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

Sede legale ed ammmlstranva 74]00 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lmce,urbane) Fax 0997794247
" Codice fiscale, Pamta IVAen®dii lscnzmnc al Registro delle Imprese,di Taranto 00146330733 -
N Capita Sociale soltoscnlto € 5 497, 272 00 - Capitale Sociale® versat() € 8 381.881,75
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' 0Rb1NATIV0 DIPAGAMENTO . R 5
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DA‘TA COD.CASSA COf).CASSA IMPORTO ORDINATIVO )
0 1664 | 13/10/2016 - € 1.171,20
IL CASSIERE ... [ CASA DELLO SCAFFALE SR.L. o

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO ™M PAGAMENTO VIA CAMPANIA 8/F

A FAVORE DI: ,
. | 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730

CC 03.18;24.746

DICONSI EURC: millecentosettantuno,20

{ PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI 5
SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: IT14S0101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-Armadio i dim. 100x45x200h s.Sindacale

P;AGAMENTO FA'h'URE N,
"1133/A CIG XDC1857B47
l?\ A G A T 0 .IMPORTO LORDO g 1.171,20
- TOTALE RITENUTE € 0,00,
2107 ‘ | :
L 2016 IMPORTO € 1.171;20
Fiided TARMNTD o
: - CASSA CASSA :
IMPORTO LORDO € 117120 '
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 pisPONIBILITA® | € 0,00

NTABILITA'
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 “TARANTO

IBAN BENEFTQEQEID' ITl4SOl01015864100000003812
NR.SCT: 190274208 CRO 91028351691
DATA ORDINE: 2]. 10.2016

TRANSACTION ID: ﬁ10283¢1691010304815801lSBOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
’ VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
TARANTO TA

¢ TARANTO 08
BENEFICIARIO: CASA DELLO SCAFFALE SRL

DT REG : 25.10.2016

IMPORTO: 1.171,20
NOTE: FATT 133 A CIG XDC1857B47
MANDATO NUM. L6664

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1
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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 urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ r® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 5.497, 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

" £ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA "~ | COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 - 1.664 13/10/2016 | . € L. 171 20
IL. CASSIERE ‘ CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y 1A CAMPANIA 8/F

A FAYORE DI:
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730

CC 03.18;24.746

DICONSI EURO: millecentosettantuno,20

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
SAN PAOLO BANCO NAPOLI IBAN: IT1450101015804100000003012

CAUSALE-DEL PAGAMENTO

v

Armadio i dim. 100x45x200h s.Sindacale

PAGAMENTO FATTURE N.
133/A CIG XDC1857B47
IMPORTO LORDO € 1.171,20
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
IMPORTO € 1.171,20
CASSA CASSA.
IMPORTO LORDO €y L.171,20
RISULTANZE YRR
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 001 7 Ay oy
iy € 0,00
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 . DISPONIBILITA' € 0,00
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office design ArredamBhi-¢ per comunita e scolastici

B .&*rﬁﬂek:ga l
e P Wsmrf&s}eml & scoffalature metalliche

T ——— -

ﬂ TERO ragBtale e realizzazioni in 3D
Pt jo per ufficio, casa e negozio
&sa dello SCdrrdle 8 space e pareti divisorie

— -1 _ weATEskalive o
rnwe Ty 0
) P Aoeo® iConrati g~ -
Jndirizzo di Consegna N flnrestatano Doctumentouiiemnsespttettraes £ = e
IEB Cratbib3 Blangio e
i{pM Spett.le , o
AR 20’5 ES Esenizof Sosta O .
IDEM AMA.T. SPA 'l‘S bungioa i $atisis g ~.
Memutenmene f Tecnica o
VIA C.BATTISTI 65 B Fooes Unane o
74100 TARANTO UG AfiziGen, PERR SINISTRI
G itz chmre'la O
- UTALIA §TQ Siaif Quali =
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero O Data Pagina J
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURCQC FATTURA 133/ A 08-03-2016 14
Codice Clisnte Agenle
0000002 1T 00146330733
Pagamento | Ns. Codice | S 01010 15804 1 03012
BB 90 GG FM s. Codice IBAN: IT 14 4 1000000
- ™
Articolo Descrizione UM Quantita’ Prezzo Sconti Importo C.l.
IM.15-02-2016 N.53
AB10GR . ARMADIO METALLICO ANTE BATTENT |NR [ 160,00 960,00 | 22
CM.100X45X200H GRIGIO
CIG: XDC1857B47 N.DOC.OACEDO0035 6
08 4¢
AMAT S PEL1002.BAZZINO RICAMBI | . | 00 é0eq.008
Conforaa delfa lorniwe sccettazivne ¢ presa w canico '
L deb mageaiale (Ods n°26 del 210-02006) o !’ [::'!
gfmlfunmw.'rccllu.m-nc Dt Firia. ' R
] maenale - - L ’ ' N
} o T\._n APy
T Doe . i N: RIG.__ | IN'WAl ZF q. : :
£ Prosi il caria []8 MAR 2[]‘]5— . . AT R it W— g 5
d ik o b i i | A DI RHGISTR. /T / N P
e ST =1 ’-/:J/Ou% /({ .
- /2
g Totale Merce Sconlo % Netto Merce Spese Varie Spese Trasporto Totale Imponibile - Totale Imposta
960,00 ) 960,00 960,00 211,20
Cod. IVA Spese Accesson':y ; Imponibite VA Imposta o , | !
22 B 360,00 22 211,20 Totale Documento Euro
1.171,20
/
Acconto
Pad / *
Scadenza Rare e Relahvo Importo \ .
30-06-2016 Ve RV " N
1.171,20 , . \/ _ \
Trasporto a Mezzo Aspetro Esrenore d’e'rJBem . . Causale def Trasporto
AUTOMEZZC v _L. - hd SCARICC PER VENDITA
Colli Peso Porto - Data e Ora Inizio Trasporto  Firma Conducente '
FRANCO 08-03-2016 ‘ /9
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Firma Destinatatio
L /s )

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratere, anche se venduta porte franco. Non si accettanc reclami trascorsi otte giorni dal rice‘ﬁmemn dalla merce. Per
qualsiasi cantroversia e' competente il Foro del luogo di emissiona. In caso di ritardate pagamente decorrerannc gli interessi commergiali d'uso. Le eventualt spese di bolll per l'emisslone di tratle sono a
carico del compratore.

