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Telefono 09973561 (5 linee urbane) -

SN

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Fax 0997794247

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'! AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C, Battisti, 657

Codice fiscale, Pamta IVA en° di iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497. 272,00 - Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75

63/09

- GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO |  DATA Cdﬁ.CASSﬁ{\_M!‘ coD. cp.ss_;s_;___i IMPORTO ORDINATIVO
3 0 916 20/07/2015 ! K 566,57
IL CASSIERE GEA VENDING SOLUTION SRL
PAGHERA' <L , .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ' OTT¢
A FAVORE DI ZI1. TRONCO D LOTTO 46
73040 COLLEPASSO (LE)
Partita [VA: 04445570759
CC 03.18;247.311
DICONSI EURO:  cinquecentosessantasei,57 ’
PAGAMENTO: '
IST. SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI IBAN: IT2450101079740100000000824
"'—"'(':AUSALE DEL PAGAMENTO """"""""""""""""""""""""""""""""""""""
" | Bocciont acqua - -
i PAGAMENTO FATTURE N. e T ] ‘
N (U7 AT X’D'SDM EI>Fr— g
IMPORTO LORDO -e S66.57
TOTALE RITENUTE € S 0,00
) IMPORTO € © 566,57
24 l?g 2015 '
‘ CASSA CASSA
. € 566,57 | - T
- |
RISULTANZE - R ST ot
DELLA GESTIONE DJ CASSA 1 " PREVISIONE € 0,00
T et ¢ R m -
L ESTREMI DEL]BERA e PRO“G ORDINATIVI EME?Si #! . . . _ o
€ 0,00 '




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA sPA

FILIALE 9601 “"TARANTO

IBAN BENEFICIARIO; IT24SOlGJ079740100000000824
NR.SCT: ' 99538448 © CRO: 30383548606
DATA ORDINE: 24.07.2015

TRANSACTION 1D:” 30383548606010304815801158001T

LE

ORDINANTE : AZIENDA PER L& MOBILITA” NELL’AREA DI TA
- VIA CESARE BATTISTI 65 i
. TARANTO _ L :
BANCA DEST:  SAN 'PAOLO BANCO DI NAPDLI SPA
. MATINO |
“  MATINO |

BENEFICIARIO: GEA VENDINE“S8GLUTION BRL
I

DT REG : 27.07.2015

IMPORTO: 568,57 L
NOTE: CIG XDSOD1EDFF FﬁTT o1-a
MANDATO NUM. 916 ,
™.

.

GRUPPO ‘BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -] BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

as

n.it

0.

sT23927/09 - ste;

-



GESTIONE - | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA ||. (
L 0 " 916 20/07/2015 | e 566,57
. IL CASSIERE GEA VENDING SOLUTION SRL
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 7 | TRONCO D LOTTO 46
- AFAVORE DI: .
: 73040 COLLEPASSO (LE)
Partita IVA: 04445570759
CC 03.18;247.311
DICONSI EURO:  cinquecentosessantasei,57
PAGAMENTO: L
IST. SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI BAN: 1T2480101079740100000000824
______ ) "'C A iféifi: DEL PAGAME N T 0 I
‘| BOCCIONI ACQUA
" | PAGAMENTO FATTURENN. -
oA ZiG- XDSODATDFF
IMPORTO LORDO € 566, 57
TOTALE RITENUTE € 0,00 .
| IMPORTO ' . € 566,57
G
. -
CASSA CASSA '
IMPORTO LORDO € 566,57
RISULTANZE - B R
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE € 0,00 |
e € 000 | T
— ESTewDEBERA ﬁl:ROG ORDINATIVI EMESSI - o
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 |

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 099733561 (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: € 8.331.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

IMPORTO ORDINATIVO

\

ISTOQNTABILIT A

IL RIGENTE AMM.VO .




GEA VENDING

SOLUTIONS SRL

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE

Tel: 0833/509398

FAX 0833/518898

{1555

P.IVA 04445570759 F A TTUR A —
Spett.le
Spett.le AMAT S.P.A. Data 12/01/2015
Via Via Cesare Battisti, 657 Fattura n: 01/A
C.AP. 74121 Citta tTaranto Rif:D.d.t. n. n. 46
Num. tel. Prov. TA del 12/01/2015
P. IVA 00146330733
Descrizione Q.ta VA Prezzo Importo
Boccioni acqua Edea con \“7%“ 22 € 645 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggio Fpensedidnaantas: 2o € -
saldo vs. ordine n. OACEQD0001 del 07/01/2015 pan__ 230
Ja 17 GEN, 2015
A Ammose Delegat (]
{5 Diretlore Genarale ]
E Diretiore Amministrative [
W¥  Diretiose Terni |
LI Apoel ) Contrati |
(B3 DmnmarualelMarke!mg (]
Y18 Crnfahifts Bilancio ]
WES Eseroof Sosta I}
1S Infonnatica/ Stafistica I}
Usit Manidanzane fJecnics [y
URL Risorse Umane (]
Wz Af‘uﬁ me M S:l‘::STR!D
R Utficio Ragioner o
S0 Staff Cuality CI
[}
mponibile 22%| € 464,40
Modalita di pagamento
BONIFICO J VA € -
IVA € -
Annotazioni IVA
IBAN: IT2450101079740100000000824 IVA 22% € 102,17
TOTALE FATTURA | € 566,57

