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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DI TARANTO Sp.A.

ESERCIZIO 20 A£-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede Jegale ed amministr';'ativa: 7_2100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linée urbane) - Fak 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e o® dj iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

Y Y
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.043 02/08/2017 1.519,95
Il CASSIERE M.B. di MASTROBERARDIND ANNA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: millecinquecentodiciannove e 95 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

VIA L. ANDRCONICO, 36

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNAS59D46L049M

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T82Q0881715801008000001972

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n° 11 del 31/12/2016

PAGAMENTO FATTURE N.

8 CIG Z831AB18FC, 9 CIG Z831AB18FC, 2 CIG Z831AB18FC, 7 CIG
Z1D1C3225E, 11

PAGATQ

It

-

| IMPORTO LORDO 1.519,85
3 -

g AR, 2011 TOTALE RITENUTE 0,00

" P ' ;

SCHI DI SIENASpA] o IMPORTO 1.519,95

BANCA MONTE DEI PA
TNt o FARANTD =

CASSA CASSA ;
IMPORTO LORDO =
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 4
———— PROG. ORDINATIVI EMESSI =
DISPONIBILITA' &
.
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO T
IBAN BENEFICIARIO: I1T82@0881715801008000001972

NR.SCT: 252730481 T CRO: AL021750885

DATA ORDINE: 09.08.2017 L
TRANSACTION 1D: Al021750885010304815801158001T

CRDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” N_ELL.’QREQ DI TA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: B.C.C. SAN MARZAND DI 'SAN GIUSEPPE -

TARANTO
FILIALE DI TARANTO NE2 7
BENEFICIARIO: M.B. DI MASTROBERARDINO ANNA

DT REG : 11.08.2017

IMPORTO: 1.519,95 L
NOTE: CIG Z831ABLBFC FT 8-9-2 €16 ZID1C3

MANDATO NUM. 1043

GRUPPU BANCARIG MONTE PASCHI SIENA < BANCA “1030.
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Scde [egale ed a.u.nministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 0997356 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Capita Socinle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

, - ) . N - . . . . i

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146320733 .

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA - COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVC

2017 1.043 02/08/2017

1.519,95

IL CASSIERE M.B. di MASTROBERARDING ANNA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA L. ANDRCNICO, 36

74100 TARANTC (TA)

CC 13.07.0001;

Partita IVA: 01994520730 C.F. MSTNNAS9D46L049M ) <y

DICCNSI EURO: millecinquecentodiciannove e 95 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT82Q0881715801008000001972

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 11 del 31/12/2016

PAGAMENTO FATTURE N.

8 CIG ZB31AB18FC, 9 CIG Z831AB18FC, 2 CIG ZS31AB18FC, 7 CIG ,
Z1D1C3225E, 11 s

AfHH |‘Ar'.

Py

114,

IMFORTO LORDO
TOTALE RITENUTE
IMPORTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.519,95 R
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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BA.B.
FORNITURE MILITARI, CIVILI £ INDUSTRIALI

di ANNA MASTROBERARDING

Sede tegale Via Livio Andronico, 36 - T4121 Taranto

Sede Via Casara Battish, 280 -
08QM4775686

TELFAX

T4121 TARANTO

Pl 01924520730 - C.F MSTNNASIDAGLO40M
mbforniture@amail.com - a.mastroberardino@email. it

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.if

SPETT.le

ANMAT SPA

Azienda Mobilitd Area Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C CLIENTE

PARTITA IVA

TELEFQMNO

FAX

AGENTE

N°DOC.

DATA

.00146330733

7| 0911212016

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

PAGAMENTO BONIFICO

BCC SAN MARZANO

UM

Quantita

UNITARIO

TOTALE

IVA %

GIUBBOTTO MOCD. NORTH

PEZZQ

20

€ 20,63

€ 412,60
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PAGAMENTO BONIFICO
IT82Q10881715801008000001972

DATA DI mubm ;7 ?77// /4

ANNOTAZIONI

D.D.T. N°23 DEL 098/12/2016

FIRMA CONDUCENTE

TOT. MERCE

SC.%MERCE

IMPORTQ SCONTO

DATA E ORA TRASPORTO

€ 412,60

€ 0,00

FIRMA DEST.

C.IVA

% IVA

IMPONIBILE

IMPOSTA

ASPETTO BENI

COLLI

22%

412,60

TOTALE FATTURA

TOTALE IMPONIBILE

TOTALE iVA

TOT.ESENTE

NETTO

€412,60

90,77

€ 503,37

EURO

503,37
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FORNITURE MILITARY, CIVILI E INDUSTRIAL
i AMNA F%%i%ﬁ?r%@bmﬁﬁﬁmé\éﬁ SPETT.le

Gede iegale Vin Lo Andrenicn 35 - 79121 Tarane

Sute Via Cesare Batlish, 85 - 74121 TARANTG AMAT SPA

TELFAZL  G99MTTEGEE Azienda Mobilita Area Taranto
P 01984520750 - C.F METHNABSUAOLOAGH Via Cesare Battisti, 657
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email.it 74121 TARANTO

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec. it
LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

€ CLIENTE PARTITA IVA TELEFONG FAX AGENTE N*DOC. DATA
00146330733 7| 09M2/2018
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
UN Quantita UNITARIO |TOTALE WA %
GIUBBOTTQ MOD. NORTH PEZZ0O 20 € 20,63 €412,60 22
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PAGAMENTO BONIFICO .
[T82Q0881715801008000001972

i ‘f’/// SHL

i ANNOTAZION| .

| D.D.T. N°23 DEL 09/12/2016 ' FIRMA CONDUCENTE

:; JOT, MERCE SC.%MERCE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO )

: € 412,60 € 0,00 FIRMA DEST.

