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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

Godice 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
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PAGHERA'

‘A FAVORE DI:

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

‘DICONSIEURQ:  duemila,00

VIA GALILEO GALIE, 12/14
10071 MAPPANO BORGANO TORINESE (TO)
Partita IVA: 10419630016

CC 03.18;247.630

, < ¥ ORDINATIVO DI PAGAMENTO " ;
’ ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD‘.;CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 849 25/05/2016 ' € 2.000,00
L CASSIERE AVIP ITALIA S.r.l.

.| PAGAMENTO:
Sf BANCA INTESA SAN PAOLOXXX IBAN: IT29W0306909217100000066540
T m"""'c}'ﬁé"}fi'{ DEL PAGAMENTO S
>‘ ACCONTO SUFT.2561/16.
*.| PAGAMENTO FATTURE N.

L 2561 CIG XCF16163C2

; TMPORTO LORDO € 2.000,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € 2.000,00
CASSA ' . CASSA

Bt t -

aE IMPORTO LORDO € 2.000,00

| RISULTANZE - i ' - == e e
'\’ DELLA GESTIONE DI CASSA. PREVISIONE € 0,00

o | ) o N € B "0,067 . ) i )
- ESTREMI DF_lfI,[ﬁ.:E{AL . e Plfow(_;-ORD?]?tA,_rIVI_TS_S“I_ N o 7|v7 . B B
63/09 DISPONIBILITA' . € 0,00
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: IL DIRIGENTE AMM.VO




"mBANCA MONTE DEI 'PASCHI DI SIENA spA o v ;
LFILIALE' 9601 . TARANTO, : - C -
S 1BAN BENEFICIQP\IO IT29w0306909217100009066540 -
aNR.SCT.: »wi™ % 160209314 ™ CRO: 9101411‘8340 T
SDATA ORDINE: 27.05.2016 - R N
TRQNSQCTION‘ I.D (—‘|1014118340010304815801158001T L N
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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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 [VA ¢ n® di‘iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
"0 g49 - 25/05/2016 : v € 2.000,00
:IL CASSIERE AVIP ITALIA S.r.L.
¢ PAGHERA" :

5

A FAVORE D!

‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAM]:NTO

'DICONST EURQ:  duemila,00

-PAGAMENTO:

BANCA II.\ITESA SAN 'PAOLOXXX

VIA GALILEO GALIE, 12/14 _
10071 MAPPANO BORGANO TORINESE (TO)
 Partita IVA: 10419630016

CC 03.18;247.630

b

IBAN: IT29W0306909217100000066540

CAUSALE DEL PAGAMENTO

"ACCONTO SU FT2561/16

i?AGAMENTQ FATTUREN.
2561 CIG XCF16163C2

DISPONIBILITA'

IMPORTO LORDO P 2.000.00
_ ' TOTALE RITENUTE € 0,00 °
IMPORTO € 2.000,00-
L ..
—
Y
- CASSA CASSA
H
IMPORTO LORDO € 2.000,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R . o € 0,00
VTN PROG. ORDINATIVI EMESSI |
’ ' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO

N
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AVIP ITALIA s.r.l.

Via Gallleo Galilel 12/14

10071 Mappano Borgare Torinese (TO)
Tel. 011,22258 ~ Fax 011.2225721
E-mall: info@avipitalia.it

M S MES

A\l | o

ITALIA

C.F./P.IVA 10415630016 - Capitale Sociale € 3.500.000,00 i.v. ~ R.E.A. Torlno 1131877

Intestatario:
17 Fg
8 2015
Copia Commissione:
Spett.le
AMAT
Fattura numero 2561 Del 28/01/16
— - VIA CESARE BATTISTI 657
Condizione di pagamento 74100 . TARANTO TA
.p475 Bonifico bancario 60 gg fm
Banca d’appoggio CIN ABI CAB c/c
INTESA SANPAOLO SPA
IBAN IT29W0306909217100000066540 03069 09217 .
Pag. |Doc. |Rif, Contratto Codice Cliente Partita IVA Cliente Codice fiscale Cliente
114 00o0o 125349 00146330733 00146330733
Fornitura 4di :
n.’ 100 PORTAORARI LAMIERA ZINC.FORM.A4d ad E. 24,00 cad
n. 54 PORTAORART LAMIERA ZINC.DOPPIO A4 ad E. 48,00 cad
*
Ns.D.D.T 12 del 21/01/16 - ~AmaE 4.992,00
Pgeeria pat 12 mobiila nefi'area di Taranto
ProLo __J}:))ﬁ-—
wo__1-2-FEB 2016—
A5 e Delogele 0
i (satiors Genertie e}
I Geemshmminisidie O
T izt Tecrico [}
¥ fzmedb fConbatl nd
gl Samrercals ! Maiethy ¢
% Ceviabift Blancio o
HS Essriziof Soste =
. WomaiealSltitics ¢
MT Nanuhazinse/ Teciita [
(zorss Uman 4
Scadenze: f}g ggfggl:mii 2 SINSTRIC.
| 6 . 09 0_; 24 31/03/16 G ur,hmpag|cle.]a i
O ST fula O
. _f"J
N, RIC.____|N. VA 421
|
DATA DI REGISTR. 20/ Qe
Totale valore Rimborse spese emissione ed incasso tratte

4.992,00 }AYCQDATO l}(:@ 9/'0%/00 FTF gu 9 plgaslf

IVA
22 4.992,00 | 22 1.098,24

Totale imponibile Totale IVA
4.982,00 1.098,24 €

TOTALE FATTURA
6.090,24

NOTE:




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

.

