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

T .
y

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese d1 Faranto 00146330733
Caplta Sociale sottoscritio: € 5.497.272 00 - Capital& Sociale versatgss §.381.881 V75

o ORDINATIVO DI PAGAMENTO _
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA cop. CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1.321 177102014 ‘ € 1.130,56
IL CASSIERE MYO SRL.
. PAGHERA' _ '
. "LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 § ANTARCANGIOLESE, 6
A FAVORE DI
47825 TORRIANA (RN)
Partita TVA: 03222970406
CC 03.18;247.193

| DICONSIEURO:  millecentotrenta,56 T

. .
. .

| PAGAMENTO:

. BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT880053872420 1 00000 1 926648
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
‘| TONER | e S
PAGAMENTO FATTURE N. ' LN -

2'30n}(gy A RE

140089918/2001 CIG X970EA0904

BANCA MONTE DEI PASZHI DI éIENASpA : '
. Filiale.di afinto IMPORTO LORDO € 1.130,56
"TOTALE RITENUTE 1€ 0,00
IMPORTO - -k € ) I'.'130,56
1 CASSA * ‘ CASSA
IMPORTO LORDO € . 1.130,56
RISULTANZE - ‘- : ' )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE _~ € 0,00 _
‘ ’ ' R e T Y
| ESTREI DELIBERA ‘ lPR(E)(}. .ORDINA_TIV[ Exfu«;_s.sx ‘ o
‘| 63/09 DISPONIBILITA' € ‘ 0,00




_BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA-SPA """ % - =
FILIALE 9601 "TARANTO ~ T
"IBAN "BENEF fc; ARI G T8800538724201000001926648

¥,

NR.SCT: = 77498825297 " " CRO: 30724220712 -
DATA ORPINE: 23.10.2014.,. TR R, .
TRANSACTION ID: 30724220712010304815801158001T ~
ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA 'NELL’AREA'DI TA
MRS - CESARE BATTISTI 6577 73
BANCA DEST' Eﬁﬁ@ﬁ POP. DELL’ EMIy;ﬁ“BQﬂﬁpNn BPER
" BENEFICIARIO: e séﬁ RIMINI® RN -
27.
PheBRF ol 1012014 " 130,56
NOTE: FATT 140089918 20017CIG
9
MANDATO NUM, 1321 A770EA090s
GRUPPO BANCARIO MONTE" . - e
O MONTE "PASCHI SIENA ~"BANCA 1030.6 -GRUPPO
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e ' - . AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
: Sede legale ed amministrativa: 74106 TARANTO - Via C. Battisfi 657 a
Telefono 09973561 (5 hnceurbane) Fax 0997794247 |
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n™di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarzmto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8. 381.881,75.
: ORDINATIVO DI PAGAMENTO '
GESTIONE' | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA 'l | IMPORTO ORDINATIVO
| o 1.321 17/10/2014 | R - € 1.130,56
IL CASSIERE - ' | MYOSRL
' PAGHERA' L ;
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO' VIA SANTARCANGIOLESE, 6 .
A FAVORE DI: . i - :
n o : .| 47825 TORRIANA (RN) >
Partita IVA: 03222970406
_ L _ - - CC03.18;247.193 :
| DICONSIEURO: millec_entotrenta,56- ' o
| PAGAMENTO:
' BANCA POPOLARE DELLUEMILIARO & : : IBAN: IT8800538724201000001926648
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘. ;" - ' T
C|TONER o o e T .
’l PAGAMENTO EATTUREN. | ' R ‘
140089918/2001 CIG X970EA0906" o ’
B e - L : . S _ :IMPORTOLORDO ) € . ‘L 130 56
TOTALE RITENUTE e 0, 00
, ' “IMPORTO ‘ be . n13056
Poo o F 7 -caAssA - CASSA
. _ -[MPORTOLO'R‘DO R e
. RISULTANZE i ‘ : I - - '
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE e 0,00 |
- I € - T 000 o
ESTREVIDELRERA PROG. ORDINATIVEEMESSI | : »_
163109 : . DISPONIBILITA’ € - 0,00

