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

Sede legale ed .tmmmlstmtwa 74100 TARANTO Via C. Bdtllstl 657
* Telefone 05973561 (5 linee urbanc) Fax 0697794247 |
. Cadice fiscale, Partita [IVA-e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto,00146330733
s Cap]ia Somalc <otto¢u_nlt0 €5.497.272,00 - C'tplta]e Sociale vcrsato '€8.381.881.75

e e -
9

o © 7 ORDINATIVODI PAGAMEP_JTQ L e
_ GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA | CODCASSA [ COD.CASSA ' " IMPORTO ORDINATIVO.
EaLRLL SGMA SR DN ab N S checuth-sbistrchoiON b Il N
: 0 - 1476 : 09/11/2015 R - ile 141,89
IL CASSIERE MICROCENTER SRL.
" PAGHERA' 1 :
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ANIA .
5__’"AFAV0REDI o , . .,‘YI_A,LUC. 182 .
;. e S ‘| 74100 TARANTO (TA)
- Partita IVA: 02663510739
: , CC 03.18;23.591
¢.| DICONSI EURO; ~ centoquarantuno,89 '
PAGAMENTO: '
' BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX 1BAN: IT62N0881715801008000000564
S ) cAﬁsXL’é'B’ETﬁAcA}JIE}? TO T S
- | PENDRYVEUSB '
\. — U S s - - -+ - e e As e o—axao. ylmam maxey m s .
PAGAMENTO FATTUREN, : - ' E '
© 1463 CIG XBF1310AE9, 775 CIG Z9501861A0
b ' IMPORTO LORDO € 141,89
TOTALE RITENUTE € 0,00
f — . _ iMPORTO : € " 141,89
y - ,:_, saeid N SIENAS A, - . b
rmum;” ;ln di rwramo ; _,-1 '
CASSA CASSA
‘, — : I N e
; : IMPORTO LORDO € 141,89
. . RISULTANZE e S S S A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 000
: S e e e )
T EsTRew DELBERA fnoc ORDINATIVI EV]ESS[W B T B
163009 . DISPQN[BILITA' € 0,00
[L DIRIGENTE AMM.VO




L

BANCA MONTE DEI PQGCHI b1 SICNA SPQ
FILIALE 9601 - TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: IT62N0881715801008000005504

NR.SCT: T 119745869 . CRO: A1009686047
DATA ORDINE: 12.11.2015

TRANSACTION ID: 91009686047010304815801158001T

. ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI T4
' VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO :
BANCA DEST: ~-B.C.C. SAN MARZANO DI SAN GIUSERRE
TARANTO TA

- FILIALE DI TARANTO NrQ
BENEFICIARIO: MICROCENTER SRL

DT -REG : 16.11.2015

IMPORTO: 141,89
NOTE: FATT 463 CIG XBF1310AES FATT 775 CI

MANDATO NUM. 1474

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

§T2302 %?109 - slep.it




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '

Cadice fiscale, Partita IVA e n° dj iscrizione al Registro delle Imprcxc d1 Taranto 00146330733
Capila Sociale qolto:cnlto €5.49727200 - C'\pltalc Sociale versato: € 8.38{.881.75

o
L ORDIN__{LTIVO DI PAGAMENTO - - ,
GESTIONE | ESERCIZIO _N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA } 'COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1.476 0971172015 | e 141,89
" IL CASSIERE MICROCENTER S.R.L. .
- PAGHERA' _ .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
PEIRD, , VIA LUCANIA, 182
74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02663510739 , : |
CGC 03.18;23.591
‘| DICONSI EURO:  centoquarantuno,89
PAGAMENTOQ: .
BANCA DI CREDITO COOPERATIVOXXXXXX IBAN: IT62N0881715801008000000564
7 B - S c AUSALE DEL PAGAME! EN TO T
.| PENDRYVE USB
| PAGAMENTOFATTUREN. A
{463 CIG XBF1310AE, 775 CIG 795018610
IMPORTO LORDO | e 141.89
' TOTALE RlTENll}TE : € 0,00
IMPORTO G 141,89
.|
~d ‘s Eassa 5 ASSA,
“r.v—-},_‘.;‘é i i '-.”‘:}f "_-‘ ‘: C !Ssﬁl
IMPORTO LORDO € 141,89
RISULTANZE L s mismmne s e e e e iy Fm ek e e menmnanp s s I~
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. e T T T 000 T
o B ‘EEIEEMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMF‘"SS[ : e i )
' 63/09 DISPONIBILITA' | € 0,00
@ BILITA' IL DIRIGENTE AMM.VQ I' IL iETTORE
«gw o




