ESERCIZIO 20 A5

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. L&A

N )

maS. 8 AT . inFora







.. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
B . . scdelegile od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 '
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

< “Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle | Imprese d1 Taranto 00146330733
’ Qapua_Socmlc sottoscritto: € 5.497.272,00 - A('?apltalc Soctale versato: € 8.381.881.75

.- - '
3 . R ca . -

. ) ORDINAT]VO DI PAGAMENVTO R
GES'TIONE {1 ESERCIZIO _N. ORDINATIVO DATA COD CASSA _co. cAggA 1] IMPORTO ORD[NATIVO
o o 1481 ", - 09111/2015 R co ] € . 986,981
 IL CASSIERE NADIR‘CANCELLERIAs.a.s.
¢ PAGHERA’ di Lorusso Lorenzo & C.
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO VIALE UNITA' DITALIA, 133
. AFAVOREDE:
| 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02909520732
7 CC 03.18;247.374
: | DICONSI EURO: novecehtoqttax_ltasei,% -
.| PAGAMENTO: oo v ' o L .
| ) UNICREDIT ‘ | IBAN: IT4ON0200815818000102298565
T T T T T CAUSALE DEL "BI&IME& o o
MATERIALE E ATTREZZ. INFORMATICO
* [PAGAMENTO FATTUREN.  © o - , -
- | 1584/A1 CIG X091310AEL, 1685/A1 CIG X521310AF2, 2086/A1 CIG , - ,
XA213A391F 2345/A1 CIG X901310AFD ' ' . , .
IMPORTO LORDO €. 986,98
TOTALE RITENUTE € 0,00
R [ 2 ) IMPORTO e 986,98
l(/" r{’j"‘l "){1\}5'—.’ .
NG TR SIENAS.p.A.
Filiale dl Taranto '
‘CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 986,98 |
. RISULTANZE - B R B W -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0’00
: | . ~ . wane i . .‘ - e ......... - - 0,()..()
L ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | o
- 63/00 ' , DISPONIBILITA' € 0,00




Y ; ‘\.‘. N
(PrBQNCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA e N3

FILIALE 9601* TARANTO

IBAN. BENEFICIARIO: 1T40N0O200815818000102298565
NR.SCT: , © 119734509 CRO: A1009685277
DATA ORDINE: 12.11.2015 )
TRANSACTION ID: Al009485277010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELLAREA DI Ta
Via CESARE BATTISTI &57
TARANTO -

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO Té

TARANTO MAGNA GRECIA
BENEFICIARIO: NADIR CANCELLERIA SAS DI LORUSSO L. &

DT REG : 16.11.2015

IMPORTO: 986,98
NOTE: FATT 1584 CIG X091310AEl FATT 1485

MANDATO NUM. 1481

GRUPPO BQNCQRIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPOD lQ

8T2392 %7.’09 - step.it



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

. Sede legalé ed ammmlslmtlva 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
“Teélefono 09973561 (5 lineg urbane) Fax 0997794247 1
Codice liscale, Partita IV A e n° di iscrizione al Registro dellg Imprese di Tdramo 00146330733
Capita Soola[c soltosu itto:. € 5497.272, 00 Capltalc Sociale versator € 8.381.881.75

T T ORDINATIVO DI PAGAMENTO | , ,
GES:FIONE 1 ESERC‘IZIO I QRDINATIVO DATA | CODCASSA™ | COD.CASSA | lMPORTO ORDINATIVO
T e T st oo | T e | 986,98
‘ ILCASSIERE *~ AR f’N‘ADIR‘ CANCELLERIA s..5.
| : PAGHERA . di Lorusso Lorenzo & C. :
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1AT £ UNTTA' DITALIA, 133
1.A FAVORE DI: o ' ’
74121 TARANTO (TA) .
> Partita IVA: 02909520732
‘ —_ - CC 03.18;247.374
DICONSI EURO: novecentoottantasgi’,% ‘
® | PAGAMENTO; . :
- UNICREDIT . L Lo IBAN: IT4ON0200815818000102298565
_ ' CAUSALEMBEL PAGAMENTO o . ST
fg_' IM;\TERIALE‘E ATTREZZ, INFORMATICO !
P - Lol ’
e
- [1584/A1 CIG X091310AE1, 1685/A1 CIG X521310AF2, 2086/A1 CIG
| |XA213A391F, 2345/A1 CIG X901310AFD |
B IMPORTO LORDO | ¢ 086,98
TOTALER]TENUTE Sl e 0,00
v A lMPORTO - :§ §=:" A ,-_98'6,98' 1o
 CASSA | " CASSA -
IMPORTO LORDO € 986,98
S RISULTANZE e, - - .o
.| | DELLA GESTIONE DI CASSA - . : PREVISIONE € 4 0,00
T R ] RS oA _?MESS‘ SR O
163009 N K DISPON[BILITA-‘N € 0,00




di Lorenzo Lorusso & C, s.a.5.

