A
FER I
ESERCIZIO 20 Mo
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N, 63
Chst DU Watrals
AR
)




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

Sede Iegaleed amministrativa: 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 Taranto 00146330733
‘Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTQ

: ’I‘ i uGE.‘;TAIOl\gIEi 1 ESEECIZIO N. ORDINATIVO DATA ' COD CASSA COD CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

€ 1.188,28

0 963 13/06/2016 '

R
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p
.‘

ST P&

 IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S:R.L.
; " PAGHERA'

i. k}igglﬁADI:EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO viale Magna Grecia, 231

74121 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02811440730

i ‘ CC 03.18;24.746
-] DICONSIEURO:  millecentoottantotto,28 '
‘| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI p

SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: IT14S0101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO ) >

-

;| ARREDI

S i?AGAMENTo'FATrURE N. T '
616/A CIG X821616398 635/A CIG X9816163A4, 715/A CIG
X0016F59A9

: IMPORTO LORDO € 1.188,28

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.188,28

Filiale d .f‘.‘i‘l9=___u R

- IMPORTO LORDO € 1.188,28
RISULTANZE T S TS T T ——
o DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

S ESTREMI DELIBERA PRdG ORDE‘AT,IXI EM;,ELS\SI

i . SUIUTOURION I

1 63/09 DISPONIBILITA'

e mamcs e st e snnre S

£ ol DA
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BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA SPA
FILTALE 9601 TARANTO -

[BAN BENEFICIARIQ: I1l4bOl01015804100000003012 T
NR. 8CT ; 164923890 CRO: ﬁ1016449763
DATA ORDINE: 20.06.2016 T TE o
THANSACTION 1D: AJ.OJ.6449765010504815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DT TA
VIA CESARE BATT1STI 657
: TARANTO
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI- NAPOLI SPA~
TARANTO TA
wil ARANTO 08 S

BENEFICIARIO: Lﬁbﬁ DELLO SCAFFALE SRL

RT REG @ 22.06.2016

IMPORTQ: 1.188,28
NOTE: C1G X8216156398 FT 616-A CIG X9o81616 -
MANDATO NUM. 963 T

GRUPPO BANCAR10 MONTE PASCHI sfama-m BANCA "1030.6 “GRUPPO 1034

P

~

ST2302 ‘E-nos - step.it

a {
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA _'(_:BD,CASSA  COD.CASSA ~| IMPORTO ORDINATIVO
0 963 13/06/2016 - J € 118828
, 1 CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
¥ PAGHERA' ,
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. o
l“ A FAVORE DI: viale Magna Grecia, 231
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730
CC03.18;24.746
millecentoottantotto,28
RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: IT1450101015804100000003012
 CAUSAL é" DEL PAGAMENTO
7| PAGAMENTO FATTUREN. -
~1616/A CIG X821616398, 635/A CIG X9816163A4, 715/A CIG
_X0016F59A_9
S IMPORTO LORDO € 1.188,28
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.188,28
CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € . 118828
RISULTANZE — - - I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e
€ 0,00
A ___”“ESTREMI DELIBERA _iREG ORDINATIYI EMESSI . N o
| 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
. ' —
i,
":;\_‘..'
W
i ABILITA' L DIRIGENTE AMM.VO "

G




Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;

CasaESt:affale
dello arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office design

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

r;ndm'zz(;, di Consegna % /_!ntestat&n'o Documento.
Spett.le
IDEM AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ITALIA
(Magazzino Valuta _ Tipo Documento Numero t
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 616/ A 19-10-2015 -
Codice Cliente Agente
0000002  IT 00146330733
Pagamento o