'I 1)3-\_4:_. . : g3 . < fea v ol
) ﬁ?’@ﬂf"‘»‘- N “"‘"" o Vendita e assistenza PC, Fax, Periféfiche, Fotocopiatori bin'e colori
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

SHARP = ... 5 /A D Tel. e Fax'099-7720189 C. F. [ PAVA 02663510739
. - Indidzza «f ;:unssgna - " Hpettls
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AREA DI TARANTO SPA
~ 4 y VIA C. BATTISTI 657
A6 20 74100 TARANTO TA
i5 Partita Iva 00146330733

Codice Fiscale

tliepte’

030600008 "

Tt

740617211702 PENDRIVE USB 3.0/2.0 KINGSTON 16GB

AMAT Sp.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conlformita della ibritura, accettazone ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/64/2006)
Data Firma

© mipale ' N ) £
. o
A2Oa per 1 motipa nel'aes o T s,

i i cari - l)um- ‘\ I-l,'\mf\ ' 8 D
fafrsivaric |99 050 205 HW\ ven QA
| S U[ LY

FConformitatacectiazone

B Aame Delegato
UG Distiors Generale
5 Eiratlore Amministialivy
D9 Dwetire Tonicy

ESP Soa J Conraty
WU Commutals) Markeling
EED Contabitts Bianc
€5 Esexizio f Sosla

U imfomatica ) Statistiva
bt Mervdemrenn | Toenica
RS Risorss Umane

g r s M.
WG AL DE FRAR SINSTRI 0

DO0DDooDooon

0. Ese Ragionaria o
T Baff Qualita
|
N. RIC. ... |N VA
DATA DI R=GISTR.[3 /25 (15 )
s, IVA Arrpoetie IR RVY Ay [TL PR Coad. ea Vot AL INAL Iropeta .
22 13,00 22 2,86
;Tbiafelfq@pﬁnlbﬂg o

{ Csusale dal tasporio Aspstio asteriore doi beni Colit Pesy
vendita visibile 0001
incaricate del trasporto Data & ora inizio trasporo Firma cel Mitten
Mittente 24/04/15 08:52
Flma dal B

ANNOTAZION!

ricevimente della merce. Per’

N

-CONDIZIONI D! VENDITA: la merca viaggia ad esclusive rischig e pericale ¢el compratore anche se vendula porto france. Non sl acceltang. redami\;‘:asqopi olfo giomi d | ; erce. P
‘Qualsias] controversia & compatenta 3 Toro det lwono di armissions. Ireasod rterdate pagametite decorreranna’ gk Interass! commercialj duse. La gventush spesg di hojﬁ ot femissione ot Watte sang a:
' ompralo ' ‘ Stampara ton GermaGT Plig

cariog da} sompralore,



i : gt ok o o Pr R - I, SR LI a loﬂ
Vendita e assistenza PT, Fax; Peritériche,. Fotocopiatori b/n'e ‘to
' Vialucania, 182 - 74100 TARANTO
Tel. e Fax:089-7720189 C. F. [ PAVA 02663510739

.Speitla

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL"AREA DI TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO .
Partita Iva 00146330733
Codice Fiscale