FATTURA IMMEDIATA BDT (D.P.R. 472 del 14/8/35)

INGROSSO CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI Spettle
ARTICOLI TECNICI AMAT Spa.
TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657 /
TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA)
nf ndita; Vi nit D'itai C inazi
Desiazion mere
74121 TARANTO
E-mail: trabro@nadircancelledia.t BANCA POPOLARE FUGLIA E BASILICATA
UR. & Deposo: Via Arlstossenc, 21 IBAN IT6310538515806000000129266
Tel, 099 4792361 - Fax 099 4777976
E-maiil: padir@nadireancelledait BANCO DINAPOLI
PIVA e CF. : 02600520732 1BAN IT 40T0101015813615226130844
Cod. Gli. IVA Valuta Codice fiscale Partita IVA
3.761 EURO 00146330733
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
002 RIMESSA DIRETTA 1Cgg. DF,
Telefono Agente
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS . Ml T
Codice Descrizione U.M. Quantita PrezzoUn.  Sc.1% ScZ% Imp. Neﬂu IVA
J|Rif: Ordine:n® 4454,de} 26/02/2015.: R e N o I O e L ot
HANHE247DFB MONITOR Led MULTIMED HANNSPREE 24” PZ 2,000 115,00000| 0,00 0,00 230,00( 22
00 7400| 04p33
—f]
AMAT Spa. - MAGAZZINO RICAMBI ~fm {01
Conformita della fornilura. sceettazione ¢ presa in carico Aozt por 2 rnohilith neidatow di Tarante
del materiale (Ods 0926 deb 2 1/04/2006)
ati T Proins,
i(‘unt‘urlnllm‘ucr.‘ulla.uum Data . d "mi § 1
l materiale N P :‘\ S a5 [“i MAR. ZU'
— 5 \_, o : Az Amenra Delagatd o
. i irma b e
l Presa in carico u I MAR 2015 \b i P& eranc:ﬁ(;‘a%ej'zgg A o
inlulunmccunmrlllc ' \( _1 g’ %;ﬁilnm?g;mr?ﬂh‘ﬂ ]
£ i UmnoeaTeghico Pl
~ | L& Apualh £ Conteat} o
(E3 Commescaief Marketing
LT ConbiRd Bilandin g
Ues Esorciio) Sasl:L C
US  WomslalStalsis o
UNT MemstewdsnefTbenica [
/ 2 URY Riscrse Umark O
| UrG e Gotn FEAR SINSTREE
K. RIC. | |N.WA UL G ] T
DATA D Ri-ul::TH /G HAR. .?E] ‘3 BT Staft Pty 0
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Neito merce
23000 1 2200 50,80 23000 0,00 230,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
_ TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
230,00 |  Tot. 50,60 |
Scadenze

Rd 280,60 13/03/2015

Causale del trasporto
2 | VEN C/VENDITA

N. Coll

Aspetto dei beni
CARTONE

Data del trasporto

Incaricato al frasporto

arivo. Non sl accettanc reclami e resi della merce sa non fatti entre 10 glorni dalfa consegna.
1 pagamenti effettuati o da effettuarein qualslasi forma, si intendono effettuati nel domicilio della venditrice a

tato ci 3 punti. Ber qualsi

tasso bancario
quellp det tribunale di Taranto.

La clausole predisposte sono state approvate specliicatamente a norma dell'art. 1341 C.C. con la
sottoserizione di queste Dogumento di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON 51

CONDIZIONI GERERAL! DI VENDITA: La merce viaggia a rischio e pericolo dei commilente anche se franco

norma dell'art. 1498 C.C. - | mancati pagamenti alle scadenze contratiuzli fanno malurare interessi maoratori al
i contestazione o controversia il Foro competente &

Note
RIF. ORD. QACEQ00Q069  del 20.’02!201

C.1.G.. X09131DAE1

i a

Firma desiﬁfjo7
e

ACCETTANO ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

ORIG!NALE CLIENTE



FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI
TIMBRI IN UN ORA
TIPOGRAFIA

UNICREDIT BANCA D! ROMA
IBAN IT4DNO200815818000102258565

~ANcELL" 1A

Sede & Nuovo Punto Vendita; Viale Unith D'ltaia, 133
Tel, 099 7729057 - Fax 099 7720474

74121 TARANTO

E-mail: §mbro@nadircancefieriat

Utf. e Deposilo: Via Aristosseno, 24

Tel, 099 4792361 - Fax 099 4777978

E-miail; nadir@nadircancelerait

P.IvAeCF,: 02900520732

BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA
IBAN ITG310538515806000000129265

* BANCO B NAPOLY
1BAN IT 40T014r10158136152261 30844

di Lorenzo Lorusso & C., s.a.s. J
INGROSSO CANCELLERIA

FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 del 14/8/96)

Speftle

AMAT S.pa.
VIA CESARE BATTISTL 657
74100 TARANTO (TA)

Destinazione merce

. 5

2
Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscale Partifa IVA
3.761 EURO 00146330733
Codice e desctizione pagamento Banca d'appoggio Operatore
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF,
Telefono Agente
(99.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C, SAS A
Codice Descrizione UM. Quantita PrezzoUn.  Sc.i% S5¢.2% Imp. Netto VA
itiQidine 1°:4454,del:26/02/2015, - I ER R e
HANHE247DFB MONITOR Led MULTIMED HANNSPREE 24" PZ 2,000 11500000 0,000 0,00 230,00 22
| 00 790 0/p33
AMAT Spa. - MAGAZZINO RICAMBI ! s
Conformita dedla lfornifura. accettazione ¢ presa in carice ‘} Berdzar 2 sl neliaron di Tornte
del materiale (Ods n°26 del 2 104720060
ot Data Firma Fain, L
fConlonnutaficectiaon
materiale. o ‘.\ t []l} MAR Z.m,__..._, “
N T 1 AR ince Delaga o
ali Firmy ! ; -
Presa in carico []h M[R’é‘ 1015 *} | : 9 ‘.H(“Geﬁ@.ﬁ ) [
Nl e l..'UmUI'lIIU[ ' _'1 ’EF ﬁﬂ’ﬁﬂﬂm‘ﬂﬂ 1T T
gy 4
LAF : i C
UES aketing
e ‘3 nitin o
Il"k. :_ w L_:
LS saiSlasie o
T Meooimedios ffanics 1
/O VRU - Pisurse Untane -
I ) (—r “r-G nnrmum:rrr\r \EI.V‘IS{RET -
N RC. | [NVAU . S om0 ST
g I .; N
DATA DI RLGiSTh. .0 iR, 200 0 Sl sy t
i
i
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconto importo sconte Netto merce
23000 | 22,00 50,60 230,00 0,00 230,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
230,00 Tot, 50,80 |3
Scadenze
Rd 280,60 13/03/2015
N. Coli Causale del trasporto Aspetio dei beni Data del trasporto
2 | VEN CIVENDITA CARTONE

