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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
Capltq Sociale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capltalc Sncmle versato: € 8. 381 881,75

iy

\:i‘" "A - -
ORDINATIVO pl}:AGAg@NTO‘ L
"g_l::s:r‘l_c_)p_{g ________ __“_ES]_E.RCIZIO [l QIEPINATIVO _DATA+ { CQD4Cf\§SA—T _COD CASSA j ) IMI_’ORTO ORDINATIVO
| 0 1.146 19/07/2016 - S, J € 5.005,24
IL CASSIERE ’ AVIP ITALIA S.r.L.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1A GALILEO GALIE. 12/14

A FAVORE DI:
10071 MAPPANO BORGANO TORINESE (TO)
Partita IVA: 10419630016

CC 03.18;247.630 -
DICONSI EURQ:  cinquemilacinque,24
PAGAMENTO:
BANCA INTESA SAN PAOLOXXX IBAN: IT29W0306909217100000066540
o e C AU S A LE D E L P AG Ai/IENFTO commomrm o ) T
PORTAORARI
PAGXI‘:/[ENTO FATTUREN.____— - =TT T T

1005 CIG ZOF17BDFEA, 2'5|61 CIG XCF16163C2

R IMPORTO LORDO € 5.00524
P A G AT O TOTALE RITENUTE L € 0,00
>1 U.QG[] 2815 IMPORTO AN - RS 5.005,24
EANCAMSNTEDEIFCSCHIDISIENAS 5
. Filiaie |Tarantopr
-
‘r
CASSA [ CASSA
. T
! IMPORTO LORDO € 5.005,24 -
RISULTANZE R i S St
DELLA GESTIONE DI CASSA - PREVISIONE € +0,00
"~ pROG. onum,&ivﬁ;a;é}} | € O B
. . BSTREMIDELIBERA | "7 707 0 T L . I S e
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

GENTE AMM.VC IL DIRE




ty

BQNCQ MONTE~ DEI PQSCHI DI SIENA SPA “
s FILIALE 9603 TARANTO

60720 - ZG‘EZ.I.S

2 1IBAN BENEFICIARTO: IT29w030690921Tiq9000066540 -
#NR.SCT: =R 172057286 CRO: ALQ$9847941 o
= DATA ORDINE 217207.2016 . & o e
4 TRANSACTION ID: A101984704101030481580.1158001T '
* "DRDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA™RELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI &57 .
. TARANTO
BANCA DEST# INTESA SANPADLO SPA :
TORINO i T0

TORINO - VIA MONTE DI PIETA’
BENEFICIARIO: AVIP ITALIA SRL

05 .07.2006 N - L ,

‘DT REG 5 .005,24. - :
IMPORTO: 1T 1005 CIG ZOFl?BDFEQ FATT 25§%,
NOTE: FA 1146

MANDATO NUM.

- 030.6 ~GRUPPD 103C
1 SIENA BANCA 1

‘ 10 MONTE PASCH .

GRUPPO BANCAR



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

Sede legale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 W
Telefono:09973561 (5 linee urb.me) Fax 0997794247 . o
Codice fiscile, Partitd IVAen® "di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 Tooah
. Capita S9malc sottoscritto: € 5.497, 272 00 Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 "

4 . .

S s ORDINATI_VO DIPAGAMENTO, "
_ GESTIONE ] ESERCIZ_IQ_. N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
[ 0 1.146 19/07/2016 _ € 5.005,24
IL CASSIERE [[AVIP ITALIA S &
PAGHERA' ) o
kz;_ i?f[gI[:;EAD?FL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y714 GATILEO GALIE, 12/14 "y
' | 10071 MAPPANO BORGANO TORINESE (TO) -y
Partita IVA' 10419630016 e
- CC 03.18;247.630
DICONSI EURO: | cinquemilacinque,24
PAGAMENTO:
BANCA INTESA SAN PAOLOXXX IBAN: IT29W0306909217100000066540
- CAUSALE Dlé“L—'P_AGA[_\;InEi\IT_O-"_“ T
PORTAORARI X
} )
PAGAMENTO.FATTURE N, - S |
1005 CIG ZOF17BDFEA, 2561 CIG XCF16163C2 ‘ v
: IMPORTO LORDO € 5 005 24 e
TOTALE RITENUTE € 0,00 | -
IMPORTO € 5.005,24 ) B
'Ir;' r" y j , (]‘h'
CASSA CASSA ! ,
RN
- IMPORTO LORDO € 5.005,24 - P
RISULTANZE B — - pmmme e
DELLA GESTIONE DI CASSA < PREVISIONE € 0,00 ‘ %
. I e € ST 00 | T 7 - D
ESTREMIDELIBERA ﬁfn?iglfgi’\ilﬂ?d_ﬁfs_s_]_“ o L .
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 i
&Tﬁﬁi..ﬁ* v ! . . ' "‘5
() CONTABILITA' IL DI RE IL PRES "
VI VY T e )
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AVIP ITALIA s.1.l.