BB 90 GG FM

Descrizione Quantita’
IM.29-08-2015 N. 52'1
WHARENE POLTRONA PRES, LE CIBRACC + NR| 14 %;3,1, 130,00
BASE CROMATA RIV. RETE NERA S mﬂmmm mu __m,m 70 0T1. 208 AN
VS RIF CIG X821616388 - DOC. 47 el -
N.OACEQ0034 DEL 22.09,2015 AL Pretn| _ )
i — 15 T | 90 haoo] 00844
AMAT Sph.- MAGAZZINO RICAMBIL} |, AL
Conformitd dellal fornftur accetnzione ¢ presa in catico ! l,i‘? g:yﬁ!i!)e}egal? Li .
del matefiale {0ds n°26 del 21/04/20061 - jokeg ﬂ plioe Generale = <,
i o Ir ?mh’lmw"ra'i'ﬁ A o { P
r.hnl'unnn:uuuucltmunc Data trm . ‘ T3 Digtore Tetweo o/
o mignke, L WY ' WP Amalf-I Contratt {-' ol i/
2k — WY e ) Mareftg 1,
. ata 4 Ty Sedabig Rilancio =l
Presain carico - : 1
’ 15 o el
th.fldlL Lunlonm 18011, 2[]15 B Exgrozio Sosta '
z LD e 3 X Saf : St T b ot SR e A L T RS S )
Totale Merce Sconto % :Spese Vane 0 P ] Hi SOPOECIR  Totale Imponibile Tota!e Impdé‘fa
0ree Lvnans ©
130,00 J . w—m b EERR m!].,,.,“_j 130,00 28, 60
Cod. IVA Spese Accassorie Imponibile - VA ImgiStaiiFide Ragioneria i
22 130,00 227 |- AR S Ol ’ 28,60 Totale Documento Euro
T R - ’J e ‘,,‘-‘. ;' [ ( ?;-1'5_8”‘..60,1
Tl T Acconto !
Scadenza Rate e Relativo imporio
31-01-2016
158, 60
Trasporto a Mezzo Aspatto Esteriors dei Beni Causafe del Trasporto
AUTOMEZZO SCARICO PER VENDITA
Colli Peaso Porto Date e Ora Inizio Trasporto  Firma Copsucente
FRANCO 19-10-2015 / ! /
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO i Dgsiffatario

\ i
COND!ZIONI DI VENDITA La marte waggla ad ascluswc rlsr.hlo e pﬂncolo de! cnmpratcre anche se vanduta ponc. fianca, Ncn si aooatta"o reclamn?aérsl otto gloml dal ncewmento de!la merce Per

carico del compratore,

N.RIC. ___|N.WVAZR<Y

DATA DI REGISTR { ATT.9045 |

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 progetiuale e realizzazionl 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.

=\ Intestataric DoctimantO. —

Spettle

" |IDEM ' 1|AMAT. SPA

VIA C.BATTIST] 657

74100 TARAMTO

pindirizzo di Congegne

- [TALIA

Magazzino Veluia Tipo Documento Numero Data

00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 16/ A 19-10-2015

Codice Cliente Agente

0000002 IT 00146330733

Pagamento 3
BB 90 GG FM Hs, Codice IBAN: IT 14 S 04010 15804 1000000030 2 !
. 5 z z T A T DR T T B P B P B P AT ————n B A T A T YR B YA DY AR A B S
. Articolo Descrizione UM Quantita’ Prazzo Scont

IM.2908-2015 N.521 i
WHARENE POLTRONA PRES.LE C/BRACC.+ NR 1 134,00

BASE CROMATA RIV. RETE NERA o wime |20 07T, 201 ;
VS RIF. CIG X821616398 - DOC. )Q 768 ' k
N.OACE00034 DEL 22.09.2015 ] .

e e ST RO 0 el e Ky

| "y 1_
r ) e ' -
.‘ ~ .
N g, 1 R 1
C 19T 20 }i ;"g',f—f ‘ :
R T s LR DRI o T ] i - i - LB DT et /58 TR SENLEA ST [IGAT7 YD g
Tolale Merce Sconto % Nét!o Merce Spese Vane Totale Impomb;fe Totare !mpdé‘ o
_ 130,00 130, 00 130,00 23, 60
Cod. IvVA| Spese Accessorie Imponibile VA
2z
130,60 22 28,50 Totale Documento Euro
158,6 -
Acconto i 4
LN =
Scadenza Rate & Relativo Importo &\}) 13 %
31-01-2016 S
158, 60 cl ks
L
Trasporto a Mezzo Aspstto Esteriore dei Beni Gausale del Trasporto
_AUTOIVIEZZO SCARICO PER VENDITA
Colli Peso Porto Dets e Ora Inizio Trasporto Firma Cf}?ducente
FRANCO 19-10-2015
CONTRIBUTO CONMAI ASSOLTO QOVE DOVUTO V Dgﬂ:y |
L =