Incaricato al trasporto

amivo. Non si accettano reclami e res della merce se non fatti entro 10 gorni dafla consegaa,
I pagament effetuat o da efiettuarein qualsiasi forma, si intendono eFettuati nel domicilio defta venditice a

guslio del tribunale di Taranta.
Le clauscle predisposte sono state approvate specificatamenta a norma deil'art, 1341 C.C. can la

sottoscrizione 4f questo Documento di TrasportoiFattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON SI
ACCETTANQ ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

COND'ZIONI GENERAL! DI VENDITA: La merce viaggia arischlo e pericolo del committente anche se france

nomma defiart. 1488 C.C. - | mancati pagamenti alle scadenze contrattuali fanno maturare interess] moralori al
tasse baneario carrente aumentato di 3 punt. Per qualsiasi contestazione o controversia I Foro competente &

Note
RIF. GRD. CACE00Q089

del 20/02!201

/

C.1.G.:X091310AE1

Wi

Firma destjnatario /

ORIGINALE CLIENTE



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

DATA 'AD AL RISCONTRO

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n°® del -

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° 63 s O -feoc . 2/;
Data scadenza pagamento /

—__03/o5/2015
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI 0(

, ppr supervisione Contr. Rep. n. del
D IR
: Delib. C.A. n. del
) Delib, C.A. n. del
. 'UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabifi Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura.

Data scadenza pagamento

data scadenza.di pagamento ?u&a—\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA~CONTWBILITA' E BILANCIO
per supe ione

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

Vot (ot
7 <

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........cooveeeiiiiil, Prot....coviiiiinne ..

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA




MCD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA NADIR CANCELLERIA s.a.s.

Via Cesare Battisti, 657 di Lorusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
T &
74100 aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita lva 00146330733 Fax: 0994777978

P.I. 02909520732

t

Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. | Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 | 20/02/2015 | OACE000069 |
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

CIG: X091310AE1
Cod Articolo

Id | Descrizione

_ o I U.M.| Quantita Valore |Sconto | Imponibile
. n(iod. | Riferimento Cat,l J € %, (€
erno
00004364|00004364 Monitor 24" LED Hanns HE247DPB c/casse PZ 2 !

115,0000 | 230,00
. |

) | per Coordinatori d'Esercizio
o rif, Vs, prev. del 04/08/14 '

|
f
\; I
|
| |
‘ \
|

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battjsti 657 TARANTO dalle 9.0¢ alle 13.00.
"l pagamento sara effettuato a 90 gg, data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interéssi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste 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.1gs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
_ predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del’lAM.AT.

| IVA ‘ Descrizione Aliquota : {mponibile | Imposta - 7ﬁ_ Totale .
022 'ALIQUOTA ORDINARIA € 230,00 1 € 50,60 | € 280,60
‘ | i
| |
| |
1 | 1
| 1
' i |
! |
| _ . _Totali } € 230,00 | € p 50,60, € 280,60
Firme

\

.

v
Direttore Tecnico Direttore Genk’a:’e PRESIDENTE

N

h’ compilatore /




Bede & Nuova Punta Vendita: Viak

di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.
INGROSS50 CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI

TIMBRI IN UN ORA
TIPOGRAFIA

UNICREGIT BANCA D ROMA
ISAN (T40N0200815818000102298555

1A

e Unitd D'ltaka, 133

Ted. 093 7729057 - Fax 099 7729174

T4121 TARANTO
E-mail: imbrofnadircancelleria.il

BANCA POPQLARE PUGLTA E BASILICATA
1BAN IT531053851 58060000001 20265

UH. a Deposio: Via Adsiossens, 21

Tel. 099 4702361 - Fax D93 4777978

E-mail, pacin@nadicancelatia.it
P.AYA & C.F. 1 02908520732

BANCQ DI NAROLI
IBAN IT 40T0101045813815226130844

Spettle

AMAT Spa,
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO (TA)

