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

Sede lcgaleedammu'nstrauvn 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono-09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 o

. .Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Registro delle pprese di Taranto 00146330733
" Capita Socisle soltoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale. Soclah, versato: € 8:381.881,75
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o
= - ORDINATIVO DI PAGAMENTO i
‘ . : ; o
GESTIONE | . ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | ' DATA " COD.CASSA COD CASSA g _IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.190° 18/09/2015 | ° ‘ e 125,66
- IL CASSIERE Lo CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - e aa
‘A FAVORE DI: viale Magna Grecia, 231 .
: 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730
) CC 03.18;24.746
DICONSI EURO: ~ centoventicinque,66.
PAGAMENTO: . RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: TT14S0101015804100000003012
o .CAUSALE DEEWPAGAMEN—T"E)“—_M— W."”mmnrm_ T
, : PaGATO -
.| POLTRONA .
, _ 23 SI¥(2015
PAGAMENTO FATTURE N, T - [RANGANON = DELASCHIDI SENAS pb]
47/A CIG X8F1279EC4 Filiale li Taranto |
: IMPORTO LORDO € 125.66
. TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 125,66
\
, CASSA CASSA
" IMPORTO LORDO € 12566
RISULTANZE . | sl e 2 mmr oo oo o s t s
DELLA GESTIONE DJ CASSA PREVISIONE € 0,00
‘ X € T o0 | T
ESTREMI DELIBERA ‘ l_)_ EOG' ORDINATIVI EMESSI N . N o
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

JIL DIRIGENTE AMM.VO
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2 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

sFILIALE 9601 . TARANTO

2 IBAN BENEFICIQRIO IT1430101015804106@00003012
MNR SCT: 110020292 CRO 30920627110
£DATA ORDINE: 24.09.2015

TRANSACTION ID: 30920627110010304815801158001T
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ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

8ANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
TARANTO ’ Ta
TARANTO 08

BENEFICIARIO: CASA DELLO SCAFFALE SRL

DT REG : 28.09.2015 i

IMPORTO: 125,66 A
NOTE: FATT 47 A CIG X8F1279EC4
MANDATO NUM. 1190

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPO 1030



) GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA .| COD. CﬁSSA_ _ IMPORTO ORDINATIVO
0 1190 18/09/2015 | € 125,66
- IL CASSIERE | cASA DELLO SCAFFALE SR.L.
" PAGHERA' , ‘
!, LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ;
" A FAVORE DI viale Magrllla Grecia, 231
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA 0281 1440730
. CC 03:18;24. 746
; DICONS! EURO: centoventicinque,66
PAGAMENTO; RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
. SAN PAOLO BANCO NAPOLI . . .IBAN: IT14SOIO1015804100000003012
o _“(;A o SALE DEL PAGA K/f EN TO T
: | POLTRONA _ o
5 .
~ |PAGAMENTO FATTUREN. . ,
*'{47/A CIG X8F1279EC4 * , '
i | IMPORTO LORDO C . 125,66 ¢
. , TOTALE, RITENUTE € 10,00
. IMPORTO € . 12566 +|
. .'
i )
§ ]
H _ , CASSA CASSA
; _ IMPORTO LORDO 1€ 12566
RISULTANZE .. R S v H i ae T S i
.DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE. 1€ . . 0,00
. —:-i- e .—-.r-»‘:»ué- ey :- - -.-——t-)—-,f).a——:"-——u--- —— USSP
. 7 ESTREMI DELIBERA PROG ORD[N{TIV] EMESS[ 1 . . ¢ __ . i
" 163/09 - piseoNiBiLiTa | € © 0,00
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S. p A,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codicefiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Socialc sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Suciage’vcrsato: €8.381.881.75

| VISTO CONTABILITA'.
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Consulenza progettuale e realizzazion! in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;

' dg d ﬂ SC dff d Ie open space e pareti divisorie,
dello arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office design

arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,
sistemi di scaffalature metalliche.