: CivA % VA IMPONIBILE IMPOSTA ASPETTO BENI  COLLI

' 22% 412,60 5

! TOTALE FATTURA -

TOTALE [MPONIBII;.E TOTALE IvA  |TOT.ESENTE NETTO

| € 412,60 90,77 € 503,37|EURO 503,37
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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

DATA 'AD AL RISCONTRO A
oo SR ]

Conir. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 _7> a9 - RoC %
Data scadenza pagamento O q / " / 0 ! }
A OZ Z
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

7
LRI ITA' CQ‘JTRATT[
supervisione

7 Contr. Rep. n. ‘ del
DZ ?f/
/{Z % /£ Delib. C.A. n. de! .
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2016 FIRMA DEL RESH IL RESP. UNITA' TECNICA
1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT BI A' E BICANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per superv

DATA

0} 0 491 TWJ

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
E ¥
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione . *
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ,

verifica conferimento incarico :

Conferimento del .....ooocovvee i PTO s !
IL CAPO UNITA’ AA.GG, E PP.RR. -
DATA FIRMA o
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CEDENTE Ditwa, Dipendenza, Domicilio o Residenza. Partita IVA, Codice Fiscle

M.B.

df MASTROBERARDINO ANNA
Sede Legale: Via Livio Andronico, 36
Sede Operativa: Via Cesare Battisti, 80
74121 TARANTO
Partita IVA 01994520730
Codice Fiscale MST NNA 59D46 LO49M

DOCUME#{O DI TRASPORTO

(D.d.t.} DpR.472 ot 14.08,1996 - DER.696 del 21.12.(996

NIA  weillzelsl

2 mezzo: (] cedente (] cessionario

CESSICNARIO: Dirtz, Dipendenza, Domicilio e Residenza, Parties VA, Codice Fisale

LUOGQ DI DESTINAZIONE fse diversa dallindirizzo del cessionario) E YARIAZIONI
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I fogli di questo blocco sono in carta chimica autoricalcante.

‘Per non produrre involontarie traserizioni, occorre compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.
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DICHIARAZIONI .
al sensi defl'art. 39 della Legge 298”9?4. dellare. | del DM. 13479 e della Legge 132/1987

| L - A)TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
| FER UN PESO COMFLESSIVOA PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3.500

[l sottoseritto, titolae di Ilcenza all autolrasparto di cose In conto pmpnon T )
dichiara che le.seguenti cose sono (*} - Yo i e

4 B L . I

Lo r. \ e ./ . '/ -

Fdi'sua- progrleta

da esso prodotte [} vendute 0 tenute in deposito in relazmne al, contratto di deposito o
Jprese in comodato - . v et aun cpnu‘attn di mandat.o adnacqmstare odvendere
Jprese in locaziche
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B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVD A PIENO CARICO SUPERIOREA KG. 3. 500 -3
./" 4 S T o,
Il sottoseritto, titolare di ficenzz allautotrasparea di' tose In conto proprion.”__ - "7 ° :
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(] di sua proprieci (7 presein comodato ! i:] prese in Iocazlone oy
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nelta In:cnxz e va quindi agglunta 2 quella di cui alla lectera A).




. MOD. ORD1

Azienda Mobilitad Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDING ANNA

Via Cesare Battisti, 657
| VIA L. ANDRONICQ, 36

| 74100 Taranto 74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994776686
P.I. 01994520730
Ol' dill e Contratto Proc 2/A Data Doe. Numero Doc, Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 24/11/2016 OACE000364 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: . Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z1DI1C3225E
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % €
Interno
00003564 (00003564 Giubbaotto officina Payper mod. Nerth PZ 200 20,6300 412,60

n° 10 pezze tahlia XL
- n° 05 pezzi taglia L.
n® 05 pezzi taglia M
scorta di magazzino

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 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 € con l'applicazione del tasso di

-1 interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 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.A.T. ‘

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 412,60 | € - 90,77 | € 503,37
Totali € 412,60 | § 90,77 | € 503,37

il / /

. If‘cm):pilatore ﬂ M& A.C. Direttore Tecnico Direttorg Generale FPRESIDENTE




FORNITURE MILITARI, CIVILI E INDUSTRIALI
di ANNA MASTROBERARDING

Sede legale Via Livio Andronico, 36 - 74121 Taranto

Sede Via Cesare Batlisl, 30 -

TELFAX

09944776586

F4121 TARANTO

P 01994520730 - C.F ; MSTNNASSDAELOASM
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email.it

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it

SPETT.le

AMAT SPA

Azienda Mobilita Area Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO JFax AGENTE N"DOC, DATA
.00146330733 8| 09/12i2016
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
UM Quantita UNITARIO |[TOTALE IVA %
MAGLIONE IN PILE PEZZO 15 €13,42| €201,30 22
BERRETTO LANA TIPO ZUCCOTTQ |PEZZO 40 €3,66)] €146,40 22%
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Azivnda periz nob:uammm GTarantr,
40907
s _1 F_DICZ0%6___|
RO " Amm.ge Belegai [§
o imfier Gt T
AT 5 ) i e £
07 Dreign e r]
UAP Ageat] I Dantrafi s
T PRI Ty S O
i & ot T
HFEE Fenady o
S réomlae! MEsa o
UMD Momipeonsiiecds
;J“-\'J ﬁt".?::lt e C
bag—asades ran s
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PAGAMENTO BONIFICO DATA Di Rttﬂ& R. AVET IS
IT82Q0881715801008000001972
ANNOTAZION
D.D.T.N° 23 DEL 09/12/2016 FIRMA CONDUCENTE
TOT.MERCE  |SC.%MERCE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 347,70 € 0,00 FIRMA DEST.
GC.IVA % IVA IMPONIBILE  |IMPOSTA ASPETTO BENI  COLLI
22% 347,70 5
TOTALE FATTURA
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA [TOT.ESENTE NETTO
€ 347,70 76,49 € 424 19|EURO 424,19