N. RIC, TN VA

DATA DI R:u:bl‘H 1.9 GEN. ?01‘

TR I
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i i F1 TROUNCY D LOTT D ey
] taranto ~ : -
A COILRR S
T Fiseale ¢ Partita b o BOT4632073 Tay JHATT 500
POOddasTy Ry
e Contraite  Gore 02 2014 Gar Duc, *urer o Do, Pist.
il - -
Prawvy, Auy. Deim, 63"')9 7] 2as A ROOUDGT 1
i AS d ACqUISH 3eeTly Termumi dicene. e
I 1tas
: Spedizione: SEDE ‘
i t 02 cura del: 2 ;,_.ml e RVIeSsA DIRETTA ol VRN
l COSODIEDEE
Articolo . . . . ‘ .
} Riferi ,m AR bialuny L 2ULALILA Cliore Lol lmpenise
il tfernnen o £t “_-:, 0, {E)
.
0 RUGIRLE S Baog bops i, cqut i vz -2 AdIng 154 30
[T LRI Fetorgemens Jr o Mo e 44 10000 Pad [
U 0103628 Sertr st de s Lo ©, L - unie REEN
CORSEGNA VIGEANTL
B OURADNTA CONEuNA Fad2ink i
i
i i urd i govennn ossere Conieanail rane Na magaraine sioin va L Batne 1 637 PARANTO dalle 9.60 alle 1304
‘) SIS s3cd ofTetonla 0 90 82, gata fublurd, 1AM AT non cconosed o prepn iomiton inferassd per owaed: pagim. Eventaadi
H in tal senso potranno cssere seddisiaie solo previa massa in moere dF pane del wreiere o con Papplicazione del taseo i
Coet s legaler non saranno pertanto applicabili nd i terming di decorrenza, n2 la misura dogli interessi stabili det D.1gs. 231 2002
" zfond deliy fomiwra seno yuells indicate ned preseate dovurnento @ opni alen evarmale clausula contenuta nells maduolisticy
2 wia dal tomborl weorie commissiont €2¢.) non ¢ operunle nel confronl d2l AL AT
! Descrigienc Aliquot Imponibile Imposta Torale
VR ALIQUOTA ORDINARIA € 6440 € 0217 € 566,57
I ) o
Totali £ 464,40 102,17 & 566,57
v — L - SO ——
—r . . ) ; _ = BRY
r)u)p}!'(:{.)fe Diiretiore Teenicn Diesaterr Wanarols PRESIDEATE




b4 1555

GEA VENDING SOLUTIONS SRL

ZONA INDUSTRIALE LOTTO 46
73040 COLLEPASSO LE
Tel: 0833/509398 FAX 0833/518898

P.IVA 04445570759
— = FATTURA =
Spettle :
Spett.le AMAT S.P.A. : Data 12/01/2015
Via Via Cesare Battisti 657 Fattura n: 01/A
C.AP, 74121 Citta tTaranto Rif:D.d.t. n. n. 46
Num. tel. Prov. TA del 12/01/2015 N
P. IVA 00146330733
Descrizione Q.ta IVA Prezzo lmporto
Bocceioni acqua Edea con \Z%L b 22 € 8,45 | € 464,40
Bicchieri 166 x 100 omaggic Apada pﬂlﬁiu’.}.}bili-l:ne zrea @2 2ranto € -

M, o, ﬁ) O

o 12 GEN[ 70

saldo vs. ordine n. OACEQD0001 del 07/01/2015

a3 Ammz Delegal Lt
15 Dirztiore Genarale L}
F¥u o Uiraliore Amminigtiative o
w[© Birettore Tesn [}
i Agpalh fContrati )

24 Commerciale/ Markeing 1
% Crntabiita Bilantio (W}
W25 Esercezin ) Sost 0
% infornahica ! Stajistica D
Ui Mebanaine [faciica [
URL Risorse Umane o

2GR L PRRR LSRG
Rz Ufficic Ragioned
S Steft Diralita g . .

. Imponibile 22%| € 464,40
Modalita di pagamento
‘ BONIFICO : } IVA € -
IVA € -
Annectazioni IVA
IBAN: 1T2430101079740100000000824 IVA 22% € 102,17
TOTALE FATTURA | € 566,57

N. RiC..____IN. IVA/!UTH_
DATA DI ReGiSTR. _1°q_GFN, 2058




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n°® 65 del 8% - GA& &)Z/ILI

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /{ / 03 / 2015

DATA ADDETTH AL R NTRC
D4 FEB. 205 L\(}M hﬂf’l

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali

1L RES ITA' CONT’RATTI
upervisione

/ Contr. Rep. n. del
DAT Fl
/"
77 Delib. C.A. n. del
“ Delib. C.A. n. del
¥
UFFICIC 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 DELREITONSASS APR 2015 IL RESP. UNITA' TECNICA
N, 15 - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o
IL RESP. UNITA' CONTA [CL}ITA' E BILANCIO
per supervitione

PZA'leOL’\D s FIRMCM@
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimeante incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECHICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AL.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimente dal .o.o.ooovoiiiii Proto e,

IL CAPO UNITA' AL.GE. E PP.RE.