Destinazione metce

[Z

FATTURA IMMEDRIATA DDT (C.P.R. 472 del 14/8/35}

HAR. 215

Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero doc. Data doc. Pag.
3,761 EURD 00146330733 1.685/A1 [06/03/2015 171
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggle Operatore
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. CF.
Telefono Agente Tipo documento
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZOL. & C. SAS FATTURA ACC.
Codice Descrizione U.M. Quantita Prezzo Un, S61%  Sc.2% Imp. Netto IVA
HPCO722A TONER HP SMART LJ/4600. GIALLO Pz 1,000 18G,00000| 0,00 0,00 180,00| 22
CIG:X521310AF2
\AMAT S.p.a. - IMAGAZZINO RICAMBI g
Conformitd della fornifura, uceettazione ¢ presa in carico e MGt s et aren s 14ty
del materiale §Ods n°26 det 2 1/04/2006) Py L‘ GGh
" . €4 D,
K'uﬂI'urmllut‘ucrcltumrm Data Firma "‘"“'“5 [
B :\""*' 2 E‘E{__J_!__F’_ELF? 2 015
— . AL Ammre Deikars
Dar: - R O
| Prosa i carice 1 1 Mlﬁlﬂ 2”15 { rome Disgirr v Gapforyz 7
F I ol ) { \ A B Prstune fon, wistelvo g
R AR A i L7 Dewttore ferrjcn o
= v B Aot | Conjrat a
VI Commartias Marketng
WJF Coniabifts Bikncio O
Blss Esercizio/ Sudra o
o E‘z‘_’f:nfmsra;lstiw g
s e RIGONE F lecrica
URY Risorse Umany g
mar et FERR SiSTRY
o RAG UMiw Ragonelia o
AW AN Srn Sfﬂﬁ ﬂualﬂa a
N.RIC.[ __[N.WVA_J2 1 ) o
'DATA Di|R=GISTR. { 3 MAR, 2015
Imponibile ALIVA Importo VA Totale merce % Sconlo Imporio sconto Netto merce
180,00 | 22,00 39,60 180,00 6,00 180,00
Balii Spesa incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
180,00 Tol. 33,60 219,60 219,60
Scadenze :
Rd 219,60 16/03/2G15
N. Cclli Causale del fraspotio Aspalto dei beni Data del trasporte
G | VEN C/VENDITA 06/03/2015 15:16
Incaricato al trasporto
CONDI2IONI GENERALI DI VENDITA: L2 merce viaggia 2 rischio e parieolo del committente anche se francg Note
arivo, Nen sl aseetiano reclami e resi della merzs sa non fatt entro 10 glomi dalla eensegna.
I pagamenti effettuali o da effetvarein qualsiasi forma, si intendono effettuati nel domiclio della venditrice a N.DOC. OACED0092 DEL 05.03.15 /
agima delfar. 1498 C.C. -1 mancai pagament! allg s¢adenze contratiyali fanng matyrare Interessi moratort al
tasso hancarlo carrenle aumentato di 3 puntl. Per qualslasl conlestazione o contraversia il Foro competente & Firma conducente Firma destinatario
quello del tibunale di Taranlo, .
Le clausole predispeste sono stato apg anorma dell'art. 1351 C.C. cen la %
di questo D dl Trasporta/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI KON SI Y
ACCETTANO ARROTONDAMENTI NE SCONTI,




FATTURA IMMEDIATA DDT (DPR. 472 dal 14/8495)

o di Lorenzo Lorusso & C. s.a.5.
i INGROS50 CANCELLER]A

(% s FORNITURE UF¥ICI Spattle
: : [E '.E% ARTICOLI TECNICI AMAT Spa.
ANCELLERIA TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 857
e TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA)
Sets e Nueva Funla Vendiia: Vidte Ura D'l UNICREDIT BANCA DI ROMA _—
T:\u i;an?rtzanusr 1;3\;‘1;;27\2;;:' e e 1BAN FT40N020051531 30001 07298555 Destnazane merce
74121 TARANTO
E-mat: imbromatveancebanat BACA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA
Utk & Depbaa. the Astassens, 21 TBAN ITE3105305 153050000001 245765 -
Tel 0924792361 - Fax 0004777078 ? 7 ﬁ?f A
E-mall: natirginadicancetana.t BANCD DIHAPOLI ~ '“E E . 2 U ‘:'!“
PR CF. : 02303520737 1BAN IT 4DTO1010158136152261 30844 i
Cod. Cli. IVA Valuta Codice fiscale Partita WA Numero doc. Dala doc. Pag.
3.761 EURO 00146330733 1.685/A1 106/03/2015 111
Codice e descrizicre pagamento Banca d'appengio Operatora
002 RIMESSA DIRETTA 40gqg. DF.
Telefono Agente . Tipo documento
099.7356141 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L & C. SAS FATTURA ACC.
Codice Descrizione UM. Quantita Prezzo Un. Sci%  Se2% Imp. Netto VA
HPCO7224 TONER HP SMART LJ/4600 GIALLO PZ 1,000 180,00000( 0,00 0,00 180,00( 22
CIG:X521310AF2
- o o i e e
AMAT Spa. -IMAGAZZINO RICAMBI
Conformita delta loriburd. secettuzione ¢ Presu in cirico
del materiale §0ds n°26 del 210472006
é{'unlium||:uuuv.‘cuaumm Data Firma
muemle -
[ Presain cari 1 1 Daw
Uadt B Clrice ;
H X 1 '|
ke By cumunuci MAR' 2{”5 I:i:' 5
R e 0 e hwns e e woae ._". d 1
=R ] Confrar —
Ei U Semmeiag | o g
WE Commiig gy o
¥ Esaoizio /o -
ifi niematica | atistcs o
b;. “enaong f Tegrics O
YA Risoise Umand -
hl G PR Sieatpy ! ‘
ot G Unog Ragunely o
Ryl 5T Qg gkt 5
N.RC ___[MWA r3 71 1 o
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DATA Di| ReGisTr. § 3 MaR, ZUih
Impenibile ALIVA Importa VA Totaie merce % Sconto Importo sconto Netio merce
180,00 | 22,00 39,60 180,00 0,00 180,00
Balii Spase incasso Varie Acconlo
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
180,00 Tot. 39,60 219,60 219,60
Scadenze -
Rd 219,60 16/03/2015
N, Cali Causale del trasporio Aspetto del beni Data del trasporio
0 | VEN CVENDITA 06/03/2015 15:16
Incaricato a! trasporto
CONDIZIONI GENERALI Di VENDITA: La merce viaggia & ischio & pericolo del commitent anche se franco Note
amivp. Non siacesttana reclami & resi della merce se pon fatti entre 10 glorn] dalla consegna.
| pagamenti pifztivati o da eflezuarein qualsias fomma, siiMendono efiefuali nel dorictio della vendilice a . N.DOC. DACEDD092 GEL 05.03.15
del'an 1438 .6 -1 i i alle seadenze ifanng i ial
12550 bancariv corvenle aumenlato di 3 puni. Per gualslas! can ioneo lail Fi ] Firma conducente Firma destingtario
quelio del inbunzle di Teranlo, . A . . .
""| Le clhuisole predisposte sono stale app: hle'a mamma dell ait, 1341 C.€, con fa I ’ %
sohloserizione d; questo Documento df TraspertolFattura. PER ESIGENZE CONTABILINDH §| 5
ACGETTAND ARROTOKDAMENTI NE SCONTL.