CONDIZIONI DI VENDITA La merce viaggla ad eselusiva rischio ¢
Qualsiasi controversia e campatente il Fore del luogo di
carico del compratore,

A
paricolo del compratore, enche se venduta porta fianco. Non i zccattano reclami traaccrs: olip giomi dal ricevimento della merce/ Per
emissione. In caso di frarden pegamento dacorreranno gltinierassi comegrciali d'uso. Le evénll..ah spese di bolli per I'emissione di tratte s7ﬁa‘-a

N. RIC, WA S !

DATA Di ReGig STHg 1. 0110045

Casa dello Seaffale s.r.l.
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - P. lva 0281144073
Cap. Soc. iv. €80.000,00- REA.tan, 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
N IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvistone
‘ \ DATA FIRMA
_[petib. C.A.0° 63 ae O - ROC 2 é
|Data scadenza pagamento / _
4 A9/ 12/ 2015
|PATA UFFICIO MAGAZZINO

'‘AD O AL RISCONTRO
2701 0% [Neo\al 0[3/7

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S—
IL RESPUNITA' GONTRATTI
,erfupewisione

Confr. Rep. n. ’ del
DATA, R
;/ / 5 Delib. C.A. n. de!
[V
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili De]lt;. CA. M. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAL FIRMA DEL RES B”'E IL. RESP. UNITA' TECNICA
TT. 2015 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' COMBIUT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

_fﬁ)' %Apm FIRME@&{} lg/ﬂ]

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 c...ocv e eevevereer e verenns Prot..cu.cvveeeeieeeenn
[ oy CAPO UNITA' AA.GG. E'PP.RR; - -

DATA FIRMA I n :
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s MOD. ORD1
Azienda Mobilita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE SR.L.
Via Cesare Battisti, 657
viale Magna Grecia, 231
74100 T t ’
aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 0997326905
P.I. 02811440730
[ —— - J . PR, —_———— - —_ - J
Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. - Numero Doc. Pag.
o Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 22/09/2015 OACE000341 L
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X821616398
— = -
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore Scorm Imponibile

Cod. Riferimento Cat. (€) %o (€)

lnterno i
[ N P RN
00961520/00961520 Poltrona c/braccioli in rete alta NR 1] 130,0000 130,00

per Dorr. Carrieri Nicola
rif. Vs. prev. del 08/09/2015

B R

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sari effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
dchieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con lapplicazione de! 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 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 dellAM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta N Tot_ale )
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 130,00 | € 28,60 | € 158,60
Totali | € 130,00)'€ 28,60 | € 158,60
X /g /
y/ camprlalare Direttore Tecnico Dirertore\Generale PRESIDENTE

/u%taAC
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Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;

Cdsaﬂ':caffale
dello arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office design

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

indirizzo di Consegna

(Jntestatarr‘o Documento

N
Spett.le
IDEM AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657 290 10%
74100 TARANTO
e . UTALIA
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 635/ A 26-10-2015
Codice Cliente Agente !
0000002 1T 00146330733
Pagamento " \\
BB 90 GG FNI o Ns. Codice IBAN: IT 14 S 01010 15804 100000003012K¢ b
( Articolo Descrizione R “+ (UMl Quantita' Prezzo Sconti Impoﬁi‘\dL Lk.., ¥
IM.15-10-2015 N.558 7 e
RIF.: ORD.N.OACE000353 DEL 021012015 - . 2 500{ . 2213 3N ?‘ 1
CIG.X9816163A4° 1\ e R
FORNITURE EMESSAINOPERADI  [NR| ©, ~~1 | . 180, 00 180,00 | 22 L
MTL'4;7 DI BARRACIRCOLARECON  +'| "|* .}
RELATIVE STAFFE DI AGGRAPPAGGIO | | v 7
PER SCALA A 7 GRADINI CONRUOTEE |, '
PREDISPOSIZIONI PER AGGANCIO. N R ) o
FORNITURA E MESSA IN OPERA DI NR[ - 1§ +% 310,00 - 310,00
SCAFFALATURA METALLICA AD ‘ | e
INCASTRO CON N.06 RIPIANI RN e ¥
DIM.CM.415X50X250H . ‘ :
- i