Via Galileo Galllel 12/14

10071 Mappano Borgaro Torinese (TO)
Tel. 011.22258 - Fax 011.2225721
E-mail: info@avlipltalia.it

ITALIA

C.F./P.IVA 10419630016 - Capitale Sociale € 3,500.000,00 iv. - R.E.A. Torino 1131877

Intestatario:
/F
€8 2945
Copia Commizssione:
Spett.le
AMAT

Fattura numere 2561 Del 28/01/16

— - VIA CESARE BATTISTI 657
Condizione di pagamento 74100 TARANTO TA
475 Bonificeo bancario 60 gg fm
Banca d’appoggio - CIN ABY CAB (of [ o
INTESA SANPAOLO SPA

TBAN IT29W0306909217100000066540

03069 09217
Pag. |Doc. |Rif. Contratto

Partita IVA Cliente

Codice Cliente Codice fiscale Cliente

1 |4 00000 1293459

00146330733

Fornitura di :

n. 100 PORTAORARI LAMIERA ZINC.FORM.A4d ad E. 24,00 cad
n. 54 PORTAORARI LAMIERA ZINC.DOPPIO 24 ad E. 48,00 cad
*

Ns.D.D.T 12 del 21/01/16

Azierda pet la‘mcbi'ﬁ\é natrarea di Taranio 4 . 9 9 2 ’ 0 0

mmm__éngii__
L

B Acvnre Delagato ]
ae Detiore Genesslz )
[ Dretor Amminsislive [
T ToetgeTetnio O
juF denatd | Conball o
4o Cemmercioled Markefng 1
b Corkabiida Bincio =
WS Eserciziod Sosta )
8 FombcatShlisia D

MY Wamuienzione/ Tecica 0D
Scadenze: YR ReoseUrane O
W Abaten. ™ AR SINSTRIC
! 6.090,24 31/03/16 WG ﬁiﬁ;ofgzgmena E
IO Steh Quzitd L'.!
N. RIC.__ N. VA 49 F
DATA DI reawsTR. 29707, 1z
Totale valore Rimborso spese emissione ed incasso tratte
2.992, 90 ~ €Y T ®aq sl
= Accorzo W€ Jo0o00 HY.
COD. | Imponibile % |IVA
IVA

22 4.992,00 | 22 1.098,24

Totale imponibile Totale IVA
4,992,00 1.098,24

TOTALE FATTURA
€ 6.090,24

NOTE:




AVIP ITALIA s.r.d,

Via Gafileo Galilei 12/14

10071 Mappano Borgaro Torinese (TO)
Tel. 011.22258 ~ Fax 011,2225721
E-magil: info@aviplitalia.it

T SR

. =
AN BES

ITALIA

C.F./P.IVA 104159630016 - Capitale Sociale € 3.500.000,00 i.v. - R.E.A. Torino 1131877

Intestatario:
17F
£8 2015
Copia Commiggione:
Spett.le

AMAT
Fattura numero 2561 Del 28/01/16

VIA CESARE BATTISTI 657
Condizione di pagamento

74100 TARANTO

TA
475 Bonifico bancario 60 gg fm

Banca d'appoggio CIN ABI CAB c/c
INTESA SANPAOLO SPA
IBAN IT259W0306905217100000066540

Pag. |Decc. | Rif. Contratto

03069 (09217
Partita IVA Cliente

Codice Cliente Caodice fiscale Cliente

1 14 00000 129349 00146330733 00146330733
NE: IMPONIBIL
Fornitura di :
n. 100 PORTAORARI LAMIERA ZINC.FORM.Ad ad E, 24,00 cad
n. 54 PORTACRARI LAMIERA ZINC.DOFPIO A4 ad E. 48,00 cad
*
Ns.D.D.T 12 del 21/01/16 —Aar 4.992,00
Azienta pet 10 maDihits nsfaies c Tatenio

1.2 FEB 2016—

B e Dtegie !
B : e 0
[ i 3
: .

