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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74 INO‘?)‘LTARANTO - Via C. Battisti, 657

: Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
N Codice fiscale, Partita [VA g n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
= Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
h . : ¥ . '?.:E. ‘-‘" !
K S "7 1 -ORDINATIVO DI PAGAMENTO . " *u _ .
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVS 1° DATA COD.CASSA COD.GASSA . | | IMPORTO ORDINATIVO.
0 247 08/02/2016 _ _ € 237,90
. IL CASSIERE . | Precoro anGELO -
: Eﬁ%ggﬁ\?; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Tipografia : o
A FAVORE DI: VIA MONTEMERLO (traversa)
. 74012 CRISPIANO (TA)
. . Partita IVA: 00837440734
CC 03.18;22.254
* . | DICONSI EURO: duecentotrentasette,90
| PAGAMENTO: _ . .
j . MONTE DEI PASCHI DI STENAX XXX XXXXXX IBAN: IT15Q0103078850000001005372
CAUSALE DEL PAGAMENTO
t .| CANCELLERIA
.| PAGAMENTO FATTUREN. |
| 158 CIG XBC14BFABS ' IR SN
e . ’ ’ = - : :
w -. | ?MPORTO LORDO € . . 33700
i j ' TOTALE RITENUTE € 0,00- {
£ . : ; — .
% i o o IMPORTO , € 237,90 |
%rl d A . i N . . ‘ " '
BANCA ONT DEIPSSCRI SIENA 5 1 4 S
Filiale di Taranto _J - ‘ "
. CASSA ' ]  CASSA R ‘
! : IMPORTO LORDO € 237,90 - S
: RISULTANZE - ; e B e
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 A B
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
r A ESTREMI DELIBERA ) . .
%+ |63/09 DISPONIBILITA" € 0,00 .
ll, HT
!
8 ONTABILITA' f
1)
)
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BBANCA MONTE DEI.sPASCHI DI SIENA"SRa T ‘

SFILIALE 9601 TARANTO N
21BAN BENEFICIARIO: ¥71500103078850000001005372 -
ENR.SCT: 138375221 CRO: Al003927496
“DATA ORDINE: 12.02.2016 - ..

TRANSACTION ID: A1003927496010304815801158001T

"“ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. TARANTO
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CRISPIAND  *

BENEFICIARIO: PICCOLO ANGELO, DITJA
V1A MONTEpERLo TRAVERSA

; CRISP
DT REG : 12.02.2016 o
IMPORTO: 237,9

NOTE: FATT 158 CIG XBC14BFAEB8 .
MANDATO NUM. 247 S

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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LR AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 {3 linee urbane) - Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita [IVA e n° di iscrizipne al Registro.delle Imprese di Taranto 00146330733

oo 13 Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitaic Sociale versato: € 8.381.881,75 ,

_ 4 ORDINATIVO DI PAGAMENTO , ‘
. GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .
0 247 08/02/2016 € © 237,90
1" +IL CASSIERE "~ | PICCOLO ANGELO

: Ei%]({)ﬁdRNﬁ DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMEN'I:O Tipografia

£, & FAV ORE DI: VIA MONTEMERLO (traversa)

v 74012 CRISPIANO (TA)

E Partita IVA: 00837440734
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UOOCFER  Tel e Fax 099/613346
Sfieaollo 74012 CRISPIANO (TA)

PICCOLO ANGELO
TIPOGRAFIA

Via Montemerlo (traversa)

L.C.D.F.: Via Massafra, 5 - Dr. Fulvia LEGGIERI

CRISPIANO (TA)

Dom. Fisc.: Via A. Garbaldi, 168 - MASSAFRA (TA)

P.IVA: 00837440734 - Cod. Fisc.: PCC NGL 58E02 FO27F
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. . . I . . importo VA !
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\ m)OGRMIA PICCOLO - VIA MONTEMERLO (TRAVERSA) - 74012 CRISPIANO (TA) - AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE 354352 DEL 25-11-1982
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Dom. Fisc.: Via A, Garibaldi, 168 - MASSAFRA (TA)
P.TVA: 00837440734 - Cod. Fisc.: PCC NGL 58E02 F027F

PICCOLO ANGELO
TIPOGRAFEA

Via Montemerlo (traversa)
Tel. e Fax 099/613346
74012 CRISPIANO (TA)

L.CD.F.: Via Massafia, 5 - Dr. Fulvia LEGGIER]
CRISPIANO (TA)
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E/ mittente
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto 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. C.A. n° 63 s 9 - AeT. '
Data scadenza pagamento /
/( A O / 2Ol |
DATA ROOFTT0 A RISFONTRO UFFICIO MAGAZZINO
01LUG 2015 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA" CONTﬁATn ’
, psf sypervisione Contr. Rep. n. de!
DAT / // FIR
¢ ) Delib. C.A. n. del
ey
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 presunta / - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) v.] /
. ILRESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
ILRESP. UNITA' 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,
&-01-"\R(G

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Dafa scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
vetrifica conferimento incarico
Conferimentodel ............cveivininnrnnnnn Prot........cocviiiiinenes
iL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




MCD. ORD1
- - 1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA ' PI_CCOLO ANGELO
Via Cesare Battisti, 657 Tipografia
4100 Tarante VIA MONTEMERLOQ (traversa)
74012 CRISPIANO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 099613346
P.I. 00837440734
. A - | S e e -
Ordine |Contratto Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. ! Pag.
'Provv. Aut. Delibera 63/09 + 10/06/2015 i OACF000222 I 1 _J
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna 1
Commento:

Indirizzo Spedizione: SEDE |

Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XBCI4BFABS8

\
Cod Articolo T Descrizione | U.M.! Quantita | Valore TScontu [lmponibile ‘
Cod. Riferimento Cat. | €) % (€ |
Interno’ I ‘ l i
—— ) - - - so- - i — - r 4
00005451 00005451 Blocco da 50 cartoncini AMAT per © PZ 200+ 0,9750 195,00
obliteratrici : | l J
come da precedente fornitura : | i |
| rif. Vs. prev. del 22/01/15 (conf. prezzi) | ) ' ,
‘ | | |
| .
: | [
| |
| | |
' i
| ]
| . | | |
. 1 |
1 | |
| I |
1 | ‘
. | | .
| ! ‘
\ : l
\ | ‘ I
‘ 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 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 altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell' A.ML.A.T.
: LoD/ £ Jerani d AL AL —_—— e o
IVA Descrizione I Aliquota Imponibile , Imposta Totale _
022 'ALIQUOTA ORDINARIA | € 195,00 | € 4290 € 237,90
! | 1
= | |
f
i | |
: - ] |
_ _ i Totali € 19500 | &, 42901 € 237,90 |
Fir.
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anﬁa!ore / ?Zum’td A.C. Direttore Technico Dr’rettorﬁ %enemle PRESIDENTE