FORRITURE MILITAR!, CIVIL! E INDUSTRIALI
g ANNA MASTROBERARDING

Sede legale Via Livio Andromen, 36+ 74123 Tarame

Sede Mia Casarz Battisy, 80 -

TELFAX

CU347 70685

T4121 TARANIG

Pi 01984520730 - C.F  MSTHNASSDAGLOAGK

mbforniture@amail.com - a.mastroberardino@email.it

SPETT.le

ANAT SPA
Azienda Mobilita Area Taranto
Via Cesare Battisti, 657

posia certificta PEC: a.mastroberardinc@pec.it

74121 TARANTO

LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N"DOC. DATA
100146330733 8| 09/12/2016
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
Um Quantita UNITARIO [TOTALE VA %
MAGLIONE IN PILE PEZZO 15 €13,42] € 201,30 22
BERRETTO LANA TIPQ ZUCCOTTO |PEZZO 40 € 3,66|] €146,40 22%
Az Per 13 obiit niam (ilTaranl,u
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=
N._BiE Eﬁr\_r; A= AT
PAGAMENTO BONIFICO DATA DI ReGISTR. £ 0L 4
IT82Q0881715301008000001972
ANNOTAZIONI
D.D.T.N" 23 DEL 09/12/2016 FIRMA CONDUCENTE

" |TOT. MERCE  |SC.%MERGE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO _
€ 347,70 €0,00 FIRMA DEST.
C.IVA % IVA IMPONIBLE  [MPOSTA _ [ASPETTOBENI  COLL
22% 347,70 5
TOTALE FATTURA
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA |TOT.ESENTE NETTO
€ 347,70 76,49 € 424,19|EURO 424,19




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visife di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n®
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* D6 del ZD/O F/Z-D /( per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento @9 / / ‘Tf,
DYYADIC. 2018 Prfp AL ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
\Q:Kl 1 /V\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESEVONITA' CO RATTI
Wupemsuone Contr. Rep. n. ' del
DATA E
/ A Delib. C.A. n. def
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
n

DATA : FIRMA DEL RESPONSAEBILE

DfTA 20 B FIRMA DEL RES7 VWILE
/

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

/ .
IL RESP. UNITA' CONTAQ!-HTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM&

A<)W/

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

3 Ed

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1

H —

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione ; —

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..............c.ocvveeenen.... Prot

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

DATA FIRMA
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(o /] MASTROBE, ARDING ANNA
Sede Legale; via Livio Andronico, 36
Sede Operativa; Via Cesare Battisti, 80
74121 TARANTO
Partita Iva 04 994520730
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MOD. ORD1

* | Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994776686
P.I. 01994520730
Ordine Contratto  Gara 020/2016 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Determ. 56 del 20/07/2016 18/11/2016 OACE000354 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: 7831ABISFC -
Cod Articolo .. . o
- Id .Descrizione UM. Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. €) % (€)
Interno
(0005533)00005533 Maglione in pile off. taglia M PZ 15 13,4200| 201,30
n0005534 (00005534 Berretto lana zuccotto off. PZ 40 3,6600 146,40
*—:T 8 DL Qq ﬁ 2 110 { gcona di magazzine

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

'l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'’A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del 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 fornitorf {copie commissioni ece,) non & operante nei confronti dell'’A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 347,70 | € 7649 | € 424,19
Totali € 347,70 | € 76,49 | € 424,19
Firme

oh by

g

il

compdatore

«. Resp.

tta A.C.