Sconto % - Nerto Men:e +Spese Varie

Totale Merce

Spesgpoffb’ Tofale Imponibile Totale Impodta

- - apmpnbmhaulaaualm:m
Cod AANEpEsd AScaasdorie, MAUA ZZ b KME! VA Imposta E{ «\ |
Gonformitd delit fornitura, neeetiasione o prosa in carico - Tl 7 un. 2[] B

del materiale (Ods 0°26 del 210302006) - [T"ta[e Documento Euro

- i - 1 i A
fmlarmils!nu‘cmmm Data F"“_-'E_‘ ot / ﬂ} kar;,-mi‘aa:g?!a 0 |

[l B gl BTN (—-\ PO B A T Judue Gererae m! Acconto ==
—— — —H B Dstwkmaiiie O N
. . § T Y e ] T ) o L)
Presa in carico ¢ “Bcadedz fate g Relalivo Importa 4} R RO LI >>> SEGUHRS §§;%“

atcusale conforme} 2 B 01T, 2015 o g Bt )oorth O bt
. ] et Tommercat ) Markeling 3 T4 : Q =
—~ G it Blandio r e S

Trasporto a Mezzo Aspettd Esteriore dei Beni CE" mﬁmﬁﬁgsale'gel Trasporio =

UEE Memeopsioes jecaiva O]
Cofii Peso Porto URG Risorse Udieta e Ora Inl%io Trasporto ﬁmﬁoﬁuce\m

ULG  Aiiai Gurt. FEAR. S TRITD

Ui gt - _ o
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ST St Oty = ~ odlaiako
T Y] }// _ ‘
) |

CONDIZIONI DI VENDITA. La mercs viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco, Non si accettano rectami trascorsi otte giomi dal rice‘vim nto elﬁm Por 45
atte s

qualsiasi confroversia @' competente il Fora del luogo di emissione. In caso di ritardaio pagantento decomraranno gli interesst commerciali d'uso. Le evantuati spesa di bolli per lemisgione di
carico dal compratore.

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. iv. €80.000,00-REA.tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



" - Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
ﬂ Arredamenti per uffico, casa e negozio;

Casa Sr:caffale
=S arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office design

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

sndirizzo di Consegna j (Intestatan’o Documento,
Spett.le
IDEM ANM.AT. SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ITALIA
(Magezzino Valuta Tipo Documento Numero Data 3
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 635/ A 26-10-2015 %
Cadice Clianta Agenfe
0000002 IT 00146330733
Pagameanto Ml

BB 90 GG FM ., Ns. Cedice IBAN: IT 14 § 01010 15804 100fl1l'(]]?ll:l|030 .J |

Articolo Descrizione S ‘& |um|  Quantita' Prezzo Sconti ImporfgL L
FORNITURA E MESSA IN OPERA Dt NR 1 170,00 1707
MTL.4,15 DI BARRA CIRCOLARE CON . i
RELATIVE STAFFE DI AGGRAPPAGGIO | | ) N
PER LO SCORRIMENTO DI SCALAAT7 ||™,| =~ "~ l/
GRADINI CON RUOTE E, Nk ;
PREDISPOSIZIONE PER AGGANCI. | | I :
~ v Sy -
/ i ‘.,
4 - 1 __;-}- . Oy
= = I //
£ ( ] S
.& - " ’ [ :’"’
- - ! ,,."
Totale Meme Sconto % NelroMerce ., JSpeVane Spese Traspodo - Tora!e !mponrbu’e Tota!e ImpdSta
660,00 660,00- i Y 660,00 145,20
Cod. IVA Spese Accessorie Imponibile - VA Imposta
2 ’ ‘66_?' 00 22 - - 145,20 ETotale Dacumento Euro 01
h "“‘«._“ o 1'“"‘"-.._ ," E ?;80’5%:2' 4
R T Acconto _]
Scadenza Rate e Relative Importo A
31-01-2016 N. RiC. N. IVA_ fﬁ ,5: ‘ﬁé
805,20 . T — 2, I
BATA DI REGIST =
Trasporto a Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni % -
AUTOMEZZO SCARICO A
Colli Peso Porto Data e Ora Inizio Trasporio Condc
FRANCO 26-10-2015 \. V. /
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO %ﬁo /
\
N |