(Indirizzo di Consegna 2 3 ntestatario Documento,
Spett.le
IDEM A.NLA.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657 05 FEB. 205
74100 TARANTO
[ITALIA
" - ' Va!ut Tipo Documento Numero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 47/ A 03-02-2015 »
Codice Cliente Agente
0000002 - [T 00146330733
Pagamerio L

BB 90 GG FM

f Articolo Descrizione ;;‘ . [UM| Quantita’ Prezzo Sconti Impof'ig )
1M.23- 01-20‘[5 NB2 - T \ % ]
WHBRENE POLTRONA D|REZ LE CIBRACC + NR| 1 103,00 103,
BASE CROMATA RIV RETE NERA - ; \ N
CIG X8F1279EC4 & ! d o - - ]/
VS RIF. CONTRATTO PROC 2/ DEL /| | AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI
15.01.2015 . ﬂ . 1 s Conformita della fomitura, af-cettazione o presl in carico
.. ] -’1 v L oy R s _CfCI materiale (Ods n}26 de! 2H04/200h)
’ :““ . : .. K‘mﬁanmw m.[uanm Duta 7| .  Hirma l
' r P H’IJILII.’IILL VI ‘i.'-"; . ‘rl"‘.__: -
S I N Tl
Presatin Ldﬂu} -+ Dila it
g mersale AI\)iﬁumlt.i 03 FEB ﬂmﬁ l —]
--. s ; ; e gt "‘- s e o
Totale Merce Sconto % Netto Merce .  "Spese Varie Spese Trasporto Totale lmpombu'e Tolally Impd3ta ] ®
103,00 ,103,00- 4 Ry 103,00 22,66
Cod. IVA Spese Accessorie imponibile - IVA'__ Imposta
22 ~..103,00 22 Zlegmpe‘.lammmnendgﬁdﬂaranpta 22,66 Totale Documento Euro )
S L
S 2[]15 Accento ....’l} l:li
. 0% P, 2
Scadenza Rals e Relativo Impdrlo A Delagalo D o ;E;";-; -
31-05-2015 D6 Drdoefeenle D A= ?:‘5?
125,66 Dy Exdmefrmmtaive D s =
' M DietipnTecsics a W T2
Trasporte a Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni [®p Jgaii | Conbrall Catrsale def Trasporto 1=
AUTOMEZZO sm Eompertida | Matketng SOARICO PER VENDITA
Colfi Peso Porto i Data e Qra Inizio Trasporto Flrma Conducente
. 158 sl Sose Q o
FRANCO e kfmabca) Stelists03-Q2-2015
lper Roahemeellae [ mna Bsﬂ' arano )
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO YRY mw:sel]mane o
L Uno numum e nn SnsTRIC

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusive rischio e pericole del compratore, anche se v ﬁta uﬁ r{r\;%% Non si acceug‘o reclami trascorsi otta glmﬂl dal ricavimanto :‘ella mercel Per
qualsiasi controversia &' competents if Foro del luogo di emissione. In caso di ritardalo pagamento decorreranio gli mteraSsi commarciall Et!su Le evantuali spasa di bolli per I'el issiong di tratte s4ANEYEYY ;
carico del compratore. - Il

. GUANFLE BA

N.RIC. [N WVADSE | €o 8 s40
DATA DI REGISTR. = 9 EB 255

Casa dello Scaffale s.r.l.
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 02811440730
Cap. Soc. i.v. €80.000,00- REA.tan. 171412
E-mail; info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



Consulenza progettuale e realizzazion! in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;
open space e pareti divisorie,

arredamenti per auditorium e sale consiliari,
arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,
sistemi di scaffalature metalliche.

