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

ESERCIZIO 20.4%

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 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

i ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.239 26/09/2013 € 1.869.,93
IL CASSIERE M.B. di MASTROBERARDINO ANNA
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | vy |  ANDRONICO, 36
A FAVORE DI:
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730
CC 03.18;246.546
DICONSI EURO: milleottocentosessantanove,93
PAGAMENTO:
BANCA CARIME S.P. A XXX XXXXXX IBAN: IT9IMO0306715800000000060100
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MASSA VESTIARIO A DIPENDENTI
PAGAMENTO FATTURE N.
9/2013 CIG X0307CABI11
IMPORTO LORDO € 1.869.93
’ P A TOTALE RITENUTE € 0,00
’ IMPORTO € 1.869,93
(BANCA MONTEDE! PASCHIDI SIENAS p AL
Filiale di Taranto e
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.869,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
« | € 0,00
oy PROG. ORDINATIVI EMESSI
_63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
\\ ,\
ILP NTE

%Cw IL, GENTE AMM.VO IL DIRE\{T9RE




- — o :
\D.  8.08/000 4 9072.11/0060% &
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

-
=

FILIALE ~ 9601 TARANTO —~ ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102500165 DEL 9.10.13 CRO: 13516746908
*DATA ORDINE 9.10.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
' A A
‘ TARANTS sepe X
BENEFICIARIO: C/C 60100,

M.B. DI MASTROBERARDINO ANNA

§ call 15

VALUTA: 11.10.13
IMPORTO 1.869,93 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 3.620.689 0)

NOTE: FATT 9 CIG XO0307CABLl1
MANDATO NUM. 1239

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

o'r‘\-)n‘g.'nnn = o



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA
26/09/2013

N. ORDINATIVO
1.239

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

COD.CASSA

COD.CASSA

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

IMPORTO ORDINATIVO
€ 1.869,93

PAGAMENTO:

MASSA VESTIARIO A DIPENDENTI

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: milleottocentosessantanove,93

BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXXX

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

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

CC 03.18;246.546

IBAN: IT91M0306715800000000060100

CAUSALE DEL PAGAMENTO

9/2013 CIG X0307CABI11
IMPORTO LORDO € 1.869,93
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.869,93
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.869,93
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
o e e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
i
L[
) :/-"“\.‘ : ,‘
VISTO CONTABILITA' ILDIRIGENTE AMM.VO IL D[RETI{?RE
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2 7 MAG. 2013

di Anna Mastroberardino
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Ragione Sociale

UNI EN 1SO 9001: 2000 | AMAT S.p.A.
Indirizzo
Via C. Battisti, 657
Si comunica che i dati personali contenuti CRE™ TGITTA PR
nel presente documento sono trattati nel | 74121 l TARANTO TA
pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 P CF
l 00146330733 00146330733
Fattura l 9 /201 3| Pagina Fegione o
Indirizzo
Data f 23/05/2013
CAP _ |CITTA' PR
Riferimento | ddt:35 del 16/04/13 - 36 del 23/04/13J
P.l. C.F.
Ordine n°
| cop. ARTICOLO | DESCRIZIONE | VA | QUANTITA { PREZZO | IMPORTO
Maglione misto lana con zip 21% 10 €17,50 € 175,00
(Giacca invernale 21% 36 € 15,90 € 572,40
Pantaloni invernali 21% 34 € 14,00 € 476,00
Scarpe antinfortunistiche alte 21% 23 € 14,00 € 322,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
BONIFICO |___—
NOTE TOTALE Imp. € VA €
Banca Carime c.so Umberto - Taranto 1.545,40 324,53
IT35U0306715800000000002126
[ : /? ‘\J _; TOTALE €
g - 1.869,93
R__12GiU 101