- ——
CONDIZIONI DI VENDITA, La merce viaggia ad esclusivo rischio e paricolo del compratore, anche se vanduta porto franco. Not si accettano reclami trascorsi otto giorni dai ricevimbnto &e]la mercef Per ~ 2=

qualsiasi controversia e competente il Fore del luogo di emisslene, In case di ritardate pagamente decarreranno gli interessi commerciali dusa. Le eventuzali spese di bolli per remigsiong di tratte s
carico <ol compratore.

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. Lv. €80.000,00-R.EA.tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



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

arredarnenti per auditorium e sale consiliari,
arredi ospedalieri, per comunita e scolastici,

sistemi di scaffalature metalliche.
sAndirizzo di Consegng =, Intestatario Documento ———
Spett.le
IDEM AMAT. SFA - . 1
VIA C.BATTISTI 657 2§ 071 2%
74100 TARANTO
. ITALIA _
Tipo Documentfo Numero it

00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 635/ A 26-10-2015 :

Codlice Cifente Agente

0000002  |T 00146330733

Pagamento

BB 90 GG FM
4 - - —

Articolo

Descrizione UM
IM.15-10-2015 N.558

RIF.: ORD.N.OACEO00353 DEL 02/10/2015
CIG.: X9816163A4

FORNITURE E MESSA IN OPERA DI NR 1|
MTL.4,7 DI BARRA CIRCOLARE CON
RELATIVE STAFFE DI AGGRAPPAGGIO
PER SCALA A 7 GRADINI CON RUOTE E
PREDISPOSIZIONI PER AGGANCIO. T
FORNITURA E MESSA IN g)P'ERA DI NR 1
SCAFFALATURA METALLICA AD
INCASTRO CON N.08 RIPIAN]
DIM.CM.415X50X250H

Quantita'

180, 00 180,00 | 22f &

310, 0¢C

Netto Merce
Cod.ﬂyA tSpese Accessone :

£
i
.

Totale Merce Sconto %

Spase Yarie Spase Tt 4
P [T S e

V4

Fr

Hes

i

Acconio

>>> SEGU %}_,

——

Trasporto a Mezzo

Colfi Peso Porto Uleis & QOra Irzz:o Trasporic  Elaga Cor
o, PR AR, QUVID TR
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO SRR : P Fu;nja/Dé
- \
CONDIZIONI DI VENDITA. La merca viagpta ad esclusivo rischia e pericolo del compratore, anche se vendula pana franco. Mon si accettano reclami trascorsi otlo giapni dal ru:a\um 10 del%}md{ce’Per
qQualsiasi controversia &' competente il Foro del luogo di emissiona, In case di ritardato pagamento decorreranno gli irieressi commerciali d'uso. Le evenluzli spess di bolli per lemisgione i tra
carico del compratore,

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



VISTI

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
|Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
_|Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupernvisione
1DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA ‘ FIRMA [L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPOUNITA"AA.GG, E'PP.RR,

DATA

FIRMA




Consulenza progettuale e realizzaziont in 3D.

Arredamenti per uffico, casa e negozio;

E“ . 3% 31 o 'f’;! oo Ef 38@ open space e pareti divisorie,
3 d?l . “m“’; A 7 = . . r 1z

arredamenti per auditorium e sale consiliari,

SAL

A

arredi ospedalieri, per comurnita e scolastici,

sisterni di scaffalature metalliche.
¢indirizzo di Consegna =

rmtestatan‘o Documento.

