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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._950

SPnlus Sdew AR,




. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

- —— R e -
GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA i IMPORTO ORDINATIVO
0 950 22/07/2015 _ : € 958,92
. IL CASSIERE SPINELLI SECURITY SRL '
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA TERRACINA. 43

* A FAVORE DI:

71042 CERIGNOLA (FG)
Partita IVA: 03758450716

_PAGAMENTOQ:

DICONSI EURD: novecentocingquantotto,92

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXX

:| CC 03.18;247.465

IBAN: IT72H0538578380000002352501

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MINI VISION RIV.AUTOMATICO VISIVO N.6

' _I’AS]AMENTO FATTURE N.
570 CIG X5911D311A
. IMPORTO LORDO e 95892
29 LUG. 2015 TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCA MONTE DE] PASCHI DI SIENA SpA IMPORTO € _ 958,92
_Filiale di TARANTO .
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 958,92
RISULTANZE = R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ ' o | e TTT0.00 T
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI o _
163/09 DISPONIBILITA' € 0,60
IL D|RETTORE IL PR TE



BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTC
IBAN BENEFICIARIO: IT72HO0538578380000002352501
NR.SCT: 100347618 CRO: 30290219612 |
DATA ORDINE: 29.07.2015 1
TRANSACTION ID: 30290219612010304815801158001T
ORDINANTE : ARZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO 5
BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
CERIGNOLA FG
SUCCURSALE DI CERIGNOLA
BENEFICIARIQ: SPINELLI SECURITY SRL : -

DT REG : 31.07.2015

IMPORTO: 958,92
NOTE: CIG X5911D311A FT 570
MANDATO NUM. 950

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

572392 097.'09 - step.it
QO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA bI TARANTO S p. A

Sede lega]e ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561-(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registra delle Imptese di Tamnto 00146330733 .

Capita Sociale sottoseritto; € 5497, 272 00 - Capitale Sociale versato: €8,381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N.-ORDINATIVO B DATA COD CASSA COD.CASSA - _ ]MPORTO ORDINATIVO
| 0 950 22/07/2015 | ' e 958,92
_ "IL'CASSIERE | SPINELLI SECURITY SRL
"~ PAGHERA' - '

 |s70CIGX5911D3 1A - ¥
lMPORT() LORDO € 958,92.
'TOTALE RITENUTE €. 0,00
IMPORTO € 958,92
CASSA CASSA
o IMPORTO LORDO € G
.. RISULTANZE | e e -
DE‘LLA GESTIONE D} CASSA PREVISIONE‘ L € 0,00
. 3 T € ) 0,00 R
! S RET DR ;] FROG ORDINAT[V] EMESSI :
Z,163/09 ' o DISPONIBILITA € 0,00

AFAVORE DI:

E
3

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM ENTO

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: noiregentocinquhntottoﬁz

' 3 BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXX

VIA TERRACINA, 43
71042 CERIGNOLA (FG)
. Partita IVA: 03758450716

CC 03.18:247.465

1BAN: IT72H0538578380000002352501 4

CAUSALE DEL PAGAMENTO.

-f MINI VISION RIV.AUTOMATICO VISIVO N6

PAGAMENTO FATTUREN. .

" IL DIRIGENTE AMM.VO'




SPINELLI SECURITY SRL

© VIA TERRACINA, 43 - 71042 CERIGNOLA (FG)- ITALIA

- - Tel. 0885.442587 / 328.9157024 / 329.6464119
S lneln ' e-mail: spinellisecurity@gmail.com [ntemet: www .spinellisecurity.com  ww w .spinellisecurityshop.com
Sécurifyf CF/PIva03758450716 Reg. imprese 271550

IBAN : IT72 HO53 8578 3800 0000 2352 501

Fattranr| 570 | del | 1911212014

1 6 GEN, 2015

Destinatario Destinazione
AMAT SPA - AZIENDA PER LA MCBILITA' AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA' URBANA
URBANA VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO (TA)

VIA CESARE BATTIST], 657

74010 TARANTO (TA)
55 24 4

P.lva 001463307

Descrizione Um Q.ta Prezzo Importo C.lIva

qu. art.
6 € 131,00 €786,00 22

RILEVATORE AUTOMATICO VISIVO

2. oy 28 v 1l

MINI-VISION

Azeenda cof 12 (ODIE Refarea g Taranio

S

w14 GEN.2065

N. RIC. L(E OIN. VA ] D AmsaseCn
01 _ e Dtagat
DATA DI ReGISTR. 4, o By e
1 : E4 Tz beigisyativg
27 Deebiore Teoniey
LHR Areadh J Conrali
" WIN Tomncedae b Maketing
- i)/}f UL CotdBiangy
. IVA 'j’ - 1 UL Esamivig) Sesta
DATA DI ReGISTR. | B GEN. 2615 Uy IS
UF{U' Risprsalimane
BA G SHSTH
Sakl Pty