UFFICIQO 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
Conv. n°® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
~
Delib. CA n* (63 del@q AL, (B
Data scadenza pagamento /
O O5/20%
DATA ‘-' DO A'— SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 MAR. 2015 ( I verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA' CONTRATTI
) pe&per\nsmne Contr. Rep. n. del
DATA F,IRM&_,
j ’}//‘7/ %/1 e Delib. C.A. n. del
A
) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
D% 0% Ff %R Ebeﬁfg)NSW IL RESP. UNITA' TECN|CA
= per supervisione
r‘=
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIL}\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

To4-10i¢ M

¢

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

{Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ...........ooeveneiiviin, Prot...........ocoviiinn,

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

DATA FIRMA




’ ' MOD. ORD1

— _ i | . _
Azienda Mobilita Area Taranto SpA | NADIR CANCELLERIA s.a.5.

Via Cesare Battisit, 657 di Lorusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
74100 Taranto

74121 TARANTO TA

Codice Fiscale ¢ Partita lva 00146330733 » Fax: 0994777978
; P.1. 02909520732
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento :  Data Doc. | Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 I 05/03/2015 OACE000092 ] ]7 B
Causale: AS@  Acquisti scotte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a eura del; Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X521310AF2 o o ‘ SO
Cod Articolo " - a | ibi
e . Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. | Riferimento Cat, L€ % (€
Interno
00001785|00001785 Toner giallo HP Colorlaserjet 4600 PZ 1] 180,0000 180,00

t

\

|

#

O S {

f

, rif. prezzo Vs.offerta telefonica - Ordinato ‘
: gruppo colore giallo consegnato toner giallo L
! per evitare sostituziene dato che l'articolo E

viene utilizzato Vs offerta codesto
prezzo {minote risp. gara attuale)

1
1
1
|
|
|
1
|
\
|
|
I
|

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 effetiuato a 90 gg. data fattura, L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella medulistica
vredisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell’AM.A.T. )

IVA Descrizione Aliquota 1| Imponibile Imposta Totale
i

022 ALIQUOTA ORDINARIA

€ 180,00 | € 39,60 | € 219,60

39,60 | € 219,60

Totali €

i
i v [
i compilatore / R%m‘t& A.C. Direttore Tecnico Direttork%nemle PRESIDENTE




di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.

INGROSSO CANCELLERIA

FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 del 14/8/35)

FORNITURE UFFICI Spettle
ARTICOLI TECNICI AMAT S.pa
TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657
TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA)
ita: itA DVltal UNICREDIT BANCA DI ROMA T
?:f T;Eg%v&‘;?ﬁ:f Sg'g'a ﬁ\;;?h]m D, 133 IBAN IT40N0200815818000102298565 Destinazione merce
78121 TARANTQ
E-mail, mbre@nadircancelleria.it BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA
UA. & Deposito: Via Aristgsseng, 21 IBAN [T6310538515805000000129266
X -Fax 099 4777978
Emalt nadiGnadrcanceleat BANCO DI NAPOL 2 7 MAR, 2015
PIVA 8 GF. 1 02600520732 IBAN IT 40T0101015813615226130844
Ced. Cli. IVA Valuta Codice fiscale Pariita IVA Numero dac. .. . *. | Datadcc.” Pag.
3.761 EURO 00146330733 2.086}' AT 20/0312015 171
Codice e descrizione pagamento Banca d'appegglo Operatore
022 RID 60gg. DF.FM.
Telefono Agente Tipo decurmento. . A -
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS L FATT __ RA ACC
Codice Descrizione U.M. Quantlla Prezzo Un. Sc 1% Sc.2% Imp. Netto IVA
ey "5 - Prev, ¢l num: 2680/A1 del 19/02/2015 - e a . o
ALIMENTATORE ORIGINALE PANASON[C CF18 1 000 75,00000( 0,000 0,00 75,00| 22
(RIC.)
AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI i s o
Coplormita dellg forninfra, secettnzione ¢ presa in carico i SS
del materiale (Gds n°26 dei 21/04/2006) P, ’15
Conforantaiaccetia e , )um F‘in_'.nf.’; el 24 M[H, _ng_
maleriale N REREN - e
e et e 2 b A0 Amm.re Delegato =
Presa i carica Date N ‘)‘E garehm Generle L
resi i caric setiore Amminfs
Inaleung cultiviiie 24 MAR, 2015 oI Dreoe Techiog o g
L.ﬂP Aapai ,’Cuntrari o
SE Commerciele/ farketng
vl Contabilta Bilanbio o
3 Esercizio fSnsty o
W8 lefomnateal Stefstica 0o \
‘L llnm;!m'oﬂe}"mca o ;51
[L;FU Risorse Umane = '
i rnad Bal PRI, SIS TR
RA% Ufhio Ragieneri4 S
ST Syl it
|
[ O
Imponibile ALIVA Impario IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
Bolli Spese incasso Varie Acconto
) TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
7500  Tot 16,50 | : 9se ol 91,50
Scadenze £33
Rd 9150 31/05/2015 N. RIC, ... FN.IVA 53 i
DATA DI ReGiSTH. 3.0 MAR 2[11
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
0 | VEN C/VENDITA 20/03/2015 17212
Incaricato al frasporio
CONDIZION| GENERALI DI VENDITA: La men;e viagula arischio e pericalo del commitients anche sefanco | NOTE )
arrivo. Non i acgettano reclami e resi della merce se non fatti entro 10 giomi dalla consegna.
| pagament effethuati o da efettuarein qualsiasi forma, si intendono effstiuati rel domicilio delta venditice a QAEQOON 16 - |ﬁﬂ21 3A3911
noma delart 1498 C.C. - | mancati pagament alle scadenze confrattuali fanno maturare interessi morator at
t2s59 bancario comente aumentato di 3 punti. Per qualsiasi contestazione o controversiail Foro competente ¢ | Firma canducestt: Firma destinatario
quello de! tibynale di Taranto,
Le clausole predisposte sono state approvate specificatamenta a norma delf'art, 1341 C.C. con fa ‘/{Q\/\J
softoscriziona di quests Documents di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTARBILI NCN $1
ACCETTANG ARROTONDAMENTI NE SCORT,

ORIGINALE CLIENTE



di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.

FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 dal 14/8/85)

oy INGROSSO CANCELLERIA
o4 FORNITURE UFFICI Speitle
A‘Dﬂ]@ - ARTICOLI TECNICI AMAT Spa
NCELLERI TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTIST] 657
il TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA)
e LN L Desnazone mer :

THM21 TARANTO

E-mail: imbra@nadimsancelleria.it
Ufl. e Deposile: Via Adstossenc, 21
Tel. 099 4762361 - Fax 099 4777978
E-mail: nadir@nadircancellenai
PiVAe CF,: 02008520732

BANCA POPOLARE PUGLIA € BASILICATA
IBAN IT6310538515806000000129266

27 MAR, 2015

BANCO DI HAPOLI
IBANIT 40T0101D15813615226130844

Cod. Cii. VA Valuta Codice fiscale Partita IVA
37681 EURC 00146330733
Cedice e descrizione pagamento Banca d'appoggio Operatore
022 R/D 80gg. DF.FM.
Telafono Agenie
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C, SAS
Codice Descrizione UM. Quantita Imp. Netto VA

2120
PANASONIC CF18

ALIMENTATORE ORIGINALE
(RIC)

LAMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conformith delly fornitd ra. necottazione & presa in carico
del materiple (Gds n26 del 21/04/2008)

Dalg Firma

1,000 75,00000
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imponibile AlIVA Importo (VA Totale merce % Scenla Importo scento Netto merce
7300 | 2200 16,50 7500 000 75,00
Bali Spese incasso Varie Acconto
) TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
75,00 Tot. 18,50 §
Scadenze . ”
RO 9150 31051201 N.RIC. .. JNWA g |
| DATA DI ReGisTA. 3 0 MAR, Z01]
N. Coli Causale del trasporio Aspatio dei benj Data de! trasporio
0 | VEN C/VENDITA 2010312015 17:12

Incaricato al tragporto

Note

OAEUD%G -5I£\(A213A391 i

Firma conduceft

GONDIZION| GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia z fischio e pericolo del eommitiente anche se frango
arive. Nen si accettano raclamf e resi della merce se non fatti entro 10 giomni dalla consegna.

| pagament effetuat o da effetiarein qualsiasi foma, si intendone effetiuati nel domicilio dela venditice a
norma dell'art. 1489 C.C. - | mancat pagament lie scadenze contrativall fanno maturare inferess! moarator al
tasso bancario comente zumentato di 3 punt, Per qualsias contestazions o conroversia {l Foro competente &
quello del ribunale di Taranto.

Ls clausole predisposte sono state approvate specificataments s norma dellart. 1341 €.6. con [a
softoscrizlone di questo Documento di Trasporto/Fatiura, PER ESIGENZE CONTABILI NON S)
ACCETTANG ARROTONDAMENTI NE SCONTI,

Firma destinatar(i;@w

ORIGINALE CLIENTE



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Datfa scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 65 O~ Ay .3

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

Data scadenza pagamento

™" 20/05/205

DATA

02 &8 201

IRADPETIOJAL RIFCONTRO
10

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UITA' CONFRATTI /

/ er gupervision Contr. Rep. n. del
% 3 F
/d g f’ é | Delib. C.A. n. del
!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA : E rf

data scadenza di pagamen?@nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{1
DATA— FIRMADERESPORGA 2 X80 20 IL RESP. UNITA' TECNICA
015 15 .
per supenvisione
IL RESP. UNITA\GONTRBILITA' E BILANCIC DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe 'slone

DATA .

Jo-y-wis

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA




Azienda Mobilithd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

MOD. ORD1

{ NADIR CANCELLERIA s.a.s. I
di Lorusso Lorenzo & C.

74100

Coadice Fiscale e Partita Iva

| ~-4 ) ; |
L Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd « Valore |Sconto ’ Imponibile
Cod. Riferimento Cat. , (€) o | (€
Interno ' ' ‘ :
| \ ! |
00005506|00005506 Alimentatore notebook Panasonic PZ I+ 75,0000 75,00

Ordine

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: XA213A391F

Taranto

iContratto Art 13 ¢. 2.1 Regolamento |
|Provv, Aut. Delibera 63/09

Acquisti scorte

SEDE

00146330733

| VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
74121 TARANTO TA

Fax: 0994777978

P.I. 02909520732

Data Doc,
' 17/03/2015

|
Termini di consegna

Numero Doc,
OACE000116

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Pagamento:

per manutenzioni centraline bus
per Dott. Russo Ciro
rif. Vs, prev. 2.680/Aldel 19/02/15

\
|
|
|
|
|
|
!
1‘
\
|
\
|
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 sard 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 creditore ¢ 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.[gs. 231/2002,

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

Pag. :

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

. IVA } Descri_zi_(_lﬁé Aliquota ‘ lmponibi_]e ‘ Imposta i ' Totale
022 |ALIQUOTA ORDINARIA € 75,00 ' € 16,50 . € 91,50
|
f— 1
I
| ) L | Totali - € 75,00 | € 16,50 | € 91,50
e
R 27 A
)‘I‘Z?%npilatore / Re%& AC. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