TA

Foon
.!‘Egﬁﬁg

T Ak .
13,00 ' 13,00 22

$AMAT Spa - MAGAZZING RICAMBI |
Conlurmita della Ibnitura, secenasione ¢ presa in cagicn
ded materiale {Qds n°26 do) 210420061

fConformitahcoeliaaane Data Firma

« lenzle s o o
o AT A

) e porta mokilita ueu‘E O Pesaran,

! i1 carien Data i i
! I]lilllzln-:lh: LRUTHE (TS 2 g APR. 2015‘ =4 8 0
— £ W LML

L) B Amim i Delegato
bE Tiretiose Gararate
I .E.‘ra!lae'eﬁ.mmhislraliw
B S Temicn '
7 Aoy Fonlrat

C R Mm‘na&'@i&!!ﬂameﬁng
EE- Contabits Bilansip
€S Esexivh)Sos
5 siDmatica f Statighen
2T ?i‘zm,mmr'femica
R Rsorse tmans
BAG Amse S& PR STESTRI
HE Yo Aaginady S

S et (uafs
‘ AN

TR G, IN. VA7 340 ]

DATA DI B=GISTR /|3 /02 /15 |

ALANRE tropegea,

=3

oonnn

O00noon

o, FUA, - invpontalie

1Gad, va, Timvporibiis Al A Impaata

22 13,00 22 2,86

| Sadéniza Rafé & raldlvo Tnisaro
7 én ; Pe P :
1 Caiissie de! lrasporio fspetic easteriore dél bénl . conl Pest :o:to .
ita isibi ' 0001 ‘ ranc
vendita visibile _ _
ingaricato del trasporio Dala ¢ ora iz Trasportd Fifefia gzl Milfen
ittente 24/04/15 08:52
Mittente _ ]
Firma'dal B
ANNDTAZIGNT .
l I - e o Tmenlo iz e “Per
CONDIZIONS DI VENDITAc fa e Wil 3 esclisis Fchi & pefea 4o comprafors 27805 52 ertia pofofared: i :g;ﬁfgﬁ’g‘*ﬁfﬁﬂ;@%ﬂiﬁ 'ﬁﬁ}ﬁ;‘?&dm@n sonoa.
“gualeias! cohfroversia & compslents iHon def ltogo i erssione. Invezs0 8 riardato. pagamento decorrerarine ik ntorassl vhrmerctal ¢ usos L v L spose Sl erlemesond

- arico dol tompratore.
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¢’

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

{Data scadenza pagamento

ot rep N5 Wl louh

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Coriv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
‘ DATA FIRMA
Delb.c.ant O wdd
Data scadenza pagamento Qé) J/[ ( O é ( 29
Y 5
DA‘;A LADDETY / I$CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
5 MAG, 2015 \Qcp{ verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v v
IL RE NITA' CONTRATTI
er supervisio Contr, Rep. n. del
"__—7 A ]
DA 7!
Cis
. Delib. C.A. n, del
JK Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data gcadenza di pagamento m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£1
DATA 0 FIRMA PE PoriszBlkE 0 IL RESP. UNITA' TECNICA
15, 2015 Y
‘ . per supervisione
IL RESP. UNITA €0 ABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pers nnsuone
DATA FlRI\?/ Oé/rmm/
7 L=

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

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

DATA FIRMA




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA MICROCENTER S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657

VIA LUCANIA, 182
74100 Taranto

74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997720189
P.l. 02663510739

Ordine  Contratto Prot. 7925 del 27/04/12 Data Doc. Numero Doc. Pag. |
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 29/04/2015 ORF000044 | !
. . -
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG; Z9501861A0
i, ] o . -
_ Cod Articolo d Descrizione U.M.: Quantitd + Valore |Sconto | Imponibile
Cod.  Riferimento Cat. © ' % (® .
Interno

1
Materiale vario fattura 000775 del 24/04/15 PZ 1 13,0000‘ l3,00j

[00000437+00000437 !
E . ' t
i
|
1

|
{
i
! 1
1 ! |

| ' | I

[ materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine 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
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ con l'applicazione del tasso di

- .nteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizieni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
_predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.} non & onerante nei confronti deil'A.M, AT