DhO00DOnooogpoon

C. lva - Aliquota Iva Im ponibile Imposta 510
22 Aliquota 22% € 786,00 €172,92

0gog

Pagamento: RIMESSA DIRETTA

€ 786,00
€172,92

Scadenze: 31/12/2014 € 958,92
Totale imponibile

Totale imposta lva

Tot. documento € 958,92

Fima incaricato del trasporto

Incarcato del trasporto Causale del trasporto

Data e ora inlzio lrasporto Firma destinataria

Nr. cofli Peso Aspetta esteriore del ben) Parto

Al sensi del D.Lgs. 186/2003 Vi Informlamo che | Vs. dati saranno ullizzati esclusivamente per | finl conness! ai rapporti commerciall tra di nol In essere.
Contributo CONA| assolto ave dowto - Vi preghtamo di controllare | Vs, dati anagrafici, lz P. IVA & il Cod. Fiscale. Non ci riteniama respensabili di eventuali errori.

Pag. 1
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SPINELLI SECURITY SRL

VIA TERRACINA, 43 - 71042 CERIGNOLA (FG)- ITALIA

. - Tel. 0885.442587 / 328.9157024 / 329.6464119

S lneﬁl ’ e-mail: spinellisecurity@gmail.com Internet. www .spinelisecurity.com  ww w .spinellisecurityshop.com
(S'L’—é'l{f’lfy C.F./P.lva 03758450716 Reg. imprese 271550

IBAN : IT72 HQ53 8578 3800 0000 2352 501
- Fattura nr 570 del | 191212014

{6 GEN. 2015

Destinatario Destinazione
AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA' l AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA' URBANA
URBANA VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74010 TARANTO (TA)

74010 TARANTO (TA)

55 214

P.lva 00146330733

Cod. art, Descrizione Um Qta  Prezzo Importo. G.lva

MINI-VISION RILEVATORE AUTOMATICO VISIVO 8 €131,00 €786,UO 22
RF. byt 128 vie i |

RZsenta et 12 mabiidd nelfarea o Tarantc

S G

a0 T1RFE TME
N. RIC. [/ O] N. VA w14 BER. 2018
=2 e rrsssnae e cemem] 3 SmenseTrtoan
DATA DI RzGisTH. 3 £ B s Grere n
: b Lin B Deetive brwinstalve
B Deettore Tecmioy C
IR Kot S Denb o
NAs a‘gﬁ Tommassalz | Matkeling 5
7. b Dok Blands Ci
N RIC ANWVA T WS BomolS
% v W enpatica) Sialistica ol
DATA D FecisTR | b GEN, 26 ]5 U= S s D
URsp RISI}[SEJJm_rr. -
lPJEF fl'::r:inuul rr:\n SIMSTRIS
C. lva - Aliguota Iva Imponibile Imposta ST Siaf Dualjs g
22: Aliguota 22% €786,00 € 172,92 U
Pagamento: RIMESSADIRETTA
Scadenze: 31/12/2014 € 958,02
Totale imponibile € 786,00
Totale imposta Iva € 172,02
_ _ i | Tot documento €958,92
77 Tneadcatodel asporte T T T T e T Causale del rasporte " {Fiima Incancato defraspertns T |
Nr. colli Paso Aspetto esteriore del benl Porta Data e ora inizio trasporto Firma destinatario

-

Al sensi de1Dgs. 19612003 Vi Informiamo che | Vs, dati saranno utilizzati estivsivamente pe;"i fini connessi al reppari commerciali tra di noi in essere.
Pag. 1 Contributo CONAI assolto ove dowito - Vi preghiamo di controllare | Vs. datl anagrafici, la P. VA ¢ Il Cod. Fiscale. Non d fleniamo responsabili i eventuall erer.