*
L

-~

Y




di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s,

FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 del 14/8/95)

INGROSSO CANCELLERIA p e — R
FORNITURE UFFICI Spettle
ARTICOLI TECNICI AMAT S.pa.
TIMBRI IN UN ORA | VIA CESARE BATTISTI 657 b
w0 TIPOGRAFIA | 74100 TARANTO (TA) ;
uavo Pu ndita; Vi it D'ltali NC i —
$:|u% :gn; raz g°u§;".‘§ a\.;eng ga:’ 7\; g:e#man Teakia, 133 -~ ml{)f‘lgz%gmggan ﬁgz%gm i Destinazione merce F
74121 TARANTO i i
E-mail: timbro@nadircancelieria.it BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA i
L. & Deposilo: Via Aristossanc, 21 IBAN IT6310538515806000000129266 ;
Tel. 099 4792361 - Fax 099 4777978 X ¥
E-mail: nadin@nadircancelleria.it BANCO DI NAPOLI : ;
PivAe GF.: 02000520732 IBAN IT 40TD101015813615226130844 ! . \ E}
% s P
Cod. Cii, VA Valuta Codice fiscale Partita tVA Numerodoc. "~ Datadoc. | Pag.
3,761 EURO 00146330733 2,345/A1 (010472015 | 1/
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio Operatare
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF.
Telefono Agente Tipo documento
099.7356111 NADIR CANGELLERIA DI LORENZO L. & C, SAS ‘ . FATTURA ACC.
Codice Descriziong UM. Quantita PrezzoUn.  8c.1% Sc. 2% Imp. Neito IVA
. [RIf. Ordine n°-4813 del 27/03/2015 ' ‘ te " f N T
HPCNG2Z1AE TEST. HP OJ PROX576 970 NERQO 3K PZ 3,000 54,00000( 0,00 0 00 162,00| 22
HPCNG22AE TEST. HP OJ PROX576 970 CIANO 2,5K PZ 1,000 54,00000| 0,00| 0,00 54,00( 22
HPCNB23AE TEST. HP OJ PROX576 970 MAGENTA 2.5K PZ 1,000 54,00000| 0,00, 0,00 54,001 22
HPCNB24AE TEST. HP OJ PROX576 970 YELLOW 2.5K PZ 1,000 54,00000| 0,00- 0,00 54,00( 22
L _ o Kt par o mebita gt di Taranto
AMAT Sp.a.-|MAGAZZING RICAMBI | e 6398
Conformita dellu fornjluri. auccttivzione ¢ presa in carico !
del matersale {Ods n°26 ded 2 10472006) =13 APR 20
t(‘um'urmunmcccnumnc Daa Firma F!I} w3 Delaolo O
1 matenale - " Do Trettora Genarila o
.t 05 Birohors A syativo O
Presa in carien Dita J'I,.;. Bloe Teci O
el i g o Ap0o't ) oy
1 mitte it conforne 03 APR. 0% BN Commereigle / E: ?:?rkebng g
S — e UCB ﬁ‘: H ':5 g‘}a
BES Ea /Sostg o IC:II
' m 3154
B Yot e =
IS Tsarss Hino
l] 7 APR- 2015 Urs iveas Gen. PR "qu"STR'D
~ [ i
& Uffitic Ragioneria
7% S Nnalyy -
O
1
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Sconte Importo sconto Netto merce
32400 1 22,00 71,28 324,00 0,00 324,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
2400 Tot 7428 395,28 395,28
Scadenze A0
Rd 395,28 11/04/2015 N. RIC. N. lVA T [‘S j
DATA DI ReGisTr. ~ § APR, ?gg
N. Coll Causale del trasporto Aspetto dei beni Betertetirasporte
1 | VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZIONI GENERALI C1 VENDITA: La merce viaggia a rischio @ pericolo del commitiente anche se rango | NOE@
arsivo. Non si accettano reclami e resi della merce se non fatti entro 10 giorni dalla consegna,
S pagament effettuati o da effettuarein qualsiasi forma, si inlendeno effettvati nal domicilic della venditice a ORD. QACEQC0128 25}]3."201 5 q
norma dell'at. 1498 C.C. - | mancati pagament afie scadenze contrattuali fanno maturare interessi moratori al
tasso bancaric corrente aumentato i 3 punt. Per qualsiasi contestaziane o cantroversia il Foro competenta & conduc n[e// Firma destinajbki
quello def trbunale di Taranto.
Le clausole predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell'art. 1341 C.C. con la i
sottoscrizione di questo Documento di TrasportolFattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON SI ﬁf’ // M /
ACCETTANG ARROTONDAMENTI NE SCONTI, i
ORIGINALE CLIENTE 4




IR

ANCELLERIA

o, di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.
INGROSSO CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI

' Sp'ett.le‘

FATTURA [MMEDIATA DDT (D.P.R. 472 del 14/8/96)

AMAT Spa.