« L

s

o

.

BT Womanmgng echice [

: IRU Risoise Yrane T

Seadenze G fdAGen. PORA SIMETRIC
6.090,24 31/03/16

™

LG Whasio Raosd

[alPd

N RIC.. [N.WVA 49
SATA DI REGISTR. 2.0/ Q4. 146]

Totale valore Rimborse spese emissione ad Incasso tratte
4.992,00
COD. | Imponibile % |IVA

IVA
22 4.,992,00 |22 1.098,24

Totale imponibile Totale IVA
4.992,00 1.088,24

TOTALE FATTURA
€ 6.090,24

NOTE:




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° per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A, n"’ga del 07

L

Data scadenza pagamaV

3/76

LL ADDETTO AL RISC @?{0
pmm _9fHe

DATA. UFFICIO MAGAZZINO
o g verifica quantita, documentl e condizioni conirattuali
- vV T It Uty
IL RESP, ' CONTRATTI L.
pervisione Contr. Rep. n. - del _
DATA
74 ;{ ’ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. . . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii - Delib. C.A. n. ) del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ F”:?A SF’ONSAB"-E IL RESP. UNITA' TECNICA T
1 ' 2[]15 5 ﬂ ¢ per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA" E BlLANClL)’/ [ 1fPATA 7 |FIRMA DEL RESPORSABILE
Per supervisione

@T 0 o Wongd

N

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 UN[TA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccoeeiveeevveeeicninnn PrOt. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, -
DATA FIRMA




AVIP ITALIA s.r.l. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR. 472 del 14/08/96)

Via Galileo Galilei 12/14 - 01 /0 / 12 21/01/2016
10071 Mappano Borgaro Torinese (TO) D.D.T. N. del

Tel. 011.22258 - Fax 011.2225721 DESTINATARIO

E-mail: info@avipitalia.it

Cod. Fisc./P. IVA 10419630016 AMAT i
Capitale Sociale € 3.500.000,00 i.v. VI A CE SARE BATT I ST I 857

R.E.A. Torino 1131877 T4100 TARANTO TA

—

TRASPORTO A (:}UHA DEL

VIA CESARE BATTISTI 657
NZIOTRASPORTO | | | | | | I | J TARANTO

% WoORAGRZEING AMAT (ore 9,00-13,00) ~ ..
MITTENTE |:| DESTINATARIO

-
r FIAMA VETTORE 1 M
RAGIONE SOCIALE ATIRO l | | |
DATA l I 1
=| noiRIZZO
E LOCALITA ORA l I
| RAGIONE SOCIALE RITIRO | | | I FIRMA VETTORE 2
INDIRIZZO DATA | 1 I
L LOCALITA ORA l !

DESCHIZIOHE DEI BENI

5014073 PORATORARI LAM.A4 RAL 7015 4AS N lDO,DD
5014076 | PORATORARI LAM.DOPPIO A4 7015 _ N 94,00

AMAT S.pa. - MAGAZZINO RIC,AMB

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods 0°26 del 21/0472006)

{ nfomita/ageenasmng D Firma
materale 2 5 sEu m&y

Presa in carico Daa
materiale mnformc‘ 01F EB. 2016 M
i

v

————— .y

N i .
E’«SPETTO ESTERICAE DEI BENI PORTO CAUSALE TRASPORTO Vendita [ ncow

FHANCOD ASS. I:]

UOGO INIZIO TRASPORTO FIRMA CONDUCENTE

LANNOTAZION] N J ‘ FiRMA DESTINATARIO

~N
/

N B L AN




AN MOD. ORD1

i

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA AVIPITALIA Srl.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto VIA GALILEO GALIE, 12/14
10071 MAPPANO BORGANO 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 OACE000399 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cara del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XCFl16163C2
Cod Auticolo Id Descrizione UM.,| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % ©
Interno
00005541(00005541 Porta orari A4 per paline p7 - 100 24,0000 2.400,00
00005542|00005542 Porta orari doppio A4 per paline PZ . 541 480000 2.592,00

' VS prev. ns. prot. 21798 del 6/11/14

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

1 paga.mento sarh 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 decotrenza, 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 dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 4.992,00| € 1.098,24 | € 6.090,24
Totali € 4.992,00 | € 1.098,24 | € 6.090,24