7indiirizzo oi Consegna

===, ,_Intes!atan‘o Documento
Spett.le
IDEM AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 6857
05 FEB. 2015
74100 TARANTO
[Magazzino Valuta Tipo Documento
_0_0__ MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA
Codize Cliante Agente
0000002 - IT 00146330733
Pagamento
BB 80 GG FM
Articolo DescriZione
IM.23-01-2015 N.52
WHBRENE POLTRONA DIREZ.LE C/BRACC.+ NR 1 103,00 103,004 22

BASE CROMATA RIV. RETE NERA
CIG: X8F1279EC4

VS RIF, CONTRATTO PROG 2/A DEL
156.01.2015

:ofale Merce

Sconto % Nerto Merce Spese Varie Spese Trasporio Totale imponibile Totalg impos W '
N oA
103,00 103,00 ' 103, 00 22,66
Cod. /YA Spese Accessarie Imponibile VA imposta
i 103,00 = \-xu,: Y3 i £, B 22,66 Totale Documento Euro
R b T Gt el
27{1} . : 125 ,~66 by
o Avconto fou -—Lé
04 FEB. 208 V]t
il e T
Scadenza Rate e Relativo imparto ' i @l '3 _:13
31-05-2015 5 - U
125, 66 e P
Tra_spoﬁo a Mezzo Aspetio Esteriore dei Beni 5 . Causale del Trasporto
IAUTOMEZZ0 A “ SCARICO PER VENDITA
Coili Peso Porto JS sv: Data e Orainizio Trasporo  Firma Conducente
i FRANCO 15103022015 any, Bk
FHEET i
CONTRIBUTO GONAI ASSOLTO OVE DOVUTO W p virma Pestifatario
HAD mude GO TR ey L BED
CONDIZION! DI VENDITA, La merca via

ogia ad esclusiva rischio e pericolo de!

compratore, anche se veqdﬁla.podo,tran 5. Non st acceltano reclami
oro def luogo ¢i amissione. In casodiri

{rascorsi otto gi 0|=ﬂ| dal riceviments dells merce’ Fer
ilardale pagamento de:nrreranno gln mter §==I commerciali ri'

5o, Le sveniuall spese di bolli per lremissione di tatle s [OTA

- N GIANFLE ML
N,RIC. i N, VA :5~54L ........ ( Co gf;.aro

DATA Di ReGISTS, ~ O FEB, s

qualsiasi controversig o’ competenta il Fi
carico del compratore,

Casa deilo Scaffale s.r.l.
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 02811440730
Cap. Soc. Lv. €80.000,00- REA. tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com
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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
Tt
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
\ €r supervisione
Determ. AD. n° 63 del : P P
l Z/‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° \/ del E) | - e . /K
Data scadenza pagamento
©3/04] 2915
DATA %)’ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂz MAR. 2[]15 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CON RATTI /
, ) /wr supervisione Contr. Rep. n. del
1 ' |
{ i Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA 1
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T ———
'

Data scadenza pagamento

lpe?"s‘qpervisione ‘

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4 01 [FRUA ESPONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 0 AGU 2 015 per supervisionga
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

[8-09. Wi

FIM

Y

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
Conferimento del ..........ccooovvvimvn ... Prot.......co,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




a*

W&m

/

Z

\ MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657
viale Magna Grecia, 231
74100 Taranto
74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997326905
P.I. 02811440730
[ . - - I R - n _ - —
Ol'dille Contratto Proc 2/A Data Doc. { Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art6 Reg. - Delib. 63/09 15/01/2015 OACE000013 !
I b s = h . L .
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
| CIG: X8FIZ79EC4 o _ _ o
_ Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % (€)
Interno
00961520|00961520 Poitrona c/braccioli in rete bassa ' \r 17 103,0000 | 103,00
per Addetti all'Esercizio |
rif, Vs. prev. del 17/12/2014 i
|
' !
|
|
) {
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 gp, data fatiura. L'’A-M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
* sichieste 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 cventuale clausula contenuta nella modulistica
|_predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T. o R
IVA Descnzwne Aliquota | [mponibilﬁeA | lmggsta | Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 103,00 | € 22,66 | € 125,66
t
o ~ Totall | € 103,00 g 22,66 | € 125,66

) i

e
Hzon rpn'arore

-
Resprunita A.C.

Direttore Tecnico

Diretfo

renemle PRESIDENTE



