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

Sede Iegalecd ammlmslmlwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tardnto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.27;:,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :
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v s \, )
: ORDINATIVO DI PAGAMENTO R ’
- "
GESTIONE ESERC[ZIO N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA , { IMPORTO ORDINATIVO
0 1.223 24/09/2015 . ' i € , 22,20
IL CASSIERE ‘| KENT S.r.L
PAGHERA' _ )
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _.
A FAVORE DI . via Anfiteatro, 90
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01822360739
CC 03.18:22.264 ‘
DICONSIEURO:  ventidue,20 .
PAGAMENTO:

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINOXXX IBAN: IT91K0101015809000027031116
T """"'Wc“ AUSALE B_éf'mcfﬁ Eﬂ%é o T
Giubbotto officina Payper mod. North v
;;C_F-AE\/[—ENTO FATTURE.N o B o TorTmrT T ]

19/2015 CIG X051279ED4
IMPORTO LORDO € ' . 22 20
| TOTALE RITENUTE -1 oe o 0,00
' - IMPORTO e .. 2230
BAKCA ! uojr'\':rl;Eng DI SIFNAS i} - b P oo
e tNaranto
U CASSA ) . CASSA E
; IMPORTO LORDO € 22,20
RISULTANZE R M e S Ik T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREV[SIONE € 0,00 -
- PO S _,_-_,___--__.e._- e el ea 666_ O N
,_._._._._..__.__._].EETREMI DELIBERA PROG. OE?[NATlVl EMESSI I D
63/09 . DISPONIBILITA' € - 000 |




@ .. .
EBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
sFILIALE 9601 TARANTO
2 IBAN BENEFICIARIO: IT91K0O1Q1015809000027031116 -
_ENR.SCT: 111440523 * CRO: A1005961311°

SDATA ORDINE: 01.10.2015

TRANSACTION ID: Al005961311010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
TARANTO £ TA
TARANTO 07
BENEFICIARIO: KENT SRL
;
DT REG : 05.10.2015 3
IMPORTO: 22,20
NOTE: FATT 19 CIG X051279ED4

MANDATO NUM. 1223

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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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 urbang) - Fax 0997794247

Codice fiséale, 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [  DATA COD.CASSA COD.CASSA i | IMPORTO ORDINATIVO
o iahuutthrts ool et I, ot B Bt Hiel il
e 0 1.223 24/09/2015 | € 22,20
IL CASSIERE ' KENT S.rl.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .
A FAVORE DI: via Anfiteatro, 90
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01822360739
7 CC03.18;22.264
| biconsi EURO:  ventidue,20
PAGAMENTO: _
IST. BANCARIQO SAN PAOLO TORINOXXX 1BAN: IT91K0101015809000027031116

- SV L SV PRV R S i e mman imamems = e - S S ]

CAUSALE DEL pAGAMENTb
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Giubbotto officina Pziyper mod. North

;;(_}-AMENTO FATTUKE N. R
19/2015 CIG X051279ED4
IMPORTOLORDO | ¢ 20
TOTALERITENUTE | € 000,
 IMPORTO € 22,20
CASSA y - CASSA
IMPORTO LORDO € L2220, ] 5 .
RISULTANZE e e st A S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 /
. ) S Y T R
STREV DELIBERA —  PROG.ORDINATIVI EMESSI e -
63/09 DISPONIBILITA' € . 0,00 o ,

T s
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KENT Srl .

- lD1v1s.e ed Un1f0rm1 f !
Via Ahfiteatro 90 - 74123 Taranto (TA) - 05 FEB. 2015
‘Partita Iva 01822360739
* 1 Tel / Fax 0994534923 - . Email mfo@kentsrl com
" www.kentsrl.com
! Fatturanr.| 19/2015 | del | 02/02/2015
[ ' '
Destinatario Destinazione
AMAT SPA AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 Taranto {TA) . 74121 Taranto (TA)

1

\ , i | ,

. ‘I " ' | . i
' | '

. ' !

