ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

SVAmPq  SUPS

SCAMPAY ¢




Tetofona. 09973561 (5 lineo urbane) Fax 0997794247 ‘\. N
Coui‘ce fiscale, Partita [VA e n° di iscriziont al Regls;ro dcllé Imprese di Taranto 00146330733
+ “Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381. 881,75 .

ORDINATIVO DL P-AGAMEN'I'O_‘

GESTIONE ESERCIZIO NIORDINATIVO | DATA .COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1,477 27/10/2017 757,80
IL. CASSIERE STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via P, Borsellino, 7
74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settecentocinquantasette e BO / 100
PAGAMENTO: Bonifico
 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: [T7350103078981000061131617 °
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 436 del 31/03/2017
PAGAMENTO FATTURE N.
531 CIG Z6A1DB1371, 436 CIG ZDY1DEDOFES
IMPORTO LORDO . 757,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 757,80
CASSA CASSA

IMPORTQ LORDPO

757,80

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'

"0 CONTABILITA'
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SBANCA MONTE DET PﬁébHI DI SIENQ SPQ& N

SFILIALE 9601 TARANTO Co .
8IBAN BENEFICIARIO: IT7380103078981000061131617 -
ENR.SCT: T 269060043 CRO: A1029154946

“DATA ORDINE: 02.11.2017
TRANSACTION 1D: ﬁ1029154946010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
- ' MOTTOLA AG.1

BENEFICIARIO: STAMPA SUD S.P.A.
VIA PAOLO BORSELLINO 7/9

MOTTOLA
--DT REG : 62.11.2017
© . IMPORTO: i 757, 80
NOTE: DOC 531 CIG Z6A1DB1371 _bOC 436 CIG
MANDATO NUM. 1477

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscake. Padita [VA e o® di iscrizione al Reyistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € B.IZLEBLTS

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2017 1.477 27/10/2017 757,80

iL CASSIERE STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via P. Borsellino, 7

74017 MOTTOLA (TA)
Partita IVA: 00125560730 C.F, 00125560730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentocinguantasette e 80 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA IBAN: IT7350103078981000061131617

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 436 del 31/03/2017

PAGAMENTO FATTURE N.

531 CIG Z6A1DB1371, 436 CIG ZD91D60FE8 e

IMPORTO LORDO 757,80

' TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO R = 757,800

P
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 757,80
RISULTANZE
b DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE o :
o PROG, ORDINATIVI EMESSI
NS ESTREMI DELIBERA Iy
DISPONIBILITA'
L
£
1410 CONTABILITA' RIGENTE AMM.VO |Dp RETTORE IL BHESIDENYE

\ 1%’/\@\5&&
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Stampas:

[nformativa D.L. 196/03 (Legge Privacy). Vi informiamo

chel vs, dati persanall scno da nei trattati

esclusivamente per le finalitd amministrative, contabili e di informazicne e non scno cedwtia terzi; sono

fatti salvi | vs, dinitti si cui allart 7 della feage.