Direttore Tecnico

Ef/mllore Generale

PRESIDENTE
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FORNITURE MILITARI, CIVILI E INDUSTRIALI

di ANNA MASTROBERARDINO

Sede legate Via Livio Andronico, 26 - 74121 Taramnto

Sede Via Cesare Battisti, 80 - 74121 TARANTO

TELFAX

095/47 76686

Pl 01994520730 - C.F.. MSTNNASIDAGLO48M

mbfarniture@gmail.com - a.mastroberardino@email.it

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it

SPETT.le

AMAT SPA

Azienda Mobilita Area Taranto

Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DCC. DATA
.00146330733 9| o9/12/2016
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
UM Quantita UNITARIO |TOTALE IVA %
MAGLIONE IN PILE PEZZO 156 €13,42 € 201,30 22
Aziaprda par 1a mobilitd nell'are) di Tarants
70@ { 0
PLn__~_ [V
sl 14 DIC. 101R
ADl  Amm.re Deleaato =)
B Direttara Generale [m|
UA Urelfore Ammimisirafvo. )
T Clilr..lu 4 TEUl‘tFJ 3
DAL Annate f00antrodi £
UCH Commercizle | Markpling
UG Comebita Blancio |
UER  R3Ercem i oS O
U:: :ufu.ll-m"eﬁm []
UM Manstenoppe (Terrdes =)
URJ) Riserse Umane 1
UAG &itan Gen PPRR SNISTRIO
FAG Ummmm 0
& I
=
[ =11 Lo orn
N e _"-'-JL"Nl' IVH.....:.’ 0’9,. .
DATA DI ReGlsta /¥ /1P2 177
PAGAMENTO BONIFICO - ¢ ‘4
1T82Q0881715801008000001972
ANNOTAZION]
D.D.T.N® 23 DEL 09/12/2016 FIRMA CONDUCENTE
TOT, MERCE SC.%MERCE IMPCRTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTOC
€ 201,30 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVA % IVA IMPONIBILE IMPOSTA, ASPETTO BENI  COLLI
22% 201,30 5
TOTALE FATTURA
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA  [TOT.ESENTE NETTO
€ 201,30 [ 44,29 € 245,59|EURO 245,59




%{.x a..“.#c

FORNITURE MILITARY, CIVILI E INDUSTRIALL
di ANNA MASTROBERARDING SPETT.le

Sede isvale Via Livio Andronico. 38 - 74121 Tarane

Seoe Via Casare Batlish, 20 - 74121 TARANTS AMAT SPA

TEUFAY,  049M7TEGES Azienda Mobilita Area Taranto
P 1 01994520730 - C.F | MSTRNASSDAGLOASR Via Cesare Battisti, 657
mbforiture@amail.com_- a.mastroberardino@email. it 74121 TARANTO

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it
LUOGO DI CONSEGNA:

IDEM

|[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE ' N°DOC, DATA
.00146330733 9] 0911242016
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'ARPOGCGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
UM Quantita UNITARIO |TOTALE IVA %
MAGLIONE IN PILE PEZZQ 15 €13,42]1 € 201,30 22

oo B B2 ¢h
AR, Bk
AZiohidz per 13 mobilita nellare] di Tarants

Prod, n%j

o LD

ARl Amm.re Deleaatn )

8 Diretiore Generale L
oAl Liraticre Ammirastiaffen )
UL ST [}
.' B . - a

aarklding

1

Tk rtl':C'IlI Fabsle )

oo QI e um: L
bl M'Jn:-!f-rm.‘.'u'- tTorghra __ g
: URL: Riserse it ]
. UAL Altan Gen PRRR SINISTRI
' ifii b Tagoeng

E QT\ Qi tf e EIEE S

j 5

{ N DI~ B I

; ] (VA S0 {)
i

DETA DI R=GlSTR. o i” ) /37“

PAGAMENTO BONIFICO
IT82Q0881715801008000001972

ANNOTAZIONI '
D.D.T.N" 23 DEL 09/12/2018 FIRMA CONDUCENTE

e TOT. MERCE  |SC.%MERCE IMPCRTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
D € 201,30 €0,00 , FIRMA DEST.

. C.IVA % IVA IMPONIBILE  [IMPOSTA ASPETTOBENI  GOLLI

22%| 201,30 5

’ TOTALE FATTURA

‘ TOTALE IMPONIBILE . TOTALE IVA  |TOT.ESENTE NETTO

€ 201,30 | 44,29 € 245,59|EURO 245,59




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- 09/o2/201%

Contr. Rep. n° del
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESF, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® .’36 del ZO/ 9 :F / Z/OI 6 per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

DAZT/; []I[: Z[]‘Iﬁ AD A(WCONTRO
' ¢ A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

4

I REéP‘RJ}I ; C?NTRATTI
ibn

—

[} pervisipne Contr. Rep. n. ) del -
DAT?
Zj Zﬁ/f é Delib. C.A. n. del
Y
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeIiB. CA.N. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
DATA FIRMA DEL RESPCGNSARLE .
. rlmﬁ ?N IL RESP. UNITA. TECNIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILNA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

AR APk ;

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Eata 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: F
verifica conferimento incarico :
Conferimento del ...........cooveveeeeeeennnnns, Prot..cc.ccccvvciicicninnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA =
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CEDENTE: Dita, Dijandenza, Dermicilic o Residerza, Partia VA Codice Fraale

M.B.

di MASTROBERARDINO ANNA
Sede Legale: Via Livio Andronico, 38
Sede Operativa: Via Cesare Battistl, 80
74121 TARANTO
Fartita IVA 01984520730
Codice Fiscale MST NNA 59D46 L04gM

DOCUMER{0 DI TRASPORTO
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MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA M.B. di MASTROBERARDING ANNA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto VIA L. ANDRONICO, 36

74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0994776686
P.I. 01994520730
Ordine Contratto  Gara 020/2016 Data Doc. -| Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Determ. 56 del 20/07/2016 24/11/2016 OACE000363 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z831ABISFC
Cod Articolo . . . .
— Id ) Descrizione U.M.| Quantitd Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. {€) % €)
Interno
00005533 |00005533 Maglione in pile off. taglia S PZ 15) 13,4200 201,30
' scorta di magazzino
Fo |9 »zc ool

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 sar 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 meora da parte del creditore € con 'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 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 (conie commissioni ecc.) non & operante nei confronti delllAM.A.T.