=
Spetit.le
"IDEM ) I AMAT. SPA
VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
T T =
Magazzino Valuta Tipo Documento MNumero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURQ FATTURA 635/ A 26-10-2015
Codice Cliente Agente
0000002 1T 0D146330733
Pagamento i,
BB 90 GG FM Ns. Codice IBAN: IT 14 8 01010 15804 1000000030 | 2.1
Articolo Descrizione UM Quantita’ Prezzo Sconti importo e :
FORNITURA E MESSA IN OPERA DI NR 1 170,00 170 ”0’0 §
MTL.4,15 DI BARRA CIRCOLARE CON
RELATIVE STAFFE DV AGGRAPPAGGIO
A “|PER LO SCORRIMENTO DI'SCALAAT7 | ~| - -
GRADINI CON RUOTE £
PREDISPOSIZIONE PER AGGANCG!,
AT 2 S T Pr———— T T T e b PR A Y [ e T T et T R P b e e U Tz = e ———p e .
Totale Merce Sconto % fo Merce Spese Vane Spese Trasporfo Totale Impomb.!e Totale ImpdSta 5 v
660,00 660,00 ©60,00 145,20
Cod. IVA Spese Accessorie Imponibile VA Imposta )
22 660,00 22 145,20 Totale Documento Eura
.B05:x20, )]
Acconto
E
Scadenza Rate e Relativo Importo
31-01-201% M. RIC. ) '\_ T V:
roaae K e ] NVA T OTET
FYRTA g e o
Trasporto & Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni  h—- . > " “““‘Caddal&dél—ﬁ&yo@ﬂ_.ﬂ._
AUTOMEZZQ SCARICO PERVE
Collf Peso Porto Data e Ora Inizio Trasporio Conducente
FRANCO 26-10-2015 ,p
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO F’r’"" if'" erio [t
\ ,f' :
p— i ; .
CONDIZIONI D} VENDITA. La merce viaggla ad esclusiva rischio & pericalo del compratore, anche se vendute porio franzo. Non si acceltano reclam! trascorsi otte giomni dst ncewrn nto de]la merce"Fer b
qualsiasi controversia ¢ competerte i Foro del luoge of emissicne. In caso di figrdao pagamento decorreranno gl interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di balli per femissions di tratte 7 oY,
carico del compratare, T

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



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|conv. o " del )
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
' “ ‘ DATA FIRMA
Jpeb.can K3 g 99 - Poc %
Data scadenza pagamento L /
N 26 /12/2015
DATA v 2[”5 DD LR SCONTRO , UFFIGIO MAGAZZINO
04 K0 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE%P) CON /
_' nnsmne Contr. Rep. n. ' del
‘/ Delib. C.A. n. del
\ Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA \ '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

JDATA

Jrconpl QOB

data scadenza di pagamento presunta/’—\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
v, 20% ' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

iL RESP. UNITA' CONTABILITAf E BILANCIO
Wper\”slone \‘

N

UFFICID 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

DATA FIRMA
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: MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R L.

Via Cesare Battisti, 657

. ia. 231
24100 Taranto viale Magna Grecia, 23

74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e PartitaIva 0146330733 Fax: 0997326905

P.I. 02811440730

OP dine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Daoc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 , 02/10/2015 OACE000353 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: '
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X9816163A4
Cod Articolo 14 Descrizione UM.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. | Riferimento Cat. €) % ©)
Interno
00005672[00005672 Scaffalatura di magazzino Pz 1 310,0000' 310,00
00005673 00005673 Barra/scala 7 gradini per scaffalatura PZ 11 170,0000 170,00
’ per vestiario invernale officina ]
u0005673 (00005673 Barra/scala 7 gradini per scaffatatura Pz 11 180,0000 180,00

per vestiario estivo officina
rif, vs. prev. FA225 del 14/09/2015

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

1l pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.AT. 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.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.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 660,00 | € 14520 | € 805,20
Totali € 660,00 | € 14520 | € 805,20

%ﬂ ' / ~

If compilatore / Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE
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Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;

-CasaESCdffale
dello arredamenti per auditorium e sale consiliari,

office desighn

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

gindirizzo di Consegna = (.Intestatario Documento,
Spett.le
IDEM AM.A.T. SPA
25 NOV 2015 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ITALIA
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero Data
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 7181 A 20-11-2015 ¥
Codfce Cliente - Agente
0000002 IT 00146330733 O0 6004, 245
Fagaen " B0 6@0{ 00 266