Cuasa dello Scaffale s.r.l

UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 23 - 74121 Toranto - tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - Plva 02811440730
Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. ta
e-mail: info@casadelloscaffale.com

ACQUISTA ON LINE 5U
www.cosadellosceiiele.com




FIRGEE

B RS raesregRtivale e reclizzazioni in 30
ngi) per ufficio, cosa e negozio

space e pareti divisorie

or comunitd e scolostici

Cass E.

intestatario Documentou

JIndirizzo di Consegna

|
14 Spett.le
IDEM MAR 2016 AMAT.SPA
VIA C.BATTISTI 657,
74100 TARANTO %%
_JUTAUA %, 4
(Magazzino Valuta Tipo Documento —————RNymere—— i3 Data Pagina
00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA 133/ A 08-03-2016
Codice Cliente Agente

0000002  IT 00146330733

ragamento Codice IBAN: IT 14 S 01010 15804 100000003012
BB 90 GG FM Ns. Codice |

-
Articolo Descrizione UM| Quantita' Prezzo Sconti Importo C.1.
IM.15-02-2016 N.53
AB10GR ARMADIO METALLICO ANTE BATTENT |NR 6 160,00 960,00 | 22
CM.100X45X200H GRIGIO

_|CIG; XDC1857B47 N.DOC. OACE000035 . “ A
+3[PEL 100218, 7.7 {8() Ricmx BI 00 600-’% 00849

3 Fresd e dinae

RN TT S TEP TR TR

Totale Merce Sconto % NettoMerce Spese Van' Spese Trasporio Totale Imponrb:le ' Totale !mpos!a

960, 00 860,00 960,00 211,20
Cod. IVA Spese Accessorie imponibile VA Imposta
22 960, 00 22 211,290 Totale Documento Euro
1.171,20
Acconto
Scadenza Rate e Reiativo importo
30-06-2016
1.171,20
Trasporto & Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni Causale del Trasporio _
AUTOMEZZC SCARICO PER VENDITA R{
Calli Peso Parto Data e Ora Inizio Trasporto  Firma Conducgnte ;
FRANCO 08-03-2016 fn
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Firma Destinatario
\ /s )

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio & pericolo del compratare, anche se venduta porto franco. Non si accaltano raciami trascorsi otto glorni dal rice‘ﬁmemn della merce. Per
qualsiasi controversia e' compslente 1 Foro del luago di emissione. In caso di ritardalo pagamento decorreranno g'i interassi commerciali d'uso, Le eventuali spese di balli per I'emissione di tratle sono a
carico dsl compratore

Cusu dello Scaﬁa[e 5. rI :

UNICA SEDE: Viale Magna Grecia, 23 - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - Fax 099 7326905 - Rlva 02811440730 b
Cap. Soc. i.v. € 80.000 - REA. ta :
e-mail: info@casadelloscalfale.com !

ACTINSTA ON LINE SU
=y

§ v cosotelioscefalecom




UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

I - — -

Conir. 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) deleq - PROC . Z/A

Data scadenza pagamento

~__08/os/z06
PA74 ek, 2016 o

L‘%[%"%LR C TR% ‘

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE ITA' CONTI#T
ep/supervisione .

; ) Contr. Rep. n. - del —_
D&T i
7 /{ £ ,

£ 4 Delib, C.A. n. del .
T . \* Y

] Delib. C.A. n. : del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

BILANC!O
per supervisione

data scadenza di pagamento presunte/ /7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAL W8, 201 FIRMA DEL RE - 1L RESP. UNITA' TECNICA B
Casalinhih per supervisions ”

jﬁl’Aﬂo w{@ FIR%\%%

UFFICIC 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:
veriiica conferimente incarico
Conferimentodel woooevi e viieereiees L () SO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
TJDATA FIRMA -
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MOD. ORD1
Azienda Mobilitad Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657  ial G
viale Magna Grecia, 231
74100 T = ’
0 aranto 74121 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 - Fax: 0997326905
P.I. 02811440730
Ordine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 10/02/2016 | OACE000035 | 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: . Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG:; XDCI1837B47 I
Cod Articolo - . -
Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile

Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)

Interno
00005821 /00005821 Armadio in metallo dim. 100x45x200h Pz 6] 160,0000- | 960,00

¢/ante battenti, serratura e 4 ripiani
rif. Vs. prev. 036 dgl 09/02/2016
per sala sindacale

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO daile 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.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 ece.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.

VA | Descrizione Aliquota lmponlblle' Imposta Totale o
022 |ALIQUOTA ORDINARIA € 960,00 | € 31,20 € LI71,20]
Totali € 560,00 Jl [ 211,20 € 1.171,20

;% e -

¥4 compdatore Resp/ét& AC Direttore Tecnico Direttore {enerale PRESIDENTE