o

i

PR

£ : TIMBRI IN UN ORA "VIA CESARE BATTIST! 657 5’
L TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA) 3
ita: ita I inazi 2‘;(
'?:Id?] ;gNTu;uzvguDI;;Jljlg a\:cegggu;?\gie? laJn 15 D'ltalia, 133 A ﬁmlgﬁ?g%gmgzmﬁg Destinazione merce g ,
74121 TARANTO g
E-mail; imbro@nadircancelieria.it BANCA POPOLARE PUGLIA E BASILICATA ,3
UR. & Deposito: Via Aristosseno, 21 IBAN IT§3105385158060000004 29256 g
Tel. 099 4702361 - Fax 099 4777978 &
mal nagir@nag i 0 DI NA
E,R‘,i";'@‘é_’f‘%‘g".ﬁ;@;’;?;’;”““ IBAN iT 4070101 n1§:1r;g'.s?£s1 3;?4'-4[ ’§
A T MR T ey i
Cod, Cli, VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero doc. | Data doc. Pag.
3.761 EURD 00146330733 2.345/A1 101/04/2015 111
Codice e descriziore pagamento Banca d'appoggio Operators
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF.
Telefono Agente Tipo documento ,
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS , _ FATTURA ACC.
Codice Descrizions UM. Quantita Prezzo Un.  8c.1% Sc.2% _ Imp. Net?o lVA
Rif. Ordine n° 4813 del 27/03/2015 ‘ B N Rt
HPCNG21AE TEST. HP OJ PROX576 970 NERQ 3K PZ 3,000 54,00000( 000, 0,00 162,00 22
HPCNB22ZAE TEST. HP OJ PROX576 970 CIAND 2.5K Pz 1,000 54,00000| 0,00 ©,00 54,00( 22
RPCNS23AE TEST. HP OJ PROX576 970 MAGENTA 2.5K Pz 1,000 54000001 000 0,00 54,00( 22
HPCN624AE TEST. HP OJ PROX575 970 YELLOW 2 5K PZ 1,000 5400000 0,00, 0,00 54,00 22
Az
o B o Remns e fn 0ol pay it Taranie
AMAT Spa. -|MAGAZZINO RICAMBI s, @5@8‘
Conformity deita fomflur. aceeitazione ¢ presa in carico T
det muteriale {Ods 126 del 21042006 31____0__3__APR __2015
ponlormitataceetiazione Data Firz FAERT B
iutlesrfe ‘ 0
| S a5
U Presain earico Dty i Fypa ; &
ook cmeon 0314PR 208 135 N g o
e RN B W . 5
. a
.sn;a [
sl
l] 7 APR- 2”15 B Tuzen Gy, "!'-’\i'-;t‘:\;;STQ.‘E
Vs Uit Ragionaria o
TR
’ i
— 5
R tmponibile ALIVA Importo IVA Tetale merce % Sconto Importc sconio Netio merce
324,00 | 22700 71,28 324,00 0.00 324,00
Bolli Spese incasso Varie Accanto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
5,28
32400 | Tot 7128 395,28 _ 39
Scadenze A 03~
Rd 38528 11/04/2015 N. RIC. i N. [VA___‘T &2 ]
DATA DI R=GusTr. ~ § APR, 203
N. Coll Causale del trasporlo Aspatto del beni Beaterdetirasporigmm—e—]
1 1 VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporia
CONDIZION) GENERALI 0] VENDITA: La merce viaggia a rischio e pericolc del commitiente anche sefianco | Note ’]
frivo. Non si | 1 dell fatti entro 10 giorni dall X
P st s o b Lo 0 gorn Gl conegre, ORD. OACEQD0125 250312015 \
norrma dell'art. 1498 C.C, - | mancali pagamerl alle scadenze contrattuali fanno maturare nteressi moratori £
tasso hancario corrente amentalo di 3 pung. Per qualsiasi coniestazione o eonbioversta il Foro competente & W ¢ %gW Firma destinafayio,
quello dei sibunale di Taranto.
Le clausole predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell'art. 1341 C.C. con Ja / /
sottoscrizione diquesto Documento di Trasporto/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON SI ” /
ACCETTAND ARROTCNDAMENTI NE SCONTI, 4 J L

ORIGINALE CLIENTE

V



VI8§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

@S@AL&?CONTRO ﬂ /

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del Pev supervisione

DATA FIRMA
peib.can G 3 aet R - Veoe . Z/a
Data scadenza pagamento

@é/ 2015
DA .
Y . 205 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP_NITA' CONTRATTI [ [

supervisione h Contr. Rep. n. del

DATA Fl
/ “ Delib. C.A. n. del

u # sf /
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 pr?oma‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FIRMA DEL SABIZ 4 AGO 2015 IL. RESP. UNITA’ TECNICA
ﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABJLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisjone

DATA . FIRM

Jo-11088

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.coevnvevevivnen.. Prot.......coceeviiceiicinnnn,

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

MCD. ORD1

NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
74121 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994777978
P.I. 02909520732
Ordine Contratto  Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. i
LProvv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 25/03/2015 OACE000128 |
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:

Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: X901310AFD

Cod Articolo
Cod. , Riferimento
Interano

00005290]00005290
00005291{00005291
*1005292/00005292

00005293100005293

SEDE

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

| per postazione Addetti
rif, Vs. prey, del 17/03/15

!
| [

I 1
1
H 1

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino silo in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard 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  creditore € con '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 eventuale clausula contenuta nella modulistica
_predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

Pag,
1

|
: Descrizione Quantith  Valore ‘Sconto HMmponibile
| | © | % | ®©

Cartuccia Hp Officejet Pro X 576 DW nero PZ ‘T 3 54,0000 i 162,00
Cartuccia Hp Officcjet Pro X 576 DW ciano  PZ ‘ [ 54,0000 | 54,00
Cartuccia Hp Cfficejet Pro X 576 DW PZ ' 54,0000 ! 54,00
magenta ‘ ‘ )
Cartuccia Hp Officejet Pro X 576 DW giallo  PZ I 54,0000 i 54,00

IVA Descrizione Aliquota Imponibile | Imposta Totale |
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 324,00 € 71,28| € 395,28
|
i Totali € 324,00 71,28 | € 395,28
Frgme
pf!atore {/ Resp /}git&";LC. Direttore Tecnico Direttore\knerale PRESIDENTE

-
.

~