DATA FIRMA




"‘:CEDENTE: Dxtta, Dipendenza, Domictio o Resxienta, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 el 14.081996 - DRR 696 cor21.12.1596

GEA VENDING SOLUT[ONS a.rl

Zona Industiiale Lotto 46
Tel. 0833 500398 - Fax 0§33 518898

73040 CO
Cod tu:lr\ LPog LLEPASSO (LE)

N.

amezza
] vettore

o 12002045

[ cedente [ cessionario

CESSIGRARIO: Diita, Drpendenza, Domiaio b“&he\% %M\O O/f/0758

A2 ENDANAPILIL ARSA TROATID A

LLOGO O DESTINAZIONE {s2 diversa dalf indirzzo dzl cessionanio) E VARIAZION]

Vi ST BT, 8>

—T‘(_\/{ ’ng—‘ﬂkn AN O

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. M,

DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualita).

o Dl Aecua Bt R

1 in conto
[ asaldo’

a )I)/

k -xcu 2GS DA € 290

‘fv ‘{/,

W
P M, \
A ’fr ﬂ’n

% WJ& M |
s, O i 1
{?',(' : (?// q‘;hrccu !
(of Lo ‘ﬂ" i
00// 3t /(‘(J /"O,]c ‘?
0’.‘0,( " j

<& fﬂ/fﬂ (/é:i Y
Y/ >N

.

e Vi

YA,

ASPETTO ESTERIQRE PEI BENI

TOTALE €

DATA

20 :3‘0 BIAD

_tedente
“cessionario.

Ceonsegna o Inizio trasporto @ mezzo

L

ANNOTAZION! - VARIAZION) NUMERO PROCRESSVG

A l

1607CD33 (2) A sensd dellar. 3, comma 2, ded D

(13 Sovo in caso O Utz In sostituzione defla certificazione fiscale.

PR. 441/97 e successive modificazion),




ATTENZIONE:
| fogli di queste bollettaric sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo: e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art. 39 della Legge 29871974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare di licenza a!l'autotrasporte di cose in conta proprio n, .
dichiara che le seguenti cose sono {*):

[ di sua proprietd; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ tenute In deposite in relazione al contratto di deposito 0

[ da esso prodotte o vendute;
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

O prese in comodato;
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

¢

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

Il sottoseritto, titolare di ficenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Cidi sua proprieta; T prese in comodato; Q prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del ttolare !
(o del suo Jegale rappresentante)

{*} Dicmarare | 1Dotes! o 2 1poles! Che LTeFranD.
NB - La gxhiaranane B) va fanla anche nel caso che il rasporto, ofire che essere pccssionale, comprende cose che nentrano fra quetie previste nela
“«, keenza e va quinch agEunta a auesa 1l o aha lettera Al




Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657 |

74100 Z.1, TRONCO D LOTTO 46

Taranto 1 73040 COLLEPASSO LE

-GEA VENDING SOLUTION SRL

T
j OACE000001

MOD. ORD1

Numero Doc.

i Pag,
1

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:
CIG: XD30DIEDFF

Cod Articolo

Cad.
Interno:

(00003684]00003684
00003627(00003687
00003688 00003688

Riferimento

v

o

SEDE

Pagamento:

1d
Cat,

Descrizione

Boccione di acqua it 19

100 bicehieri da ce. 200

Sconto 100 bicchieri da ce. 200
CONSEGNA URGENTE

N.B. GRADITA CONSEGNA PARZIALE

m

'U.M.V‘ Qua;ltita‘a ]

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0833518898
" P 04445570759
— : , ‘
Ordine |Contratto  Gara 002/2014 Data Doc.
7 | Provv. Aut. Delib. 63/09 07/01/2015
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di coﬁsegna
Commento:

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

PZ
PZ
PZ

Valore [Sconto | Imponibile
L€ Y% €
|
72 6,4500 464,40 |
144 1,000 144,00
144 [ -1,0000, -144,00

4]

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. 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  creditere 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. 23172002,

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

__IVA ! Descrmone Aliquota lmpom_bﬂt_',_ [ lmpo_st_zl_-: I Tofz_il_e-_ o
022 IALIQUOTA ORDINARIA | € 464, 40 € 102,17 | € 566,57
i
| | !
|
' ' t
- ' " i | i - -
L ~ |_Totali '€ 464,40 | 102,17 € 566,57
Firme
i compf!arare ~wnita A.C. Direttore Tecnico Direttore Hdnerale PRESIDENTE