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
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7 WAL 203

di Anna Mastroberardino & 0 E
W N0
Cllittr Fororctrcee /w't E}xué’ & et dd O
- £ SR O Ragione Sociale
UNIENISOS001: 2000 - A L ) AMAT S.pA.
B A i E indirizzo R Tk
) E | Via C. Battisti, 657
Si comunica che i dati personali contenuti L o O CAP™ —CImTA™ L S PR
nel presente documento sono trattati nel if O [741 21 I TARANTO i TA
pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/03 @p o B o e e
i CONMATO [ T
: D [EErmeienme e oS U
Fattura | 9 /2013] Pagina I’_Jtl - ] e
Indirizzo
Data 23/05/2013
CAP__ |CiTTA' PR
Riferimento [ ddt:35 del 16/04/13 - 36 de! 23/04/1 3J
Pl [ =
Ordine n° | |
[cobaRTicoo| _ Besoaione [va TauanTma'[| PREZZO | IMPORTO
Maglione misto lana con zip 21% 10, o=} =€ 4750 € 175,00
Giacca invernale 21% 36 € 15,80 €572,40
Pantaloni invernali 21% 34 € 14,00 € 476,00
Scarpe antinfortunistiche alte 21% 23 € 14,00 € 322,00
i = €0,00
Once O00p0 =
g . €0,00
ny  00z08 ¥ '
€ 0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
€0,00
CONDIZIONI DI PAGAMENTO
BONIFICO ]:
NOTE TOTALE Imp. € VA €
Banca Carime c.so Umberto - Taranto 1.545,40 324,53
IT35U0306715800000000002126 //3
iy TOTALE €
nva 43¢9
RIC 1.869,93

DATA DI REGISTR.__1 7 G1U 101

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
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

f; 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. €3 g d’i 6nfl@ O'”‘l{ 1 HErthc Tag
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6:; del@’)\ 6ot w?/f 3
Data scadenza pagamento ‘ ;
23/0Z/ 2013 ,
DATA ”0"""- R SCONTR UFFICIO MAGAZZINO
02 LUG. 2013 -\ ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL Resb/ NI 'corJTRATr
y per gfipervisione N Contr. Rep. n. del
e
7] Delib. C.A. . 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 "a DATA FIRMA D_EL RESPONSABILE
61U 201 "MADEL RE AB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' NTABILI+A' E BILANCIO
sypervisione

DATA

/b8 b2 F'R"’Wmm

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 ................oovveevvvnnnn. PTOL i conesnmanmnmnrssssssnnns

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

DATA FIRMA




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

o M.B.
di MA STROBERARD%VO ‘cANaAéA
ake: Via Livio Andronico, PR
e Operativa: Via Cesare Battist, 80 | N, 35 4 JM
74121 TARANTO

Partita IVA 01994520730 -
Codice Fiscale MST NNA 59046 LO4OM | a mezzo: || mittente [ ] vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailindiizzn del destinatario)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndnt-) D.PR. 472 del 14081996 - D.PR. 696 del 21,12.1996

V-i L] . .- .o . ?A;
74121 TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO ("] in conto

Vs. ord. del [ a saldo
IMPORTO (*)

QUANTITA DESCRIZIONE DE! BENI (natura e qualita)
: IR .
,/fD ﬁnac.ou‘s V2l (n lana c/Zr(,P

514 Clacea toJaRaALE

54 Pﬂé zag)l& ctl I‘N 0ERM AL l‘

Rz Hps SO

“AMAT Spa- RﬂAUALA_INU RICAMBI |

l Conlormita della fornitura, acceltazione ¢ presa in carico
§ del materiale (Ods n°26 del 2 1/042006)
L " Data Finna
Rt ety
o Y
ADD . o %:‘n
TS PR 0 TRANY
5 - - sl
Asvwm?{inms DET BENI N c% PESO KG FORTO
AN TOTALE €
e destinatario DATA E ORA DEL RITIRO FIRMacTE ONDUCENTE ;
Consegna o inizio trasporto @ Mezzo — -arerre— 16041 3 /Z &0 &//@({ ~
FIRMA ﬁ
§ Rl e O = ], 5 kL
: AR
| l | | | | [ |
ANNOTAZION] - VARIAZION] FIRMA MW

EDIAOE5215C T (*) Solo in caso di utilizzo in-sostituzione della certificazione fiscale. \
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-5 N Y
ATTENZIQNER OWMORARIBORTZ AN | .a
| fogli d ‘Lag es;boliettano sone in carta chimica autoricaleahte. Per non:
involontarie fraserizioni, si prega di compildfe E%Wfqﬂo%«awgl@