It campilato\é Resp “unita A.C. Dtren'are Tecnico Direttore nerale PRE, E




2 AVIP ITALIA s.r.l.

.=
z Via Gallleo Galilel 12/14
A' — 10071 Mappano Borgaro Torinese (TQ)
Tel. 011.22258 - Fax 011.2225721
d E-mail: info@avipitalia.it

C.F./P.IVA 10419630016 - Capitale Sodiale € 3.500.000,00 Lv. - R.E.A. Torino 1131377

Intestatario:
!, FEB
2015
Spett.le
AMAT
Fattura numero 1005 Del 20/01/16
— - VIA CESARE BATTISTI 657
Condizione di pagamento 74100 TARANTO TA
466 Bonifico bancario 30 gg fm
Banca d‘appoggio CIN ABL CAB c/c
INTESA SANPAOLO SPA
IBAN IT29W03069059217100000066540 03069 (09217
Pag. |Doc. |Rif. Contratto Codice Cliente Partita IVA Cliente Cadice fiscale Cliente
1 14 0000 129349 00146330733 00146330733
Montaggio ed esposizione su Paline Bus di,_'-;O pannelli .
riferiti alla campagna pubblicitaria AMAT .
*
CIG ZOF17BDFEA 750,00 >
Faidnda per i mobilta neli'area o) Tarzato
o AT T lw W\K
A
w04 FEB. 2018 m_‘\\\i‘ -
B fnmceDelsgalo o '
IS Bestse Generale o
T Boeinoe Amminsirativg 0
] foeiion Tecnico 1
WP Jpeh | Convati =
0% Covmenize/ Marketing
YO CogbEtaBinde | o
AE5 Ecardio) Sosta |
US  lnomalca) Suisica o
Scadenze: VT Bonstenzione/Tecnica [
915,00 25/02/16 URY  Kisorse Bimane o
UAG Afhari Gen, PPRR, SINISTRIg
RRE s Ragioneria O
10 Siaf Qusiis O o ™ 3
o |[NRIC. . LIN.IVA S22 |
DATA DI ReqlisTR. Ok /0.3 /1 6
Totale valore Rimberso spese emissionae ed incasso tratte
750,00
COD. | Imponibile % |IVA
IVA
22 750,00 | 22 165,00
Totale imponibile Totale IVA TOTALE FATTURA
750,00 165,00 € 915,00

NOTE:




e e e ——— k. e e e m

TALIA

AVIP ITALIA s.1.1.

Via Gallleo Galifel 12714

10071 Mappano Borgaro Torinese (TQ)
Tel, 011,22258 - Fax 011.2225721
E-mall: infe@avipitalia.it

C.F./P.IVA 104159630015 - Capitale Sociale € 3.500.000,00 i.v. - R.E.A. Torino 1131877

Intestatario:

Spett.le

Fattura

Numero

1005

AMAT
Del 20/01/16

Condizione di pagamento

466 Bonifico bancario 30 gg fm

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

TA

Banca d‘appoggio CIN ABI CAB c/c
INTESA SANPAQLO SPA
IBAN IT29W0306809217100000066540 03062 059217

Pag. |Doc. |Rif. Contratto

114 00000

Codice Cliente Partita IVA Clien‘lie

129349 00146330733

0014

Codice fiscale Cliente

6330733

*

CIG ZOFl7BDFEA

Scadenze:
915,00

Montaggio ed esposizione su Paline Bug di
riferiti.alla campagna pubblicitaria AMAT

29/02/16

~%itnbs

“i2nda pel Iz motshts ne Farea o Taranty

LAt
o 04 FER o0

D Rugece Palegeln ul
¥ v Susal

A Breddn Amidsiai

W Baziom Tecric

At ok

A Commarigle ! Maikeling
Curishtita Blantio
Esarcizia 1 Soste

MR \malica ) Siakistics
Famtzrzione f Tecnica
Risarse Umane

437 Gen, FARR. SINISTRi
= Uiz Ragioneria
S Qusiig

JFaobn,

Ooopocpooon

oon

A0 pannellirs

i

.|

e

N. RIC._____

[ TNWA 252

DATA DI ReC

Sth QL3 HE

Totale valore Rimborso spese emissione ed incasso tratte
750,00
COD. | Imponibile %% | IVA
Iva
22 750,00 | 22 165,00
Totale imponibile Totale IVA .
750,00 165,00

TOTALE FATTURA

915,00

NOTE:




V1I8TI

UFFEICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

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° (I) D) el 09
Data scadenza pagamento ’
U efeltc N
DATA . L'ABDETTO AL RISCPNTRO ) UFEICIO MAGAZZINO
. / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Il RESE/ONITA' CONTRATTI
pepgupervisiong

-
M A
§ |
v

) - Contr. Rep. n. - ' del )
Al
[1 fﬁtg /A 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. - . - -

data scadenza di pagamento presunta DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE-
DA[']T A 2018 FIRMA DE SABILE - - " ILRESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -

(Paa6] Vonul

UFEICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

-|Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o 4
Conferimento del ...... e Prot...........csviiinn, /Wé(’
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, L~ :
/

DATA FIRMA




’ ol 5p A
Aziendo per ko Mobilrd nell’Area di Tarants
R

Prot. n°® 23719 UA
Taranto, | 22/12/2015

Spettle

AVIP Italia S.r.l.

Via Galileo Galilein. 12/14 - Localita
Mappano

10071 - Borgaro Tarinese -~ TO

Fax: 011/2225721

QOggetto: CONCESSIONE DEGLI SPAZI PUBBLICITARI DISPONIBILI SULLE PALINE DI FERMATA
DEGLI AUTOBUS DELL'AMAT S.p.A. - Utilizzo dl n. 50 paline per campagna AMAT -
Ordinativo per Il montaggio di pannelll campagna pubblicitarla su n. 50 paline

Con riferimento alla vs. offerta del 04/12/2015, riferita al il montaggio di panneli relativi a
campagna promozionale.dell’ AMAT, si proporie formaié ordindative per-il montaggio degli
stessi, alle seguenti condizioni:

Prezzo unitario: € 15,00/palina + IVA. )

Paline su cul montare 1 cartelll: n. 50 paline (_20 di wfig:folog:jio “master” € 30 &i -tipdlogio
“media”} , indicate nélla.vs. e-mail del 19/11/2015, '
Prezzo complessivo: € 750,00 + VA,

. CIG (da indicare in fattura): ZOF1 7BDFEA

Uinstailazione andrd completata nel corso della prossima settimana:

IL DIRETTG
(ing. Glov,

E GENERALE
\Matichecchia)

T 3 A R s P s P T

, Societd ;;erAz.'onJ con St;c!o unico sogga‘na a d[ret.'o:;l; a'coordln-amonl‘u-dq parta del Comune di Tarante R .
Vio C. Balfish, 857 » 741121 Taranto » Tol. 099 73561 # Fax 099 7794247 + web: www.omatlall » e-mail: amatéomel.loll =legel mall: omol@pec.amalia.fl
«Codico flicale. Partita lva e N? Iserilone of Registro delle imprese dl Taranta!, (0148330733 - Capilale sociale; € 5.497.272,00 Interamante versato.,

@



Pc21 ~ Situazione Unica Clienti/Fornitori : Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Raggruppato per Cliente/Fornitore, Visualizza le Rate di Chiusura. Solo Fornitore. Elaborazione per Rata, Solo Rate Aperte. Situazione dal 01/01/2014 al 31/12/2016

247.630 - AVIP ITALIA Sr.l. (Fornitore) Tel: 01122258 Cell;
V1A GALILEO GALIE, 12/14 16071 MAPPANC BORGANO TORINESE (TO) Tel: Fax: 0112225721
Scadenza | Rata ClifFor Partita Data Doc. Riferimento Importo Diare Importo Avere Saldo Divisa Pagamento Nate
19/02/2016 1 Fornitore 2016/1005 20/01/2016 | 2016/A0/000553 7 € 0,00 ;€ 915,00 EUR Rimessa Diretta MONTAGGIO PANNE
SaldoRata € -915,00(e 0,00 :€ 915,00 |€ 915,00~
28/03/2016 1 Fornitore 2016/2561 28/01/2016 | 2016/A0/000457 € 0,00 ;€ 6.090,24 EUR Rimessa Diretta PORTAORARI
25/05/2016 | 2016/CO/T316/16 € 2.000,00 | € 0,00 Mandato N. 849 ACCONTO SUFT25
Saldo Rata € —4.090,24|€ 2.000,00 |€ 6.090,24 |€ 5.005,24-
€ 2.000,00 |€ 7.005,24 (€ 5.005,24-
Riepilogo Situazione da Scadenzario
Totale Dare Totale Avere Saldo
€ 2.000,00 € 7.00524 | € 5.005,24-
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