IVA Descrizione -Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 201,30 | € 44,29 | € 245,59
Totali € 201,30 | € 4429 | € 245,59
Firme
Tcompilatore Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE




RELIB
FORNITURE MILITARI, CIVILI E INDUSTRIAL
di AMNA MASTROBERARDINO

Seu Ve Ussare Battsa 80 -

TELFmX

Goend r TEG8E

Sepde legaie Vis Livie Andegnicg, 36 - 74121 Tarano

T4iTT TARANTO

Bl Meual2e? 0 O F PSTNNASCRGLT O

mbforniture@amail.com - a.mastroberardino@email. it

posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it

Rt

ety per la mobiltd neli'arep oi Tarante
Freun, 4[ b.-{ &

¢a_3 1 GEN. 2000
55 Ammoe Delegato
PETT.le D5 Diretors Ganerdle
S T8 Diretiore Amministrativo
IF  Direttore Tecnico
ARP Arpalli J Conbatt
AMAT SPA ) W3 Coawnerizie! Marketing
Azienda Mobilita Area Tar&nmm;apua Blancio
Via Cesare Battisti, 657 &5 Esercizo) Sosta

‘B Informatica f Statictica
74121 TARANTO T Manytenziane / Tegnica

AU Risorse Umana
IS At Cor  PRPR, SINISTR!
JAG  Ufficio Ragioneria

COOoDO0O0OoOogon

LUOGO DI CONSEGNA.:

M0 Staf Quaita S
IDEM s
[FATTURA ACCOMPAGNATORIA
G CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOGC. DATA
11| 3111212016
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
PAGAMENTO BONIFICO BCC SAN MARZANO
um Quantita UNITARIO |[TOTALE IVA %
PEZZO
GIACCA INVERNALE 4 €20,74| €82,96 22%
Al Ta /j/'/'xn. T
L "‘V-..Eﬁ.u...o AR [“A
DATA DI HucisTa.Su/¢ 2.4 4
b i &,
NCRICC T TN IVA 2 5 3
DATA DI BbeisTa 22 /7 <A
PAGANMENTO BONIFICO ‘
IT82Q0881715801008000001972
ANNOTAZIONI
Rif. Ns Fattura n° 05 del 21/11/2016 D.D.T. n 22 del 17/11/2016 FIRMA CONDUCENTE
TOT, MERCE SC.%MERCE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 82,96 € 0,00 FIRMA DEST.
C.IVA % IVA IMPONIBILE IMPOSTA ASPETTO BENI  COLLS
22% 82,96 I
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA  |TOT.ESENTE NETTO TOTALE FATTURA
€ 82,96 18,25 € 101,21|EURO 101,21




V‘J&ﬁi‘

fiata per Iz metiita nell'areg o Teranto
frLn, Zl Bti Q

w 11 BEN 50,

RATLERE MILITARL CHIL E INDUSTRIALL

me ARRA MANTRORERARDING SPETT.le g
[EECE T R TR S I - ]

AMAT SPA S

. Azienda Mobilita Area Tafanth O

- L o R Via Cesare Battisti, 657 £
mbfcrniture@amail.com - a mastroberardino@email i 74121 TARANTO E
L‘J

posta certificta PEC! a.mastroberardino@pec.it

LUOGO DI CONSEGNA:

i GPP.T uuq'.la o
IDEM o

[FATTURA ACCOMPAGNATORIA

C CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°BOC. DATA

11] 31/12/2016

CONGIZIONI Bl PAGAMENTO BANCA D'ABPOGGIO

PAGAMENTC BONIFICO BCC SAN MARZANO
UM Quantita UNITARIO |TOTALE WA %
PEZZO

GIACCA INVERNALE 4 € 20,74 € 82,96 22%

QALS Al

L s SN i — vt
DATA DI Hlcwiie SW/e 077
' Bl = il
M RC TNV 225 <
| DATA DI R;(-ii:;:} L /a7 ¥
; s ki

PAGAMENTO BONIFICO
IT82Q10881715801008000001972
i

ANNOTAZIONI
Rif. Ns Fattura n°® 05 del 21/11/2016 D.D.T. n 22 del 17/11/2016 FIRMA CONDUGENTE
TOT.MERCE  |SC.%MERCE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 82,96 € 0,00 ‘ FIRMA DEST.
C IVA % IVA IMPONIBILE IMPOSTA ASPETTO BENI COLLI
22% 82,96 ' |
TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA [TOTESENTE  |NETTO TOTALE FATTURA

€ 82,96 i 18,25 | €101,21[euRO | 101,21



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®
/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° ‘56 del 29/0? ZO( 6 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

28/02/20#

DATA L RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
ﬂ b FEB 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ' CON
r4Upervision ﬁ Contr. Rep. n. del i
DATA
0 6 FEB, ZUIT_/ | u/“ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIX '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
T T
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
i

DATA FIRMA DEL RESPONSABI

. 2017 ! 7

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BH.(ANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA

OBk on(omer A

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico
Conferimento del ....c..eeveveroeeeereeeeraen. Prof.....cccviiieicnn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

4
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MOD. ORD1

Via Cesare Battisti

Azienda Mobilith Area Taranto SpA

, 657

74100 Taranto

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

VIA L. ANDRONICO, 36
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva Q0146330733 - Fax: 0994776686
P.L 01994520730
Ordi_ne Cont;tto - Gara 020/2016 Data Doc. Numero Doc, Pag.
Provv. Aut. Determ. 56 del 2@0‘7/2016 . 13/10/2016 OACEO{EOB‘_II 1 a

Causale: AS@  Acquisti scorte

Termini di consegna

J materiali ordti dovranne essere
A«P ento sard effettuato a 90
hieste in tal senso potranno