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 13,00 € 2,86 € 15,86 |

3

N Totali € 13,00 f] 286 € 1586

/ /

:prlato;e /umta A.C Diretfore Tecnico Direlro:lJGenerale PRESIDENTE




Vendita e assistenza PC, Fax; Perifefiche, Fotocopiatori t/n’e colofi
Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO.
Tel. e Fax-099-7720188 C. F. { PAVA 02663510739

Spettio

AZIENDA PER LA MOBILITA®

NELL'AREA DY TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
Partita Iva 00146330733

Codice Fiscale

030600008 IBAN: IT 62 N'08817 15801 008000000564
[ PR, — : : S >

ST TRy i

Cod 'Arficolor lona
TN i,

VS .NUMERO DOC. OACEQ00081 DEL 27/02/15
B02697401485 SCANBAR LNI1200 ATLANTIS AQ8-LN1200 2,0 51,65 103,30 22

MAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI
= s - ¥ s ot . . .w
Confanmith detla formjturs. seeeitazione ¢ presa in can

del matetiale {Ods 1°26 del 21/0472006)

i Firma

gConlommila/zeecitazone Data - 47 AL
f Kaweray per fa anilhgnelrarau diJaranto

mtenale LN
Probn_ ..4 bq

w10 MAR. 2015

A3 Amnr: Delagato

G Dretfore Generale

A Eieelle Amministrativo
D Dirtloee Teanion

WP Joppati {Conlrali

LY Commertiale / Maskeding
W2 Comabitth Bilancio
iZ3  Esestizia) Sosta

RS Siommatica ) Statistica
ST Kertengiona  Tecnica
LBy Riserse Unana

WS Aler Gan Frin. SiSTRI

-t / RAG  Ulficio Ragionaria
r4 " ATO Sral Dnalita
N.RIC.____[N. WA F¢? | '

DATA DI REGISTR._{ 3 MAR, 201"

[BRIE:

Brosam culuf:n:j ng MAR 'IM'J

aleliEiE Tudh

O0bo0ooOoooooon

ofBo

AL, bR Setrpreasrton

St Sa "Wl it Al LA Srvgtmalin o, A Enpasinie

22 103,30 22 22,73

* Tolals impenibila

e -t RS

Secadenza Rate e relative importo

Y
A

Cousele def trdsparto Aspelto esteriore 961 béal Coll Peso Parto

vendita cartoni 0002 1
. Wieaticato del trasporie Data ¢ gra inizio frasporto Firea del Mitlgte/VetiargConguesnte
mittente 09/03/15 09:46

ANNDTAZIONI Firma del Riceveteb o tn 50 Incaricalo

J

CONDIZIONT Di VENDITA: la meroa viangia ad egclusivo rischio & pedoolo del compratore anehe se vendula porte franco. Non sl accellane reclzm trascorst ollo giomi Gl Hoglémepto della marce. Per
quatsiast controversia & competents l oro tel luoga o ermisslone: In casy o mardale pagamanto decoreranno glf inferassf commaraiali ¢ uso, L eventist spese i bolll per fmigsions ¢ ratio sons a
: Stampata con GemmaG¥ Plus

catico dal compratare,



Véndita'e-assistenza PC, Fax, Periferiche, Folocopiatori bin e colori
. & o Via Lucania, 182 - 74100 TARANTO

SHARD oo o EE @, Tel. € Fax-099-7720189 C. F. / PIVA 02663510739
’/——— Indidzm dl consspna Spettfe

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA

1 2 MR apae VIA C. BATTISTI © 657
- MR,‘ <015 74100 TARANTO . TA
Pag'g'ita Iva _100146330733
C e Fi
\_ _ \ oaic 1scale

prd - i

V5.NUMERO DOC. OACEQQ0081 DEL 27/02/15
B02697401485 SCANBAR LN1200 ATLANTIS ADB-1LN1200 2,0 51,65 103,30 22

AMAT Spa. - MAGAZZING RICAMBI
Confsrmith della formitpre. acesitazione ¢ presa in canico
e dc? n:'alcriuh: (Qds 1°26 del 2110472006}