gw‘“‘“@« [resttaric: Tel.  0go7356111 |
| ) — %5
‘ vid P, Borgediing, 7 - 74017 Mottolo (TA) == 3
T 09 B8453B2 - 090 8851163 AMAT. SpA.
‘ F 092 8841164 . i
| a-mat infa@stampa-sud.it Via C, Battisti nr 657
N ————y" |._74100 TARANTO A |
C.CLAA TA « Ragisiro defle impnesa Al o
Part, WA & Cod. Esc. 1, 00325560730 CON BT s
REA EOT3Y - Fp Sou. € 1761 8500 vors. s Is_p‘m- Societa Tel. 09973561 11—]
AMAT. SpA.
‘ Partita VA cliente Codice fiscale cliente
. 00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax =¥ TARANTO A
| 0997356257 contrattiamat@amat.ta.it L_741 Qo _l
1 Condizione pagamento —
. [L CLIENTE E TENUTO A VERIFI ESATT
5 AT oieT Bonifico a 60gg.dffm El PROPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALI ED A
anca di appoggio cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGNI
pRogg DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. [Codice Cliente |Numero Del
1T7350103078981000061131617 1 12217 000436 31/03/2017
Nostro Riferimento Vostro Riferimento La presente fattura deve essefe pagata, senza arrotondamenti puntuaiments alla scadenza fissata; in caso
contrario, oltre alla perditadi oghi altro beneficio risultante dalla fattura, verranno addebttati gii interess! di
~C mora nelfa misura di otto punti oitre al tasso ufficlale di sconto. Le parti dichiarano censesualmente foro
Agente lesclusivo competente per ogni azione giudiziaria quello di Mottofa o di Taranto secondo la competenza per
. lvalore. | pagamenti can rimessa diretta, bonifico o c/c postale si prega di effettuarli esclusivamente presso il
80 __Direzionale nostra recapito.
Articolo .. |:Commiessa {Nr: Ordine . Lioos s -t ot Descnizione o~ {1 Quantita:; 8¢, % | Imponibile 5[ IVA.
DDT Nr. 001087 del 29/03/2017
.|Rif. Ns, Preventivo PV17001244
- PV17001244CM17000689 [17/00652 |BLOCCHIOBLITERATRICI da 50 fogli, PZ 400 0,58500| O 220,00122
stampa a 1 colore su carla palinata opaca
% da 250gr., F.to em. 2,9x11.
! CIG ZD91D6OFE8 ~Amly
\ Aulbapg por [a mobilitA nelfarea di fazxwm
Scadenze: - A
€ 268,40 al 31/05/2017 Pt.n.
del
| AD  Amm.re Delegat ]
05 Dirctore Ganerzls ]
DA Duettore Ammainigtrative] £
BT Direttore Tecn O
UAP  Appalti / Contrati o
UCM Commergisla / Haketim) o
UCE Conlauiita Blantio o
UES Eserdzia / Sost] |
VIS  Infomatca/ Stilisfica | O
. UMT Manulenzionn/ fernica| [
- 2. URU Risars Umane )
N. RC.| N vA_N& G ] UAG Afizi Gen PO SIMRTRICY
- R——_ . RAG  Ufficio Ragionerta =
DATA Di|Rcuis (i, _{4/6 §TQ St Quaita o
O
VA |- 'Descrizione .- *|: ” Imponibile .| - (VAT TG
22 IVA al 22% 220,00 18,40
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizidne /imballo Altre spese
0,00 0,00 0,00 0,00
Totale netto merce Totale netto servizi Ulteriori sconti Totale omaggi
220,00 0,60 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile ITotale imposta Totale fattura
0,00 220,00 48,40 268,40
Abbuoni Totale da pagare
0,00
Gli unici pagamenti riconesciuti sono quelli effetiuati dzettamente alla ditta. 268,40

Contributo CONAI assolto ove doviuto

* Solamente i prodatti che su questo documento sono identificati come tali sono certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00168



stampasud

Infermativa D.L. 19663 (Legge Privaey). Vi informiamo chei vs. dail persenali sono da nol raltati
esclusivaments per fe finaltd amministrative, contabifi e di informazione e non sono ceduti a terz; sone

fath salvi | vs. diritth sl eui allart. 7 della legge.