Datzs scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° per supervisione )
[DATA FIRMA

Delib. C.A. n“’ga del ‘9(7

Data scadenza pagament
b~ W 2 / /6

DATA L'ADDETTO AL RISC%O
_fz_g_;ém e e :

UFFICIO MAGAZZINO *
verifica quaniita, documenti e condlzlonl contrattuali

" TIL RESP,UKITA' CONTRATTI
_}a/r pervisione

Contr. Rep.n. -

del —
DA_Iy W' u
74 J( - Delib. C:A. n. del ‘
) JDelib. C.A. n, del .
UFFICIO RAGIONERIA - T '
verifica’ dafi contabili - Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' DATA v FIR SF'ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNI;A . =
1 21016 5 6-7( Zﬂ / 9] ' per supervisione -
) /) .per superwsmne ’
"|DATA TR : - R

N\

UFFICIO TEGNICO
verffica perfetta esecuzione lavori

1. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriﬂc;a dati tecnici

~n

-]Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONGABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supgarvisione
BATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

IDATA FIRMA
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v /<X AVIPITALIA s.1.l. DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.P.R. 472 del 14/08/96) '
. &= ViaGalileo Galilei 12114 01 /70 7/ 12 21/01/2018
y k= 10071 Mappano Borgaro Torinese (TO) D.D.T. N. del ’ H
Tel, 011.22258 - Fax 011 2225721 DESTINATARIO
E-mail: info@avipitalia.it ‘AMAT . _ ' .
- Copitale Secie € 3 o i VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
R.E.A. Torino 1131877 7:4_100‘ . T.ARANTD
_ % } WOMAGREERNO AMAT (ore 9,00-13,00) h
'ORTO A GURA DEL MITTENTE D DESTINATARIO | VIA ‘CESARE BATTI STI 557 z

' tra, MET
' TARANTO :
TRASPORTO L 1 l ] ' 1 | e P T Vs ”

FIRMA VETTORE 1 Y

3ICNE SOCIALE RITIRC I I | np

- DATA I I ] b
iRIZZO .
SALITA . ORA | ] ] l :
3IONE SOCIALE RITIRO l I I FIRMA VETTORE 2
IRIZZO DATA * | i I
SALITA !

ORA ! I 1 J

DESCRIZIONE DEl BENI T
E ?na?n“.:‘.’é'.““ Lok 1

...|B014073| PORATORART LAM.A4.RAL 7015 4AS
,..[8014076 | PORATORARL LAM.DOPPIO. A4 7015

R -

AMAT Spa, - MAGAZZ,INO RICAMRY] |

Conformitd defla tornitora, actettazione ¢ presa in carice !

del materiale (Ods n°26 del 2 I/(N/Z()Uf))

(hnfnml‘i[élnccclmrmnc Dt
m:nlcrmi'x: ) 2 5 GE& m‘

Presa in carico Data

| materiale conforme U 1 FEB 2016
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ESTERIORE DEi BEN) TFoRTO CAUSALE TRASPORTO Vendita [ ncow
FRANCO D AS3, D

AIZi0 TRASFORTO . ... ) ( FIRMACONDLCENTE

TONI FIRMA DESTINATARIO
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MOD. ORD1

wizienda Mobilith Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

AVIPITATIA St

VIA GALILEO GALIE, 12/14

74100 Taranto
10071 MAPPANO BORGANOQ TORINESE TO
Codice Fiscale e PartitaIva (0146330733 Fax: 0112225721
P.L 10419630016
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 05/11/2015 OACEQ000399 1
Cansale: AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
» | CIG: XCF16163C2 .
Cod Amcol.o Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % ©
Interno
00005541100005541 Porta orari A4 per paline PZ -= 100 24,0000 2.400,00
00005542 (00005542 Porta orari doppio A4 per paline PZ —— 54 48,0000 2.592,00
PaE_ V8 prev. ns. prot. 21798 del 6/11/14

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.

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

11 pagamento’ sarh effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Bventuali
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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 4.992,001 € 1.098,24 | € 6.090,24
Totali € 4.992,00 | € 1.088,24 | € 6.090,24
Firme
[ i
I compilat}«! Resprunita A.C. Diretmre’ Tecnico Direttore Ugnerale PRE,
/". .