f
Dua Firmi |

-
ceaty gt g
A e

ik

Fierada per 1a mabilia nel'ares di Tamnie
Probon,_ l 60@1

s 10 KA, 20
X5 Amenrz Delogalo

O Doitose Genergle

DY Beeore Amininistrative
1 Direttors Tethigo

W dpesi S Coniratt

L4 Bommsrcisla f Markeling
EE Contabifta Rlancio

HirS Esercizia ) Soste

S dumatics | Statistice:
W7 Meevensions fecica
IR Risessa Urane

oS A 33l FRRR. SIS TRI
. Sr FAG Uficio Ragionenia
N.RIC. TN WA 50 § e Dty

§ vnfarmiifaccelta o
[ macrale

D

ooooooOoonoon

reveamaned

DATA DI REGISTR, { 3 gk, 2011

ooo

Coy. tva inmeibile Al LA

krpota ’ Cloat. VA Impraniuic FIREYF ——

22 103,30 22 22,73

Scadénza Rale e retalivo importo

o -
(" Cadselg del Gasparlo Aspetto esteriote déi bénl Comt “Peso Poito R
vendita cartoni 0002
Ancaieato del asporto Dalz e ofa inizle ir2sporio Firma def Mt le/VetlordCon
Mittente . 09/03/15 -09:46 - /
ANNOTAZIONI . Firma oel Ricovered di Un su0 INcancelo -

Qualsiasi conlroversia & oumg'elezi*.é;il_fnrngfl_upgq}ﬁenﬁsslunel. Invcaso i Atadato pagamento decomaranno glt interess! commercial duso. Leeventusl spese o boli per jpmissione ditratie sono 2

-CONDIZIONT Dt VENDITA [2- mefce viaggla ad estlusivo rlsehio & paricolo det cempratora anche se vendulaporlo france. Noa sl apceltann reclami trascorst otlo glori da! ﬁ@?u della merce, Pér
tatico del compratore. :

Etampata toh GemmaGT Plus
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ~
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D n"X del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 del ﬁ - /Q@\ . \?7
Data scadenza pagamento / —
~ . D?N05/205
DAT1AB MAR, 2015 |ARDRETH AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) UT]A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES'E’ TA" c TRATT!
e per\nsmne Contr. Rep. n, del
7
/f 7 54 Delib. C.A. n. del
L4 [ k
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

O-l-N01€

data scadenza di pagamento presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 0’28@'%0 7015 IL RESP. UNITA' TECNICA
2015 per supervisione
IL RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Qefé‘.:per\nsllone
DATA

F’RT@MV)

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ e Proto.v e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




MOD. ORDA1
» o7 - T - T T T
Azienda Mobilitd Area Taranto SpA | MICROCENTER S.R L.
Via Cesare Battisti, 657 : VIA LUCANIA. 182
I VIAL 1A
741 T ' i
00 aranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997720189
P.L 02663510739
Ordine | Contratto Art l3 c. 2 ] Regolamento Data Doc. | Numero Doc. Pag.
|Provv. Aut. Delibera 63/09 { 27/02/2015 | OACE000081 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:,
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG XBF13]0AE9 o o o i i ]
Cod Articolo o w 1d Descrizione | U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
ICtod. ! Riferimento Cat. ' {€) Yo €
nterno .

per Magazzino Ricambi i
rif. Vs, prev. del 24/02/2015

| tntrno. B o | | |
00005497100005497 Lettore bar code Atlantis LN 1200 | Pz 2! 51,6500 ‘ 103,30
I

|

|

i

|

1

i

|
|
!
|

A e A A

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 e con I'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’AM.AT,

VA | _ Descrizione | Aliquota | Impomibile |  Imposta | Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 103,30 | € 22,73! 126,03
; i l
[l I
|
t
| S —_ P _ - - | I __r -
Totali € 103,30 . € 2273 € 126,03

$3wt M / v

I compdarore ?zspv) unitd A.C. Direttore Tecnico Direr)‘}rl. Generale PRESIDENTE