Commento: .
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z831ABISFC e - e -
Cod Articolo - Descrizione UM.| Quantitd | Valore |Sconto
Cod. | Riferimento Cat, (] %
Interno _ o
00961355(00961355 Giacea ivernale off, taglia 58 NR 6] 20,7400
6135500961355 Giacea invernale off, taglia 54 NR 10 20,2400
6135500961355 Gizcca invernale off. taglia 52 NR 10{ 20,7400
00961355)00961355 Giacea invernale off, taglia 50 NR 8
00003370{00003370 Pantalone inveraale off, taglia 58 PZ 3
000603370/|00003370 Pantalone invemnale ofF. taglia 56 Pz 9
00003370]00003370 Pantalone invernalc off. taglia 54 PZ 18
00003370/00003370 Pantalont invernale off, taglia 52 PZ 24
00003370{00003370 Pantalone invernale off. taglin 50 74 24
00003370,00003370 Pantatone invernale off. taglia 48 PZ 6
00003370700003370 Pantalons invemnale off. taglia 46 Pz, 6
00005533|00005533 Maglions in pile off. taglia 2XL PZ 20
00005533 (00005533 Magliona in pile off. taglia XL P2 20
00005533 00005533 Maglione in pile off. tagliz L PZ 20
00005533|00005533 Maglione in pile off. taglie M PZ 20
00005533 (00005533 Maglione in pile off, taglia 8 PZ 20
00005534 00005534 Berretio lana zuccotto off. rZ 70

{oni ece.} non & operante nei confronti deil'AM.A.T.

wa |

- Dﬂcr{:ne

Aliquota Fnponibile

ll;lposta_

lmpo.nibile
©

12444
207,40
207,40
165,92

54,90
164,70
329,40
439,20
439,20
109,80
109,30
268,40
263,40
268,40
268,40
268,40
256,20

consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con Vapplicazione del tasso di
ihteressé legale; non saranno pertanto applicabiliné i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predispgsta dai fornitori (cople co:

Totali




MOD. ORDA

previsto

come da gara 020/2016
N.B. in fuse di consegna rendere facilmente
visibile le taglie dei capi di vestiario

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg.
richieste in tal senso-potranno essere 8o

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 ne} presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

magazzino sito

N.B. Applicezione logo termoadesivo ove

i 0 ANNA
Azienda Mobllith Area Taranto SpA MB.di MASTROBERARDIN
, 657
Via Cesare Battisti, 65 VIA L. ANDRONICO, 36
74100 Teranto . |74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 0994776686
L 01994520730
. R - ' _Data Doc. Num;o.ioc. -—l':;E
rdine |Contratto Gara 0202016 L
0 _L’row. Aut. Detorm. 56 del20/072016 | 12/1072016 OACEO00311 | 2
Causale: AS@  Acquisti scorte Terminl di consegna
Commento: )
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z831ABI8FC _ o o _
_ CodArticolo _ | Descrizione UM.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibite
Cod. | Rlferimento Cat. © % ©
Interno _ R o _ ]
00002697|00002697 | Giacca+pantalone imperm. off. taglia L PZ ~ 10| 9,1500 91,50
Loonozaw 00002697 Giacea+pantalone imperm. off. taglia XL PZ 10] 9,150 91,50

i

in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ddisfatte solo previa messain mora da parte del creditore e con T'applicazione del tasso di

| predisposta dai fornitori (conle commissioni ecc.) non & operante nci confronti dell'A.M.A.T.

IVA

_ Descrizione Allguota | Imponibile dmposta | Tatale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 4,133,36 | € 909,34 | € 5.042,70
_— e — - A - S
Totll | € 413336, € 00934] €  5.042,70
-3 o / /
TN
fl?b’mpi!afore Respfiunit& AC. Direttore Tecnico Direttsyre Generale PRESIDENTE




M.B.
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l " t\l L Cercarel parale E

BTIFUTE MADCRE PEA LATIRCURAT e e
COMTRD CLi HFORTUN RLL LAVCED

ISTEUTO ATIVHA ATIIE DOCUMENTI COMUMCEEONE SERVIAPERTE  SUPPORTO £SC

Benventzd/aMassimo DY Cecea " MyHome

Richiesta Regolarita
Ligta Richiests i . . . . R
Consutazicna Regolaria Applicazione per la verifica della regolarita contributiva

BURC ONLINE

RICHIESTA DIREGOLARITA' PER |L. CODICE FISCALE 01984520730

3
' 0 La richiesta & stata annullata in quanto il codice Sscale nan risulta prasenie negli archivi dellistituto
{

Numero protocollo Data richiesta
IHAIL_B6904394 BO017

AREE TEMATICHE COMTATTH LINK DI SERVIZIO

Hodulie medelll Cpeadata Contaa, canter Privacy
Virificare Ta regolarit comnbtitiva.sDurc Casel'ario Centrale 3 Sedt Altrpeontenoti=Actessbillts e caraioge

onlipe CentriSpecialistiti’ Insilisponde o daty rmiétadati € banche dau
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Ri, CIVILE E INDUSTRIALI