VR ILDRIGENTE AMM.VO , IL@RB ILP

Sy LA, [ 4 B R ’ o




MyOs.rL : "
Seite legale & amministztiva: TiPO DOCUMENTO NFG. NUMERG DATA

Via Santarcangiolesa, loc Terriana, n'6

$624 P qortona gy FATTURRA 1] 140089318/2001 |  31/05/2014

T 439 6541 311311 - F +39 0541 311322 P. WA COD. FISCALE NS. ORDINE DATA

WWW.!'Ilyo.it IT 00146330733 | 006341 28/05/2014

clienti@myo.it CONDIZION] DT PAGAMENTO — or

Sistema Certificate IS0 9001 . *

Iscrizione registra imprese. G.F. @ P, IVAR? 03222970408 RD 60 gg d.f.f.m. | 012
_— : REA 283214 isaritta in data 19:07/2001
oy : alla CCIAA (registro imprese) di Rimini BANCAD'APPOGGIO COD. CLIENTE

. + Cap, soc. del,, sottoscritio @ interamente versato: € 4.000.000 . ’ 00186
. 186523

Socield soggetia a direzione e cocrdinamento
del socio unico BIHolding S.p.A.

|

||| | “'I ||I ||| | “II ||I 90701201002_00000163

kon9070120100001686 mxtgfﬁﬂso?é‘r 237

, , AMAT SP.A. A
Contributo CO.NA.I. gia’ assqlto VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Contributo Siae ove dovuto . '

TR N
L o DT
"= 014146400899 1820015 . .
COD. ART. DESCRIZIONE - QUANTITA PREZZO SCONTO 1 [ SCONTG2 | IMPORTO NETTO C. VA
Rif. ns. BOLLA N° El 128885 29/05/2014
spedita a AMAT S.P.A. . )
VIA C. BATTiISTI, 657 . 74121 TARANTO| - TA
Rif. INTERNO N® 1993851 28/05/2014
RIFERIMENTO COMMISSIONE 006341 del 28-05-14
Copia Commiss. N* 006341 del 28/05/2014
cig:x970eal206
027215| T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 MAGENTA C9733A 1 255,440 |- 255,44 |v22
027271| T. .ORIG.H.P. LASERJET 5500 NERO (C9730a 1 160,370 160,37 |v22
027213| T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 GIALLO <(9732A 1 255,440 255,44 |v22
027214| T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 CIANO (C9731A 1 255,440 255,44 |v22
cig:x970ea0906 -
. . ity
Con i prodotti a marchic Karnak contribuite : Aziend) perta mobitt] nelfarea i Telanto
alla lotta contro le malattie genetiche. ’ ~
Nel 2013 abbiamo develuto a Telethon 80.000 €| che fin| an- Prot. b, /I,Z qos
zieranno la ricerca sulla sindrome di Rett. ,
_ , e |13 GIU. 201
Riepilogo SCADENZE.: ’ ) ' AD  |tmsz Delelrat o
Tipologia Pagamenti Data Imperto rata DG [ireties Gonbrale O
""""""""""""""""""""""" TTTTTTTTTTT T DA Pictiore Amrimistrativo o
Rimessa diretta 31/07/14 1.130,56 DT [Disettose Text|op o
' VAP nenati I Comzth [
. ‘ UCK Femmertialal Marketing | o
0 : : ' UGB entzofita Bifintio o
. - UES Fsercizio/Sobta a
. ) US  fnformiatica/ flatistea |
1 9 A 1 ; : umt &'anut%ﬂzi:n'reﬁemjm g~
' 7G|U ' ZGM URU  Jisorse Umarp o
” . . ; UAG Affar Gen. PPRR.SINISTRD
' RAG i Ragioniria o
STQ Htaff Qualty O
TGTALE MERCE % SCONTO TAPCRIGILE VA COD TMPGRTO VA ACCONTO
| 926,69 | ] " 926,69 v22 203,87
SPEDIZIONE - NEFTO MERCE . . TOTALE FATTURA ETTOA PAGARE [SE8Q
1 | . 926,869 I 1.130,56 [EURO 1.130,56 |

Bonifici presso: BANCA POPOLARE EMI_LiA ROMAGNA IBAN IT8800538724201000001926618
‘CRED.VALTELLINESE IBAN IT71Z0521624200000009000647 .

c/c POSTALE N. B704841 . : /6 g

e o P e 2 6 GiU. 2014




. “CONTI CORRENTI POSTALI Rlcevuta d| Versamento

,7‘_‘,2_;‘,‘. E BanétjP_qsté;.‘

" CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevita di Accredito - =~~~

Lo BancoF'osta-—r .

sul
MSO*’ (S CiC 0. 8704841

NIESTATOA:
MYO S.R.L.