) . t |

¥

CIG X051 279ED4 GIUBBINO PERSONALE OFF!CINA ORDINEIN.OACEQ00037

- |
N AR : :
‘Cot!:liceé! : g Ii De: Iscriznone i Quantita . Prezzo  Sconto Importo  Iva
| ji "I‘ ;:Iv [ 1 1
' I } ihl I iHle 1Doc dlitraspom) 12/2015 del 29!01!2015 W
i i ' : oFa i
g ;I i ' !
i it |.i|G'nu.b.bm° mod 'North . A pet bt kit nathardt daTaratto 1pz €18,20 €18,20 22
i Lo Prat.n, 24@%
L | w03 FEB, 2005
! . AD AmmeeDelagre | D
o ' DG, Dwehiore Generale =
, . DA; D:rehmeJt\mmmlslralwni o
| by el o1 DietoreTecico |
! a UAP Appali JConliati D
o UCM Commerciale) Maketng 5
! : ! UCB  Contatilita Bilando C
| Lo . UES Esercizies Sosta )
oo S IdpmaticafSlalsica
Co ) f boOUNT MemiedivefTetiica S
R . URL Risoselmane, @
i ’ I i ‘E I “:; ! i : v Unp A Sen rean. SINSTRID n sy
| Wletod 1] v + + RAG U¥coRagioneda ‘ :
cogl g0 sty .0 N.RIC. ____IN.WADOD
BRI L ———T DATA DI REGISTR =3 FEB, 2 1
i n L |
wval :'iHE T .. . Imponibile] Imposta
522{ Aliguiota 22%| o B €18,20 €4,00
R '
| g -
ilPagamé"'tlclaiiilBomf ico 60- gg ' ' : Tot. imponibile €18,20
| i 1 .. .Banco di Napoli : | Tot. lva €4,00
i I i “IBAN 1T91 KC10 1015 8090 0002 7031 116 :
' [ i
!Sc?de'p'z' H ' 0210412015 €2220 '
T ;
P iii:i- T |
y ‘ , i j Tot. documento € 22,20

‘CIG:X051279ED4 - GIUBBINO PERSONALE OFFICINA - ORDINE N.OACE000037
: . . ! i .

; t | v ! '
! i [ i ' . | , . i

! ! ' P ! ' Ai sensi dal D Lgs. 1961‘2003 Vi informiamo che i Vs, dati saranno utilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali tra di nci in essere.
Pag 1 | . Contributo CONA1 assolio ove dovuto - Vi preghlamo di con!rollare i.V§ dati anagrafici, la P. WA & il Cod. Flscale Non i ritenlamo responsabill di eventuali errori.
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KENT Srl

Divise ed Uniformi

'Via Anfiteatro 90 - 74123 Taranto (TA) - 05 FEB. 2015
: Partita Iva 01822360739
i Tel / Fax 0994534923 - Email info@kentsrl.com
f www.kentsrl.com
Fatturanr.| 19/2015 del | 02/02/2015
Destinatario Destinazione
AMAT SPA AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST, 657
{ 74121 Taranto (TA) 74121 Taranto (TA)
F’:.Iva 001 46330733
CIG:X051279ED4 - GIUBBINO PERSONALE OFFICINA - ORDINE'N.OACEOOD037
'+ Codice I -Descrizione Quantita . Prezzo  Sconto Importe  Iva
| 1 .« Rif.Doc. di trasporto 12/2015 del 29/01/2015;
R ~AmAr
. ..f:G]U:b'bmo mod. North . Azienda per |2 mobilita nellarés di Tarant: i pz € 18'20 € 18'20 22
Froi.n. 24?%
el 3 FEB, 2013
AD Amm.se Delegaio L
DG Direttore Generala e
BA  Diefloe Amminstralive
: ' DY Direttore Tecnico (s
UAP Apoati ) Contrath I
UCH Commertiale/ Markeling
UCB  Centafit Bilancio C
UES EserciziofSosta C:
U5 Intosmalica f Statistica )
U Moo iTenia o T ‘
_ URU Risorse Umane v . , '
‘ VoL Bas Ao Gen rran. SINSTRID
AN T I RAG WHicio Ragioneria ; eh
b ST ot Mo o |NRICTTTR VA 200
e DATA D REGISTR. - FER, 707
, lvai ‘ i Imponibile: l.mposta
: "22§ Aliquota 2;2% € 18,20 €4,00
Pagamenta: Bonifico 60 gg Tot. imponibile €18,20
' Banco di Napoli Tot. Iva €4,00
' IBAN IT91 KD10 1015 8080 0002 7031 1186
~—Schsiizé: 020412015 < < e €22507 " e el
Tot. documento € 22,20