Cra
singolo» e non a ricalco. BEXOTALBORD ! e

MORL I HBAOC2 A T2M :nl;:.ai'-'d woiba N
DICHIARAZIONI
R e AL R
5 9 70 einsf . siV
PER UN pEsS’c;E“GSE%‘sTSo“’L%?SSS%ES.%B SOREAIOHE h k& o

lisottoscritto, titolare di licenza all'autotraspon:o di cose in conto proprio

e 1 - : ‘ dlchuara ohe le seguentl cose sono (')‘\_ ':.
O di sua proprieta; A 'El'fda easo elaborate trasfoﬁnate' riparate o simili; |
[0 da esso prodotte o vendute; [0 tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato C
i ‘“\_ g B

O prese in locazione; v }d 9(\3(19,;1?1'91_0 .alvendgre, ~

Firma leggibile del tnolare
{o del suo legale rappresentantgi o

; ¥ ! ]
! Y. P TR é\r‘
224 M =30 in ILLD A s

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

|l sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasporto di cose in conto proprio

n. e  dichiara che le segnenn cose soro (')

1 batlia 1)
O di sua proprieta; | e prese incomedato; | .11 - [0 prese in locazione;
@ costituiscono trasporto occasmﬂale per T seguenti ésngenze: { % dipa B

| i

e _of

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

\ ‘\
{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

) BT T AR

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

=



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

di MASTROBERADINO ANNA
Sede Legale’ iz - v *ndronico, 36
Sede Operative: ‘1. sasure Battisti, 80
74121 TARANTO

\ Partita IVA 01?94520730
Codiee Fiseale MST NNA 59D46 L0O49M

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudlt-) D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N3E U304 203

amezzo: | mittente [ vettore [ destinatario

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

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del destinatario)

AM.AT. S.p.A.

lA=dY

Asionda per iz Mobilita nell"Area di Taranto

Ve Batiet §57 - Tel. 0997356111
CAUSALE DEL T“ziTAlA"TO

46330733

QUANTITA

b

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

[] in conto

[] a saldo
IMPORTO (*)

Vs. ord. del

m:{\u VYNNI N

= E’cvz[[.» L L/-;ac

[/

AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI |
Conlommideliatomiir —aceetiaome e preyamcarnco
del matcriake (Ods 0726 del 2 1104/2006)

ConTOMmit/acceNaznne. Pata Firma
materiale
N
/] A
Presa in carico “\‘Hulu_ i) .p/' N
materiale conformgdey ﬁ \C‘o i Vvl
o 2 leenir kel e W ..‘:-.Pbo
) i\ [ VT i
'L M\to
i Sl

Area di Taranto
. Tel. 099.7356114

Via C. Battisti, 657

RANTO

74424TA

Partita Iv2 00146330733

ASPETTO ESTERIORE DEI SENI N. COI PESO KG PORTO

A J % (0/ TOTALE€|

i i A E ORA DEL RITIRO FIRM, ONDJCENTE .
Consegna o inizio trasporto a mezzo dﬁf;f:;f:a 3&0 :171 {LL 4 J \ p(
FARMA
1l g . pei! q‘]'&
g T il NS s
= FIR |\ Q
o A 3 3
A o 5 e 2\ 1 A8
ANNOTAZION] - VARIAZIONI rqu | R0
g\t

EDI/ROES215C T

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.

[1]



8. A :
ATTENZIONEWA OWIRGaE2A8 :";c\QF\Ttm o]
. 3E .colnmiba® v < s "cizped shad
¢ S tmestg bollettario sono in carta chimiga, ﬂ%&sm Rer nonsprodurie =2
- invo! trascrizioni, si prega'di compilare le dlchlarazimv‘e@ttctsstanﬁ‘«a foglio
i » OETOS2ER1 0 AVI Bies
singolo» e non a ricalco. As0) B e AV Ta M o st

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
eD.D. 2%102/06 del Mmrstero delle Infrastruttume&ea gaapfrhq BoA

A) TRASPORTO DI COSE IN CORTO BHOBRIE Salidobi 3l 12 »bfm'-t
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A K@ 3.500.%