ESEGUITO DA

AMAT S.P.A.
VIA C, BATTISTI, 857
741 00 TARANTO TA

Cod:ce cliente 00186923
- Numero fatiura 140089918/2001

Data falttura 31/05/2014
Importo fattura 1130,56

o

r . i
;@

- diEuro 1.130,56
coprce 1ean IT7BONDENTNEN000D00ETDRESED

" BOLLO DELLUFF, POSTALE

sul C/C n. 8704841

dlEur01 130 56

TD 896 CODICE 1BAN lﬂﬁi@ﬁlﬂlﬁﬁﬁfﬁll@ﬁﬂ@ﬂ@m
INTESTATO A
S.R.L.
ESEGUITO DA:
AM PLA.
VIA C. BATTISTI, 657

01 414008991 8200151

74100 TARANTO TA

Codice cliente 00186923
Numero fattura 140089918/2001
Data faitura 31/05/2014
rmporto fattura 1130,56

1l

|

|

I

|

il

i IHIWI\IH

8411 000 01 305 3896

DBISISB/E 33567 Del 17/05/2011

BOLLO DELL'UFFICIQ POSTALE TANTE NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTH
codice bancoposta Tmportg in euro numero ctmlo
<014140089918200151> 00001130+56> 000008704841< 896>



- MyO sl : -
st oate o smmiisletva 0 DOCUMERTO NFG. NUMERD DATA
. Via Santarcangiolese, loc.Tomizna, n'6 '
—f-»uu4p@m$§§ﬁéﬁﬁm“a" . FATTURA | 1[140089918/200: | 31/05/2014
T +38 0541 31131 - F +30 0541 311322 F- WA 1CCD, FISCALE 5. ORDINE OATA
“I,wwign?lylg " IT 00146330733 l 006341 28/05/2014
clienti . .
Sistema Cartificato IS0 8001 CONDIZIONI DI PAGANENTO g T CF.
tsciizione registre imprese, C.F. e P, [VA i 03222070406 RD 60 gg d.f.f.m, * 012
REA 283214 iscitta'in data 190772001 .
glla CCIAA [registro imprese) di Rimini BANCAD'APPOGGI) COD. CLIENTE
+ Cap. soc. del., sottoscritto e inleramente versato; € 4.000.000 '
Societd soggetta a direzione e coordinamento N 00186923
del secis unico BlHolding S.pA.
80701201002_00000163
kon9070120100001686 E&Efﬁ;ngﬁg’r 257
_ , ) : AMAT SPA. _
Contribute CO.NA.I. gia' assolto VIA C. BATTISTI. 657
. ! .. ,
74100 TARANTO TA