st
FZienda per Iz mon ?l‘n:oa Llaranto
Froln, 1 GQ

o280l 1Y

FORMNITURE MHLITA 1 Armredeiagio 0
di ANNA MASTROBERARDING SPETT.le B Dy O
A Uigiore Ammiistative. g
Sede 't Vi Livic Angranioo 36 - 74120 Taranto ft;r-' Cirettora TE'cn!‘cn‘ ]
2% Vi Deenve Batisi 50 - 74121 TARANTO AIU'_IAT SPA o U.‘i,% ﬁﬂ?&iﬁ?ﬁ? wheling g
cLTRE W4T ndud Azienda Mobilita Area Taraun:tb Cantabiki2 Biancio o
b a G T T R RNARAN R Via Cesare Battisti, 657 o O
mbforniture@gmail.com - a.mastroberardino@email. it 74121 TARANTO yaeT M;ﬁ;,tanz,ﬂﬁefre“c[:]ﬁ; 'DZI
pasta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it dRy Risss Umane o
LUOGO DI CONSEGNA: i %5 Cen 2R SNSTRI
L Utficio Ragioneria
ST Shaf Qualta 0
IDEM g
[FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
2] 20/01/2017
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
PAGAMENTQ BONIFICO BCC SAN MARZANO
UW Quantita UNITARIO [TOTALE IVA %
PEZZO
MAGLIONI IN PILE 15 €13,42) € 201,30 22%
N. RIC. | _|N.IVA
Toars B o «,,»:-,-D oS PV AN/ii
I SRR 5 I A= Ao o AP §
PAGAMENTO BONIFICO
IT82Q0831715801008000001972
ANNOTAZIONI
D.D.T N° 26 DEL 23/12/2016 FIRMA CONDUCENTE
TOT.MERCE  |SC.%MERCE IMPORTO SCONTO DATA E ORA TRASPORTO
€ 201,30 € 0,00 FIRMA DEST,
CIVA % VA IMPONIBILE  |IMPOSTA ASPETTO BEN!  COLLI
22% 201,30 |
TOTALE IMPONIBILE TOTALEIWVA |TOT.ESENTE  [NETTO TOTALE FATTURA
€ 201,30 44,29 € 245,59|EURO 245,59
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Anerda perln mnhwﬁ:g\ area di Taranio

i T ﬂ“?v_ Figt n,
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FORNITURE BRLITARL CIVILI B INDUSTRIALL i AT’“‘@D":": 0
i APMA MAST «GPFR&RI‘ NG SPETT.le % Duletamese
S Dt Ammdishatie o
E Diglinse Tecmco o
¥ Aspaiti i Sontraty
AMAT SPA {38 Commsreialy/ Marketing E'
Azienda Mobilita Area Taran‘tb Cortabibs Blzncio g
P DI Tl R Via Cesare Battisti, 657 «u; ff:'r;j;i?:j“é'ai e ]
nnahca / Statistis
mmormture@qmaﬁ com - a. mastroberardmo@emaﬂ it 74121 TARANTO T Mspptany Jﬁre,'}écmga g
posta certificta PEC: a.mastroberardino@pec.it RU Risarss Linzne 0
: LUOGO DI CONSEGNA:  *= - PR SINSTRIS)
_ RAG Uffmoziamnena O
ST Sinf Quatia o
IDEW o
[FATTURA ACCOMPAGNATORIA
C.CLIENTE PARTITA IVA TELEFONO FAX AGENTE N°DOC. DATA
2| 20/01/2017
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO
PAGAMENTQ BONIFICO BCC SAN MARZANO
UM Quantita UNITARIO |TOTALE IVA %
PEZZO
MAGLIONI IN PILE 15 €13,42| € 201,30 22%
N. RIC. [ N, IVA
DATA-DI-Reis¥R: St Lo L1
PAGAMENTO BONIFICO
IT82Q0831715801003000001972
ANNOTAZIONI i
D.D.T N° 26 DEL 23/12/2016 ! FIRMA CGNDUCENTE
TOT. MERCE  |SC.%MERCE IMPORTQ SCONTO DATA E ORA TRASPORTO |
€ 201,30 € 0,00 | FIRMA DEST.
C.IVA % VA IMPONIBILE  |IMPOSTA ASPETTOBENI cOLU
22% 201,30 ’ |
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA  |TOT.ESENTE NETTO . TOTALE FATTURA
€ 201,30 44,29 € 245,59|EURO 245,59




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del g
- IL RESP, UNITA' PERSONA_I__E
Determ. A.D. n° b{ de) ZOA)?/ ZD Ié Per supervisione H
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento /
2O/03/201%
DATA L DDETTO AL ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
06 FEB. 2017 \Q. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. A’ cdﬁTRATTI
ervisione ﬂ Contr. Rep. n. del L
DATA FIR [ Ll/l .
U 6 FEB 1017 Delib. C.A. n. del '3
)7 £
5
Delib. C.A. n. del E
UFFICIO RAGIONERIA ¥ ’
verifica dati contabilli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

e T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ x

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOREABILE
0 OV

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' COUBILIT E BILANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oz

'
i
1

%08 'MTIRMW

UFFICIO TECNICO | Z
verifica perfetta esecuzione: lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati-tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB
!

