8/2013

- § APR 2033

Spett.le AMAT s.p.a

Cod. Fiscale:

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Partita IVA: 00146330733

TA

00146330733

Si comunica che i dati personali contenuti nel presente documento sono trattati nel pieno rispetto del D. Lgs. 186/03

Deposito entrata:
Deposito uscita: 4
Pagamento: 000 ALLA CONSEGNA RIMESSA DIREITA ; :
Banca CARIME - C.so Umberto - Taranto IBAN: lT35U0306715800000000002126 =, %
Articolo Descrizione _ : AUM. | Qta |Prezzo un.| Sconto | Importo [IVA
Inserti auricolari espans. c/cordino m.c.© JINR 100 1,56 156,00 | 021
Mascherina contro micropolveri FFPS m.c. ‘Pz 250 _bjso| &7 * 100,00 | 021
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STQ STAF (iniy
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va: Scadenze :
Cod. VA Imponibile Al.lva Imposta Data: 08/04/2013 Importo : 309,76 | Totale Imponibile; 256,00
021 256,00 21 53,76
Sconto:
Imponibile scontato: 256,00
N f. D.D.T. n. 34 del 8/4/2013 i elh
ote: Rif. D.D.T. n. e
Rt D0 Totale Euro: 309,76

Sede legale: Via L. Andronico, 36 - 74100 Taranto Punto vendita: Via C. Battisti, 80 - 74100 Taranto
e-mail: a.mastroberardino@email.it - Tel./fax: 099.4776686 - P.I. 01994520730



Vv

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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. del g
3 K DATA FIRMA
>
Delib. C.A. n. 65 sl ~ Gt @O?//}
Data scadenza pagamento Z/
O{/&)B)
16 APR. 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/ONITA' cém T
pe! PEWISIOHE ‘ Contr. Rep. n. del
DAT. / \
Yz [% |
A Y “ 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

. i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T APR 2013] VA PELRE doce IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP.

UNIT c NTKBILITA'EB!LANCIO
pervisione

DATA

1-04-wlh F'RT%WAIM

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
Conferimentoidel] & v o R
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. B
DATA FIRMA o




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
-

M.B.

di MASTROBERARDINO ANNA
Legale: Via Livio Andronico, 36

Sede Operativa: Via Cesare Battisti, 80
Parts WA 01964520730

Codice Fiscale MST NNA 59046 L0O49M

-

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudut-) D.PR. 472 del 14081996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N34  w05-4-JA3

amezo: [ mittente [ vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Di , Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

AU <TA

LUOGO Di DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del destinatario)

i ASH

1 in conto

[ ] asaldo
IMPORTO ()

Vs. ord. del

OB\

s Y
—
one ~ "1\\\“‘
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\
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%ﬁl pei %57 E ;54;100 Tafanto
095

M:lm: 00146330733
ASPETTO ESTERIORE QF1 BENI N. PESD KG PORTO

A .\j: mg{ TOTALE €| -

i e destinatario | PATA E ORA DEL RITIRO FIRMA INDYCENTE )
Consegna o inizio trasporto a mezzo T o ‘Gl - & 4 9//0 (& ,Y( J.%
by FRMA /// e = 44w i
E S TR 2 e L |
= - sl

T T o e \ {

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FPIRMA DEL Dlspwﬁlo 5} g

EDIOEsS215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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‘ai'sensi dellart. 39 delja Legge 298/74; dell'a:i%‘t del D.M. 13/4/79, della Leg9e132(19w :
e|0.D.22/02/06 del Ministero del Irtfrasi_l}rtture e gie! Trqaném. 1 3 A ‘\: J

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PsbP | CVAA S N

(7.7 PERUNPESO COMPLESSNVO A PIENO CARICO SUPE E A,KG 3.500 ,

& BT e W T drci.'n.ara:he e segusn‘!{qo%? sope ()1 | - M0
R0 disug proprseté 0 da esso cmborate trasformate, rlparate o simili;
. O da esso prodotte o vendute; ) tenute in depesito in relazione al contatto. -
[0 preseiin corrmdato R\ 4 di dapassto o ad un contratto di nfandato ':j' 2 L
- [ preselin iocazione - o o £ ““\ adar:quiﬂare gavenders. 4 v || e
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N.B. - La dichiarazione B) va fatta anchie nelcaso che il trasporto, oltra che essera occasionale, comprande
% gossiche rientranc fraguelle previstenella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui aizlettera A) =



MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

Via Cesare Battisti, 657
VIA L. ANDRONICO, 36

74100 Taranto
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994776686
P.I. 01994520730
Ordine Contratto Gara 002/2013 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 19/03/2013 OACE000084 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X0307CABII1
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita  Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
00963143 00963143 Inserti auric. espans. ¢/cordino m.c. NR 100 1.5600 156.00
00003124 00003124 Mascherina contro micropolveri FFPS m.c. PZ 250 0.4000 100.00

scorta di magazzino

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile | Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 256,00 € 53.76 € 309.76
Totali € 256,00 53,76 € 309,76
Fir |
N ,, | ,
(Ja F / \ /
-/ \ W5
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Il compilatore /