Contributo Siae ove dovuto

T ey

20 L]
CaD, ART. DESCRIZIONE - QUANTITA PREZZO SCONTO 1 | SCONTO2 | IMPORTO NETTO C.IvA
Rif. ns. BOLLA N° El 128885 29/05/2014 '
spedita a AMAT S.P.A. . ‘
VIA C. BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO - TA
Rif. INTERNO N® 1993851 28/05/2014
RIFERIMENTO COMMISSIONE 006341 del 28-05-14
Copia Commiss. N° 006341 del 28/05/2014
cig:x370ealdls . :
027215|T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 MAGENTA (9733A 1 255,440 |- ' 255,44 |v22
027271 T. .ORIG.H.P. LASERJET 5500 NERO C9730a 1 160,370 160,37 (v22
027213 T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 GIALLO <(C9732a 1 255,440 . 255,44 |v22
027214| T. ORIG.H.P,LASERJET" 5500 CIANC C9731a 1 255,440 ) 255,44 [vaz
" { cig:x970eal06 .
Con i prodotti a marchio Karnak contribuite ' Aziend per la mobilt] noliarea ¢ Telame
alla lotta contro le malattie genetiche. ' ~ )
Nel 2013 abbiamo develuto a Telethon 80.000 €| che fin| an- ProLh. /LZ qOS
zieranno la ricerca sulla sindrome di Rett. , D
, a1 301U, 2014
Riepilogo SCADENZE.: ' AD %mmrei}éie e _153
Tipolegia Pagaqtenti Data Importo rata oG yfe{mgﬁnﬁma =
""""""""""""""" : - DA PattoreAmntivisrelivo | o
Rimessa diretta 31/07/14 - 1.130,56 | . . - DT Diretiors Terno B
. T o VAP Ronalli I Confratf o
: B UCH) Fosnmiscaiat Marketng | oy
' UCE  Feriabiia B o]
UES. FsemiriofSobia ]
US  nfomatica ! tatistca o
1 . ) umT !lcmceﬂuwﬂemica NI
7 Git. 2014 URY =
* ’ : : ' UAS AR SINSTR
RAG 00 Ragiongria o
STQ §ta® Qualit L:
TOVALE MERCE % SCONTO IMPGNIBILE VA [+]a]i] TMFORTO VA AGCONTO
| . s26.69 | o 926,69 v22 203, 87 _ |
EPEDIZIONE - NETTG MERCE . . TOTALE FATTURA T A PAGARE (S E.E0)
L I . 926,69 I 1.130,56 |[EURD 1.130,56 l

Bonifici presso: BANCA POPOLARE EMILiA ROMAGNA IBAN IT8800538724201000001926648
CRED.VALTELLINESE IBAN IT7120521624200000009000647 .

c/c POSTALE N. 8704841 é —

IN CABO DI RIFARDATC PAGAMENTO SARANND ADDEBITAT! GLI INTEREASI D) MORA A BENSI DEL DLGS. 23172002 2 8 G I U 2 ﬂ il'
.



UFF[CIO GONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e confratto

UFFIC]O PERSONALE v

“at

" verifica wsrte. dl accertamento sanitarid del personale

Datz scadenza pagamento

k)

{Contr. Rep. n° . del - .
. ’ DATA JFIRMA DEL RESFONSABILE
{Conv. n° del - j
- . -IL RESP. UNITA' PERSGNALE .

Determ. AD. n° det . PETSppervisione

‘ {DATA JFIRMA- =
: ¢

{1Delib. C.A. " 63 del 8% Q@DC 2//) :

Data scadenza pagamenio 3 / ¢ *

=193 [20 4
08 LUG. 2014 o E:ﬁl' N RO UFFICIO MAGAZZINO
09 Q verifica quantita, document! e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

{
\

/} de)

IL RESP. UNIT ' ONTABILITA'EEHJQNCID
_Mperwsione ;

' , _per supervisione Contr. Rep. n.
‘l .
4 //2//5 . Delib. CA. . del
? N
{Delib. C.A. n. del
” UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
716U 2014 F'RM SPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

f-10- 21

Camell] /

QVN

UFFICIO TECNICO
vefifica perfetta esecuzione lavori

L CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
’ verifica datf tecnici

Daia scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA _|FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verlfica conferimento incarico
Conferimento el .o e Prot. cevverrceeeeeeaeran |