CIG:X051279ED4 - GIUBBINO PERSONALE OFFICINA - ORDINE N.OAGEQ00037

' Ai sensi del D.Lgs, 196/2003 Vi informiamo che i Vs. dali saranno ulilizzati esclusivamente per i fini connessi ai rapporti commerciali fra di noi in essere.
Pag. 1

Contributo CONAI assolte ove dovuto - Vi preghiemo di controllare § V. datj anagrafici, fa P, IVA e il Cod, Fiscale. Nen ci riteniamo respansabill di evenluali erori.
\ .
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del w
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. AD. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Deiib. CA.n* (32 del O ~ ﬂ&?c 2/31
Data scadenza pagamento
2 o/ 2915
DATA AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[] 1 MAR, 2015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES .UNITA‘ Cd‘ITRATTI
o, 9&97 supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI
{ [C b \ Delib. C.A. n. del
[ i V
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 % DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- /]
DATA FIRMA PELIRESPONSPRILRGO 2015 IL RESP, UNITA' TECNICA
72015 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su ervisione

DATA

76001015

F.Rfi | %
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

vérifica conferimento incarico

| Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA l. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




KENT S.r.l.

Via Anfiteatro, 90 - 74123 Taranto (TA)
Internet: www.kentsrl.com

C.F.iP.lva 01822360739
Doc. ditrasporto nr. | 1212015 | del | 29/01/2015

Destinatario Destinazione

AMAT SPA AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 667

74121 Taranto (TA) 74121 Taranto (TA)

P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantita

Giubbino mod. North > ?2?6 NICO LA 1pz

AMAT Sp.a - MAGAZZINO RICAMBI
Conformitd della formitura. acecrazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods 1°26 del 21042006}

Data ) . Fitma
R TI § SR

migrale o] - o
CtewT .o bt i

Presa in gurgm Data ififa
materate conformed 29 GEN 05 + \Q /
. i Pa— y

JConformisiaceetizzion

T —

Incaricato del traspo Causale deal trasporto Firma ipcarica’ gl traspoj
\Pepe Nicola CiVendita /V‘

TN / ’ o
I~
Nr, coti Peso Aspstio esteriore dej beni Porto Data e gra inizio trasporto ( Fi a% &l c/ /
avista 29/01/2015 11:04 % / %/

Alla cfa del Sig. Pignatale Luigi

Al sensi del D.Lgs. 1962003 Vi informiamo che | Vs, dati saranna utilizzati esclusivamente per {fini connessi ai rapporti commerciali tra di noi in essera.
Pag. 1 Contribute CONAI assolto ove dovulo - Vi preghiamo di contrallare i Vs. dati aragrafich, la P. VA el Cod. Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali emori,



. MOD. ORD1
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA KENT S.r.L
Via Cesare Battisti, 657 .
via Anfiteatro, 90
4100 Tarant ’
7410 aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733
PL 01822360739
Ol' dine Contratte Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 29/01/2015 OACE000037 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X051279ED4
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. € % ©
Interno
00003564(00003564 Giubbotto officina Payper mod. North PZ 1 18,2000 18,20

per pepe Nicola
consegnato cn D.d.T. 12/2015 del 29/01/15
rif. vs prev. del 17/12/2014

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 pg. 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 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 alira eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 18,20 | € 4,00 € 22,20
Totall € 18,20 €/] 400| € 22,20
Fi
Il compilatore es, Direttore Tecnico Direttore erale PRESIDENTE

R(Wﬂa/A.C