OTARARATIS Py
Il sottoscrmu tltolare dl Ilcenza all&ﬂ!bﬂ'&m dbapsq in poqlp,chnq

- |

n

dlchnara che Ier seguenti cose sono (7 ot

O disua pmbn’l‘etai JE- 1T {1 dh esso elaborate, ﬂ'ds‘(ormate riparateommsl(
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito ione al contratto

O prese in commo’/] SSAD 0/ gidepqsrgpn ad un g t‘ta o di mandato
ocazions Srew

[ presein |

)fn.Julr:r'[.: N bableh slnalan 2
D LS fub GZ7H 2D 1Lk Fitina leggibile del titolare
e e e ",_,',_'. o (é"tfel suo legale rappresentante)
riid { \ ORI SR A TR T |
E : I l
EOHeT A + o ety hn N i
rihid uhidl | !

| abudin ten®

'B) TRASPORTO OCOASIONALE DI cos N oumtpndpnlo
PER UN PESO: GQMPLESSNQ A PIENO CARIZO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscrﬂto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio

n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O disua propneta.u o J‘Q_A{'lﬁrpresg wﬁor%dﬁo O prese in locazione;
e costituiscono trasporto ogw:onaf&'ﬂé%&h%m

L YT Ty Sl

SENUTTTRTON sv1 sdrivea®

Firma leggibile del titolarg
~ (odel s@ toggale rappresentante)

%/
W,

7* e 2
() Dwy.arare mmlaswie pp{éswwrcnc

NB.-La d?cm eB)vafa
cose che rien ?ra qud‘

£y

il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
za e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera 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.1. 01994520730
Ordine Contratto Gara 029/2011 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 25/03/2013 OACE000090 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: 1358223911
Cod Arti i
od l't-lCO|.0 Id Descrizione U.M. Quantita Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) LA (€)
Interno
00002795 00002795 Maglione misto lana c/zip taglia XL PZ 10 17,5000 175.00
00961355 00961355 Giacca invernale taglia 52 NR 10 15.9000 159.00
¥961355 00961355 Giacca invernale taglia 54 NR 10 15.9000 159.00
00961355 00961355 (iiacca invernale [ag]ia 60 NR 10 15,9000 159,00
00961355 00961355 Giacca invernale taglia 62 NR 6 15,9000 95.40
00003370 Pantalone invernale taglia 48 PZ 6 14,0000 84.00
00003370 Pantalone invernale taglia 50 PZ 4 14,0000 56,00
00003370 Pantalone invernale taglia 52 PZ 8 14,0000 112.00
00003370 Pantalone invernale taglia 54 PZ 6 14,0000 84.00
00003370 Pantalone invernale taglia 58 PZ 4 14,0000 56,00
00003370 Pantalone invernale taglia 60 PZ 6 14,0000 84.00

N.B. applicazione logo Amat come Vs. solito
per Officina/manovratori

scorta di magazzino

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

Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste 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 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 ¢ 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 € 1.223.40 € 256,91 € 1.480.31
Totali e 1.223.40 | € 25691 € 1.480.31
Fi
] J» .
(& )/ / /
w2 unita A.C. Direttore Tecnico Direttore"Generale PRESIDENTE

2
Il compilatore



MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

~ Via Cesare Battisti, 657
VIA L. ANDRONICO, 36

741 T t
00 aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 - Fax: 0994776686

P.I. 01994520730

Ordine  Contratto Gara 002/2013 Kiabe Thoe. MNwmero Doe. Pag.
Provv. Aut. Delib. 63/09 25/03/2013 . MA000208 I
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
_ CIG: X0307CABII B _ _ _
Cod Articolo d | Descrizione U.M. Quantita = Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
10096143783 MB | SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR | 5| 14,0000 ' 70,00 |
mis 41 !
00961437 S3 MB | SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 5 14,0000 70,00
1 mis 42 ‘ |
00961437 S3 MB | SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 5 14,0000 70,00
mis 43
009614373 MB | SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 5 14,0000 70,00
| mis 44
00961437 S3 MB | SCARPE ANTINFORTUNISTICHE NR 3 14,0000 42,00

| mis 45
i

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

1l pagamento sara 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 ¢ 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 ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell'A.M.A.T.
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