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

DATA

FIRMA




. 0 s.rl
2 gxsm e Al INDIRIZZ0 DI CONSEGNA
: :’fa Sa:mrcmglro!aa, log Tomiana, n'6 AMAT S.P.A.
. -t' 7824 Poggio Tor
. T F ot 311322 VIA C. BATTISTI, 657
4 . wmmmoﬂ 74121 TARANTO TA
. cllent! 0.t
Slstema Contificato 150 9001
Istriziona registro imprese, C.F. @ P, VA n* 03022570408
REA 203214 iscsifta in data 1040772001
gl;accmdgleglﬁomwmm . INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
p. 80c. do)., Sotioserito e interamente versato: € 4,000,
Sockeld saggetia a direzlone e coordinamento ’ BMAT S.P.A.
gl soclo nico Bty 8.4 VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO T3
DOCUMENTO DI TRASPORTO
. NUMERO ORDINE DEL HS.RIFERIMENTZ COD . CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG,
006341 28/05/14 1993851 00186923 128885/E1 29/05/14 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO TIPOLOGIA SPEDIZIONE
PORTO FRANCO RD 60 gg d.f.fm.
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Cualital QUANTITA' NOIE
RIFERIMENTO COMMISSIONE 006341 del 28-05-14
cig:x970ea0906
027215 |T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 MAGENTA C9733A 1,00 A,ZZ
027271 |T. ORIG.H.P. LASERJET 5500 NERO . C9730A 1,00 A,ZZ
027213 |T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 GIALLO C9732A 1,00 A,ZZ
027214 |T. ORIG.H.P.LASERJET 5500 CIANO C9731A 1,00 A,ZZ
cig:x970ea0906
0A1827 |LIBRO SCUOLA DI CUCINA Q Cs731Aa 1,00 A,Z2
Merce in omaggio art.2-2 c.-n.4 Dpr 633/72
067807 |SAMPLE POST-IT SUPER STICKY 1,00 A,ZZ

Per qualsiasi necessita,

contattare il servizio clienti:
assistenzaclienti@supportodedicato.com
Codice di spedizione: 201400121822301

Merce in omaggio art.2-2 c.-n.4 Dpr 633/72

AMAT S.pa - MAGAZZINO RICAMBI

Conformita della fornilura, aeeettaZione ¢ presa in canco
del materiale (Ods 1°26 del 2 1/0422006)

Monformiaccetazune D“l‘} P
) ;Hrfulic’n‘:‘dé‘.‘g"i;_ Eooamin '“‘.\
Presiti Mkta Zm L i
pesiin carico
migicriake conforme 17 6ib.

ATTENZICNE: VERIFICARE LA QUANTITA' E L'INTEGRITA' DEI CRRTONI. IN

ASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA

VIA E.MATTE], 42

40138 BOLOGNA -

TRASPORTO A MEZZC CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG |ASPETTC ESTERIORE DEI BENI
VETTORE S/M VENDITA 5 14 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZQ: T __—————
DESTINATARIO
DITTA DATA CRA FIRMA
BRT SPA

(BO)

SR OaAaR <

ARTAZIONI / ANNOTAZIONI

NOTE PER IL VETTORE
chiedere di luigi pignatale

chiedere di luigi plgnatale

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

B>
LoD
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VLA BANTANCAGIOLESE W.& | E’.ll.wlﬁlm:lw' ] i
(a5 ToRRLAA AN 160019510176440 Smemieniniiocsn o RIS
7 B . . 0123522301 ; - L
JHAT S.0.A, S _inismiaiesain 05395 1017644 20/5/2018
VIA C. BATTISTL, 657 e — '
- 7-{125- i " TA P
BN G A LT ; CHUEDERE DI LUIBI PICHATALYY
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o EXPRIPS:
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S MOD. ORD1
-
» Azienda Mobilita Area Taranto SpA MYO SRL
. Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto VIA SANTARCANGIOLESE, 6
47825 TORRIANA RN
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997772143
P.I 03222970406
Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 26/05/2014 OACE000178 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X970EA0906
Cod Articolo . i -
Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€)
Interno
00001790|00001790 | Toner magenta HP Laserjet 5550 PZ 1 255,4400l 255,44
00001789100001789 Toner giallo HP Laserjet 5550 PZ 1 255,4400l 255,44
|00001788)00001788 Toner Ciano HP Laserjet 5550 PZ 1 255,440(:?' 255,44
J01787|00001787 Toner nera HP Colorlaserjet 5550 PZ L] 160,3700 160,37

scorta di magazzino
rif. Vs. prev. del [6/04/14

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’ A.M.A.T.

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 sara effettuato a 90 gg. data fattura. '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 I'applicazione del tasso di
" teresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
& condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

IVA Deserizione Aliquota Impeonibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 926,69 | € 203,87 | € 1.130,56
Totali € 926,69 | € . 203,871 € 1.130,56
Fir

B ~

e

[ —
Il compilatore y ﬁzs " unita A.C. Direttore Tecnico Direttordrenerale

PRESIDENTE