BB 90 GG FM

-
Articolo Descrizione
IM.19-11-2015 N, 843 ‘
PROMESP1PGR ARMADIO MET. SPORCOIPULITO 1P NR ) @ 92,00
CM: ??XSDX‘] 80H GRIGIO\ s ..: . '-' . Pzarda pes 1z mabikta neliarsa di farants \ _LLE‘
R AA AT CAMBI 7 . " petn, 2&
IAMAT S.ila. AGAZZINO RICAMB R y —
Conforamita dellp fomitsea, accettazigie e presi in carico J 1 by Bl '
del makdrialé (Odsin®26 del 21/042006) ol ; )3 Aawm 2 Delegalo o
- Daw =0 | Firma . | * letpez Ganerale oo
Conlormikafaceeltazrne . : i oy v . - as,
| mdteriale . % Q'( ; " S A &:R&:ﬁ;ﬂ;ﬂr&!wo O /,.
il T - C \ D~ O
r lf-. o b So0alt FEonan o
s Pl onee [N 05 uM‘ Cimmerciale | Markeling 6
F ittt it 10 N i R Cormt®dBlance | '.Q
S D NoW ES Eseramrsosxa o
Totale Merce Sconto % Netto Merce . Spese Vane Spsséﬂ}aspaammane Totale-r !mpombrle Totale Impoﬁa
184, 00 .184, 00 . i fﬁf fﬂanGen PPRR.SINSTRI 184, 00 40, 48
Cod. IVA Spese Accessorie imponibile IVA | Imposta 3t suf Glﬂlgilé L
22 s .lgf, 00 22 | . ! g‘l“' 48 ("Totale Documento Euro
R , Tl , 224,48
N Ty Acconto '__E |
Scadenza Rate e Relativo Imporio 1:5 Nl Y e
29-02-2016 jw;a./ -Uieb—ik
224, 48 1‘. IJ-: S 4 Bk
Trasporto a Mezzo Aspetfo Esteriore dei Beni Causale del Trasporto =
AUTOMEZZO SCARICO PER VENDITA
Colij Feso Porto Data e Ora Inizio Trasporto  Firma Conducenre
FRANCO 20-11-2015
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ' F’""E DZS“E@"’ l['/
L .

CCNDIZIONI DI VENDITA. La merca viaggia ad asclusivo rischio e pericolo de! compratore, anche sa vanduta porto franco. Non si accettanc reclami trascorsi otto giomi dal ricevimento c}ella merca]Per
qualsiasi controversia e’ competenta if Foro del luogo di emissione. In case di ritardato pagamento decerreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolfi per 'emissiona/di tratte s
carico dal compratere.

N. RIC..... |N.VA_ 379X
DATA DI REGISTR.2 6 NQV_9015_|

Casa dello Scaffale s.r.l.
UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 231 - 74121 Taranto - Tel. 099 334110 - Fax 099 7326805 - P. lva 02811440730
Cap. Soc. i.v. €80.000,00 - REA.tan. 171412
E-mail: info@casadelloscaffale.com - www.casadelloscaffale.com



¥ \ : Consulenza progettuale e realizzazionl in 3D.
Arredamenti per uffico, casa e negozio;

‘_ SC 3 ff 3 E@ open space e pareti divisorie,
' arredamenti per auditorium e sale consiliari,

JOTFRG coe T dwed sl

SRL

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

¢indirizzo di Consegna (.Inrestatarfo Documento,
W Spettle
IDEM AM.A.T. SPA
235 NOV 2015 VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
JTALIA
{Magazzr‘no Valuta Tipo Documento Numero Data Boagi J
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 715/ A 20-11-2015 s
Codice Cliente L. ) - Agenle
0000002  IT 00146330733 &y beed £ dLS
Pagamento o oot e I . .
\BB 90 GG FM PV (,i {;b GG { Ns. Codice IBAN: IT 14 S 01010 15804 100q000030 2
e e e e R T P = T R T e s < Zt
[ Articolo _| _Desgrizione = |uM[ Quantita’ Prezzo Sconti
[M.19-11-2015 N.643 .
PROMESP1PGR ARMADIC MET. SPORCO/PULITO 1P NR ((_2/1 92,00
~Auwar

CM.50X50%180H GRIGIO "