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
6‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /3 del
Data scadenza p /iam
/ 21 q
DATA L'ADDETTCTAL RI CONTRO UEFICIO MAGAZZINO
] g EE” M4 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
i.SRESP A' CONTRATTI
i9 (EN. 20 per gipervisione Contr. Rep. n. del
DATA R
\ Delib. C.A. n. i del
Delib. C.A. n. del
AY
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagament?ﬂs ufla \ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
D . 2015 |FIRMA DIl RESPONS 'bE APR 70 IL RESP. UNITA' TECNICA
J 15 per supervisione
IL RESP. UN:TAUcothﬁLlTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supe isipne

DATA Fi

Rt 1055
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E.STATISTICA
verifica datj tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIF_(IVIA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE LNITA' TECNICA
IR A per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....... TP Proti.cciie e

L CAPC UNITE AL.GG, E PP.RR.

DATE HEN




SPINELLI SECURITY SRL

Azienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100 VIA TERRACINA, 43

T
aranto 71042 CERIGNOLA FG

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733

P.l. 03758450716

MOD. ORD1

rif. Vs. prev. (privo di riferimenti)

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
- | Provv. Aut. Delibera 63/09 12/12/2014 OACE000469 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X5911D311A j
~ Cod Articolo Id Descrizione ! U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. ; {€) Yo €)
Interno ! "
0097 Agg, software OkMoney H. 8960 rilev. nuove | 6| 131,0000 786,00
| bancon. |
per UPT. :
|

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'AM.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 € ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
| predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti delll AM.AT,

|_IVA Descrizione _ | Aliquota Imponibile _____iimposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 786,00 | € 172,92 | € 958,92
Totali € 786,00 '£ 172,92 | € 958,92
Firme
/

I compilatore Direttore Tecnico

Direttore %nem!e PRESIDENTE




SPINELLI SECURITY S.r.l.

| |
Via Terracina, 43 - 71042 CERIGNOLA (FG)
I l Tel./Fax 0885.442587 - Cell. 328.9157024 - 329.6464119
- IBAN IT72 HO53 8578 3800 0000 2352 501

é’ecm'/?y e VA O3 S840

www.spinellisecurity.com - www.spinellisecurityshop.com
spinellisecurity@gmail.com

AZIENDA ITALIANA SICUREZZA E PREVENZIONE
COMMISSIONEN. 0729 |*™ 17 91024 | ence e

: Al O~ O
DITTA oo AMAT:s.pti 229 eliotl!]
..... Via..C...Bamstl,.ﬁs.’l.............................................. E-MAIL eerrrreec s eraee
VIA 74 l 2 1 TARANTO N° A-[—I-]VITA
L0201, 118\ OOV FRAZ. PROV. ..
L = O PoAVA e e e C. FISCALE...... e
PAGAMENTO
BANCA ... CAB e AB e C/C.......
CODICE PREZZO
QUANTITA ARTICOLO X DESCRIZIONE UNITARIO IMPORTO

o1  RERe il el &Py f
S0 MAGAZYINO RICAMS BLiousy Lt |
i Confomis dlt it sestilon b 2 9590, | 1) os0 AN Cauof & F4¢S S

. Data Firma _ !
Confurnntaacee gz . . -

o - e g
‘ rindlenaly

\ )
ala U [lirma
[N, o i 1 [BEATA N

et Ao a1
macrle conforme] 1 ¢ 0T 7 \\QN 0 4 e / )

Counopuoty i, olols  AV-12 20y, T . /|

&'J}- OACE co0 409 oAt A2-12. 2l

o 11

A @MM& ¥ M f |

TOTALE €
VA %

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA. - 1. La Ditta venditrice e I'acquirente saranno qui di seguito denominati rispettivamente !
destinataria e committente. 2. Gli articoll proposti nella presente commissione sl intendono garantiti minimo un anno dalla consegna. TOTALE € 1
Tuttavia alcuni prodotti potranno avete una garanzia superiore se specificato nelle norme stesse. La stessa decado in caso di

mancmissione o rottura dovute ad urti, cadute, ecc. - 3. Gli articoli proposti nella presente commissione sono di proprieta dalla

Ditta venditrice fino al totale pagamento delta fattura come da quietanza. Ne! caso di mancato pagamento parziale o totals la Ditta A M A T

venditrice disporra I'acquisizione del proprio materiale. - 4. Foro compstente in ¢aso di controversia sara quello di Foggia. S.p H
Via C. Battisti, 657

|
P

™

A

74121 Agm
| PER ACCETTAZIONE DELLE CLAUSOLE 1-2-3-4 L NTO
| FIRMA E TIMBRO DEL COMMITTENTE ...... A-,M-A-T.___s.,.p...g... ..........................
| Via C. Battisti, 657
| 74121 T. NTO

FIRMA E TIMBRO DEL COMMITTENTE