J'w;!!,it:i— et

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione | .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ... eeeovvviviinn, Prot.c. v ieeenivennne,

ae i T e i

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

DATA FIRMA

IRl EE

¥

| ki
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CEDENTE Ditca, Dipendenz, Domicilia ¢ Regidenza, Partita [VA, Codice Fiscale
y ! ,
. . Vi Es.

di MASTROBERARDING ANNA
Sede legale: Via Livio Andronico, 36

Sede Operativa: Via Cesare Battisti, 80

74121 TARANTO

c Partita IVA 0199452 730,

odice Fiscale MST
NNgs 2 .\4/2 aM

d‘"

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DRR.472 del 14.08.1996 - D-RR.69 del 20.12.1996

NJE w3450

[0 cedente

a mezro: [ cessionario

CESSIOMARIC: Dicta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, az% K Codice Fiscale ¥ % LUOGO DI DESTINAZICNE (se diverso dlfindirizzo el eessionaris) E VARAZION]

& Ay

e i

‘ai /a- { 5
@ 5/ AL M
v, n l
D
FTr Y
TENNE
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I T |_||:|asaldo
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A4S
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ASPETTO ESTERIORE D BENI N.COl PESO KG. PORTO
.
i o e,
O cedente ORAE CARDELRITH Rty Q"Q?potﬁsm " "
Consegna o inizio trasporte a mezzo - 2 -GQ) !
e P [ <essionario /I 50 5|_ W (e .,/
ANNOTAZIONT S ARIAZION] N, mcnsssmm 2 t 3
FiRMa DY, CESS!
3 ?75[ i
'y ‘j
. A
1) Scto acl caso f atiézzo in daiia ird "
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| fogli di questo blocco sono in carta ehiirtiica autdncalcante
Per non produrre Invalontarie trascriziorii, oceotre. compl!are le dichiarazioni

sottostanti «a foglio singolo» € non a rlcq[co LA

v L “ % b

Yo o 4y L4 [ R ]
DICHIARAZIONL ~' *

al sensi dell’art. 39 della Legge 29871974, dell'art, [ del DM. Ié.4.79 e della Legge 13211987

" AJTRASPORTO DI COSE'IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 1.500

Il sottaseritto, titolare di licenza all'autotrasports di cose.in conto proprio n. : :
< = <

dichiara cha le seguenti cose sono (*):
. . .
It | f

Al 5 \ .
[ da esso- elaborate wrasfdrmate, riparate'o simil -

.
[ di sua proprieta
{7 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

T
((Fdaéssq prodotte o vendute
D‘pFesé'ir{ comadato™ - - a un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere
' o [
‘Dprese in locazione™ - "/, : )
‘ o ‘ e T ’ Firma leggibile de! titclare -
. . LT {o del suc legale rappresentante)
3 . - N . ' . { .
" ' S © <! - K A . "
s = / h ¢
; RN - .:

. [ ’ B)T PORTO QCCASIONALE Dl COSE IN CONTO PROPRIC
.., PERUNP EOMPLESSIVO A PIENO, CARICO SUPERIOREA KG. 3.500
5, u/ﬁ -
Il sottoscritts, titalare di licenza alrautotrasporto di cose’in conte prapric n.

dichiara che le seguenti cose ‘sono.{*}:

2o, . .

i 3 +

{7 di sva proprietd prese in comodate  [T) prese in |5cazione
]

€ costituiscono trasperto occasionale per le seguenty esigenze
-1

Firma leggibile del ticolare
{o del suo legale rappresentante)

.
N ..

(‘:J DichIa.rargI |potes: ole npntesl che rlcnrmnn

N.B-r Lafdl:llram\une Bjva fatra anthe nel casa in cul il tratporto, oftre a cisere veensd nrm!e cumprenda cose che rientrano fra quelle previste

\nﬂj\a licelpza € va qumdu aggiunta a quella di coi'alla lettera A),

o ™ '.”___ 1




MOD. ORD1

Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

VIA L. ANDRONICO, 36

M.B. di MASTROBERARDINO ANNA

scorta di magazzino

74100 Taranto 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 0994776686
' P.I. 01994520730
Ordine Contratto  Gara 020/2016 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Determ. 56 del 20/07/2016 13/12/2016 OACE000387 1
Causale: AS@ Acquisti scorte . Termini di consegna
Commento: '
Indirizzo Spedizione: SEDE '
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z831ABISFC
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantity | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. . € % ©
Interno !
00005533 00005533 Maglione in pile off. taglia L PZ 15| 13,4200 201,30

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

1 pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore ¢ con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ece.) non & operante nei confronti dell'AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 201,30 | € 4429 | € 245,59
Totali € 201,30 | € 44,29 ) € 245,59
A
Firme

il

/

/

ﬁgmpilatore iy

<
Re_;ﬂnitd AC

Direttore Tecnico

Direttore %@w(erale PRESIDENTE




M.B.

’ﬁmn.-i x\DoRc- x T [oRc- XY ORC- XV [DRC- XY (YMRC- X LPYORC- % [YRC-t X [ RRC-» XV [3 DIRC-

€ > C | 8 https:/favw.inall tfso-cocess-page/

INQIL

CTVTLIIC NARKIoL & PPN L RSICLIKATICHNE
CONTRG G INOITLRS T LinCe)

B0 AWIWTA

-Berwepuoda M assimo Df Cetea

Richiesta Regolaritd
Lista Richieste
Consultazione Regolariid

MENU RARDO

Moduli emadel)

Verificareda regotarith contributiva = Qure
online

ATH EDOCSMENT:

p
| Cercanelportale

(OMUMCARONE  SERVIBPERIE  SUPPORIO

DURC ONUNE

Applicazione per la verifica della regolarité contributiva

; o 4a richiesta & stata annullata in quanto # codice fiscale non risulta presenie negli archiv delllstituto

Numero protocollo
INAIL_E904394

Data richiesta
23032017

it

AREETEMATICHE CONTATH

QpenData Contact fenter

Sedi-

Brivacy
{aseftano Cenprdle infortdm

CenusT3penatistid anail Psponde

LiNK DI SERMIZIO

Altri comenutr-Accessitial 3 e-catalogy
i dany, rezadati elhanche dati