AT e 'Ebll.‘relh.n.adi Fargnia

stal y ] N hzn

i
: 1 v o (ERTRRT I I 5_
I T L T T RIS N 1 ; j ™
I P Y = -
IO LR 1 TR RN PR AT o Tk E s ’ N ; -+ x
T mzivre 5 oo 3
P : \*\ Lo C
! i . ‘ "f.‘,! ercile 1 harey r-
T . - - [iﬂ tJ fx: ) i
e e . n e o
e e - i -
N id L
TR Ty N R e AR e e o f.wn T T T T ey EpCr =
( Totaie Merce Sconto % Netlo Mercej { Spese Varie Spese Traspodq,,nr“ Tota!q Impomb:fe
184,00 184,00 : o ;;:raﬁﬂ F‘"*R SHESTH 184,00
Cod. IVA Spese Accessorie Imponibite VA {mposta G Sat Gonn L
22 184,00 22 —_— :40' 48 Totale Documento Eurc
224,48 A
Acconto L_ — j
1] =i
Scadenza Rate e Relativo Imporio @1‘ _!. = -‘:\—L"g
29-02-2016 B
24, Ha s
2 48 //
Trasporto a Mezzo Aspefto Esteriore dei Beni Causale del Traspoito e
AUTOMEZZO SCARICO PER VENDITA
' | CoMi Peso Forto Data e Ora Inizio Trasporto Firma Conducenle
' FRANCO 20-11-2015 il
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Firmp D 3‘"’”’ 0 / Ji
.

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo de? compratose, snche ss venduta porin franco, Non si acceltano reclami trescors! oita giomi dal rlcewmenlo della merce} Per
gqualsiasi controversia e' competente il Foro del luego di emissione. In caso di ritardato pagamente decerraranno gll interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per Pemissione gi tratte 7 =Sy

carice de! compratora.

N.RIC. ___INWA 37%% | L.

Y LT P

DATA DI Be=GiSTH.2 6 NOV_2015..

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



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

verifica visite di acceriamento sanitario del personale .

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

’i

Conir. Rep. n® del
' ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n° del - .
‘ ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
[PATA FIRMA
Delib. C.A. n° 65 del OA - A@ 3
Data scadenza pagamento / /
V=N ,\lc‘gr\ 20/01 /2016
DATA ' ELT A4RISCONTRO UFFIGIO MAGAZZINO
14 DIC, 2015 \ -S\ S ]l/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEZGITA CPNTRATTI
pef’ sUpervisione

L, Contr. Rep. n. del
DAT, / F% !
{Z {9 Delib. C.A. n. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili De[it;. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N |
DAT. FIRMA DE SABILE IL. RESP. UNITA* TECNICA
7 &R 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigjone
1DATA

%«m})&k

u06 Yol

{

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPOC 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

S\ AGOR20 1L PAGond-i0 DEwa MTFRSHID

Conferimento del

D€ AR W cortes

"IL-CAPOUNITA"AAGGIEPPRR:-

DATA FIRMA

AHQ*}O""Q J@ $

D N SCAD MRS

o
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‘ ‘ | MOD. ORD1

I
PRESIDENTE

v,
IFcompilatore Direttord Generale

Diretiore Tecnico

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 | 3 =
viale Magna Grecia, 231
74100 T t
arante 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997326905 i
P.I. 02811440730
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. 1, Numero Doc. | Pag.
Provy, Aut. Delibera 63/09 20/11/2015 : OACED00434 1 1 |
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna |
Commento:
Indirizzo Spedizione: ‘SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XO00I6F59A9 . B S
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto “mponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €
Interno |
I o s e 1
00002606(00002606 Armadietto pulito/sporco dim. 50x50x180h PZ 2] 92,0000 184,00
y rif. Vs. prev. mail del 19/11/15
i per nuovi addetti officina
- R I A A B
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 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.lgs, 231/2002.
Le-condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni alira eventuale clausula contenuta nella modulistica
|_predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del’A.M.A.T. B e
IVA |_ i\liquota Imponibile Imposta Totale '
BA21 € 184,00 | € 38,64 | € 222,64
j
i
Totali € 184,00 | £/ 38,64 | € 222,64 |
Firme
L EQ) (\)MM / S / /
o

W!r& AC



