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IL CASSIERE . AEFFESSE -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: "
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BANCA MONTE DEI_PASCHI DI STENA SPA’ e
SFIL1ALE = 986y ~TARANTO oo ~ :
»IBAN BENEFICIARIO: IT3000301503200000065689109’”“

BNR ., SCT : BB 4437992 7 TV RO h102250@138
DATA-ORDINE: 22 08.2017 N T N
TRANSACTION ID: A1022500138010304815801T6800TF ” o
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGL60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 56 del 24.07.2017
Relativa a Mandato A 317 e A 318 del 03.07.2017

Imponibile € 2.910,00
IVA 22% € 640,20
Totale € 3.550,20
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale Imporio IVA & versato dallEnte direttamente al'Erario 640,20
Operazione con "scissione dei pagamenti” art. 17-ter DPR 633/72

In caso di pagamento da effettuare con bonifico ~ B
bancario, l'importo potra essere versato a; Redisiis pix 13 b e g Pty
Fineco Bank Filiale 03200 Roma /t 3? 6 Z
C/C nr. 5689109 intestato a : Protn,_7_ .
AEFFESSE o ] 0 ARR. 7017
IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09

AD - Amme Delagalo

DG Direore General

BA  Circtiore Amminisraliey
DT Ciretiore Tecnico

P Appalli / Contrati

UCH Commerciate I-Merising
UC3 Contayilita Biancio
UES Esercizio/ Sosia

tNS  formatical Statciica
BT Blanulanzions{ Pemizs
¥RU Risorse Umane

UAG AflanGen. POFY SINSTRI
RAG  Uificio Ragoneria
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AEFFESSE
P.l. nr. 02927130738
C.F.CNTNGLB60H13L049S

Spett.le Direzione Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti , 657
74121 Taranto (TA)

Fattura n. 56 del 24.07.2017
Relativa a Mandato A 317 e A 318 del 03.07.2017

Imponibile € 2.910,00

IVA 22% € 640,20

Totale € 3.550,20

Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/72

Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all'Erario 640,20

Operazione con "scissione dei pagamenti art. 17-ter DPR 633/72 Q W 9

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a; e pie £ '1}lgu~mmh,

Fineco Bank Filiale 03200 Roma _
C/C nr. 5689108 intestato a : | Pein, /f 56{6 Z,
AEFFESSE » 10 AR, 7017

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09 T —
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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 supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document] e condizioni contrattuali

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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prets/u;»{e'—\
s} )

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

Dj&ITtV/I g/ FIRMA DEZ( R@f)NSABlLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CORTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@ewisione f
TBTA (a) m FIR e
O M0/ Q ﬁﬁ’ WM B
b S~/ UFFICIO TECNICO:

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

+

Data scadenza pagamento

E

= [

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

H

H

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione - -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: !

Conferimentodel .............cccovvevveneeens PTOLveeeen e,

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

DATA FIRMA




- AEFFESSE

P. Iva 02827130738
C.F. CNT NGL 60H13 L049S

44/2017 del [ 21/06/2017

FATTURA

Cod. cliente

Part. IVA/Cod.fisc.

Cliente

00 14 63 30 733 )]

Amat S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto (TA)

Pagamento [ Rimessa diretta ]
Cod. articolo Descrizione Q.ta| Prezzo uni. Sc. Importo lva
Mandato nr. A310 del 09.06.2017 1 560,00 560,00| 22%

L

ety prr lain{a-.*:a rellema mtnziw

A romese Delegato B
DG Diretlore Generate |
DA [Mieltore Amministinedzy 3
DT Direttare Tecnico o
0
]

UAP Mwpalti / Contratli -

UCH Commercizie f Maniatag

UCH  Contabiltd Bilancin |
UES Esercizio / Sosta |
5  bfomaficafSletkica o
BT Hanuenzions  Bewicg [T
¥Rl Risorse Umane =)
UAG FAffan Gen, BPFS SINSTRIM

PAG  Uificio Ragioneria O
STQ Siff QuAith I
|35

Imponibile 560,00
VA 22% 123,20
TOTALE FATTURA 683,20|Eur

In caso di pagamento da effettuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a;
Fineco Bank:
Filiale 03200 Roma
C/C nr. 5689109 intestato a ;
AEFFESSE

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09




AEFFESSE

P. Iva 02927130738 Cliente
C.F. CNT NGL 60H13 L0498 (

FATTURA 4412017 del [(21/06/2017) | AmatSPA.
Via Cesare Battisti, 657
Cod. cliente A310

74121 Taranto (TA)
PartIlVA/Codfisc. [ 00 14 63 30 733 ] )

Pagamento [ Rimessa diretta . ]

qu. articolo Descrizione Q.ta | Prezzo uni. Sc. Importo Iva

Mandato nr. A310 del 09.06.2017 1 560,00 560,00( 22%
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Imponibile 560,00
VA 22% 123,20
TOTALE FATTURA 683,20|Eur

In caso di pagamento da effetiuare con bonifico
bancario, l'importo potra essere versato a:
Fineco Bank
Filiale 03200 Roma
CIC nr. 5689109 intestato a :
AEFFESSE

IBAN: IT 30 O 030 15032 000 0000 568 91 09




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 a per supervisione
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanfita, documenti & condizioni contratiuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conitr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

T
data scadenza di pagamento Presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i /‘%’
D}LA IRMA DEL REJP@NSEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
/ﬁ’? ' per stpervisione
IDATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

/Pel\supervisione \
A

bl

DATA

1
i
|
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, U

UFFICIO TECNICO!
verifica perfetta esecuzioné lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
K
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ,
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: !
verifica conferimento incarico i
Conferimento del .................cooee v v, Prot....ccooeceveeevnnin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
1
DATA FIRMA |