FEC' EOTB4E

{
|
L
[
i
I
H]
[
i

Sp.h [estatari: Tel.  pgs7ase1in |
via P, Borseling. 7 - 74017 Mottoia (FAY
7 059 BBEBAE2 - 099 BB4AT16 AMAT.B.pA.
F OO BES] 164 . _
&Mt info@stampo-sud it Via C. Batlisti nr 657
www starpa-3ud it L741 o] TARANTO TA __|
C.L1 A TA - Raghho dnke knprose
 REABOIS -Co Soe € Vet LD vors. [pett. Societs Tel. 0997356111 |
AMAT. SpA.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00145330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657 ’
Fax EMail
0997356257 contratiiamat@amat.ta.it L741 0o TARANTO TA _I
JCondizione pagamenio
¥ . il CLIENTE E TENUTO A VERIFICARE LEGATTEZZA
B T Y Bonifice a 80gg.dfim NE PROPR| DATI ANAGRAFICH £ FISCALI ED A
anca di appoggi COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGN}
i DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. |Codice Cliente [Numero Del )
[T7350103078981000081131617 1 12217 000438 31/03/2017
Nostre Riferimento \Vostro Rifeimenfe La presente fattura deve essere pagata, sznza amotondamenti puntualmente alla scadenza fissata; in caso
~C contrario, oltre afla perditadi ogni altro beneficio risultante dalla fattura, verranno addebitati gli interessi di
mora nellz misura di otto punti cltre al tasso ufficlale di sconto. Le parti dichiarano consesualmente foro
Agente esclusivo competente per ognl azione giudiziaria quello di Mottola o di Tarants secondo k2 competenza per
o [valore. | pagamenti con rimessa diretta, bonilice o c/c postale si prega di effettuarli esclusivamente presso il
_ 80 leEZana]e nostro recapito.
 Atticola* | Commessa | Nr. Grding: escrizior
DCT Nr. DD10B7ldel 29/03/2017
Rif. Ns. Preventive PV17001244
PY/17001244Ch 17000689 [17/00852 |{BLOCCHI/OBLITERATRICI da 50 fogi, PZ 400 0,5500| O 220,0022
stampa a 1 colore su carta patinata opaca
da 250gr., F.to em. 2,9x11.
CIG ZD91DGOF88 il it |
Aataa por la mobilld nelfzroa di Fm'ﬂs
Scadenze: Paxt é{i/‘z
.1,
€ 268,40 al
,40 al 31/05/2017 _U' ﬂpﬂﬂ%—
del
AD Amm.re Dslegaly o
DG DBirztlore Generals O
DA Duettore Amminidhratvs| 3
BT Direfiore Tetnio: O
, bAP Aspalt f Contragi [}
LUCM Commesciale ! Bty
UCE  Conlshilits Kianfl ]
UES Eserizio ! Snaty o
US  infomatea) Stgslica |
UMT  ianutenziona Ffersica| [
. e URU Risurse Umzne Ci
N. RIC.. ANvA DY UAB Afon Sen PPER SMSTRIC
st ] ’ F RAG Uffico Kagiongrss o
DATA Dl Fiux;i::i’ri._j[_é/_@/f J8TQ Sief Ouanta o
-— B3
22 VA2l 22% 220,00 48, 40 :
) : IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
n T — .
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione /imballo Alire spese
0,00 0,00 i 0,00 0,00
Totale nette merce Totale netlo servizi Ulteriori sconti [Totale omaggi
220,60 0,00 ' 0,00 - 0,00
Acconti Totale imponibile Totale imposta Tolale fattura
0,00 : 220,00 o 48 40 268,40
Abbuoni I Totale da pagare
0,00 i
M e Gli unici pagamenti riconosciuti sono quelli effettuati direttamente alla ditta. 268,40
l \Q E oo —ONETDUTO CONAI 2ss0lio ove dovuto | '
FSC forerure 15T RATE J’

* Solamente i prodotti che su questo documento sone identificati come fal] sonc certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00168




[

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA ) FIRMA DEL RESPONSAB!LE
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione ;

Delib. c.A O alOF - Do 2/%

DATA, FIRMA

| Data scadenza pagamento g ‘ / @D/ ZD ,q,

DATA L' O AL ONTRO

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL TEST’:Z%?NE%:JRATTI

Contr. Rep. n. ' del B
[DAT, :
e v [/ i _:
Vs i Delib. C.A. n. del L
{, Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA ' ‘

verifica dati contabili Dellt; CA. n del

[data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

-

P\

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - . FIRMA DEL RESFO ‘ ?
13 A A

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
iL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIEANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISIOI'IB 'i’-
DATA FIR =
20 (P90 (¥ | .
N UFFICIO TECNICO =
’ verifica perfetta esecuzmne lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento =
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA. . FIRMA DEL RESPONSABILE
z .

DATA ~ FIRMA

1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confenmento del ............................... Prot

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR,

DATA FIRMA

TN R AT R YU ¥ I NT|




St q m p 0 g @ d Intestatario: Tel. 0997356111 |

spa P AMAT. S.p.A.

via P. Borselino, 7 - 74017 Mottola (TA) g Dﬁm %

1099 8565382 - 099 8861163 Nwos  ViaC.Battistinr 657

e-mcil: info@stampa-sud.it 74100 TARANTO TA

www.stampa-sud.it w EAL'A _I

C.C.LAA, TA - Reglstro delle Imprese Aw@' aTQ

Part, WA @ Cod, Fisc. n. 00125540730 CONFHOUSTHIA . .

REA 59131 - Cap, Soc. € 1.761.850,00 int, vers. Bestlnazmne: _|

AMAT. S.pA.
Partita IVA Condizione di pagamento Via C. Battisti nr 657
00146330733 Bonifico a 60gg.dfim 74100 TARANTO TA
Banca d'appoggio |_IT_ALIA _I
MONTE DEI PASCHI DI SIENA iban IT 73 S 01030 78981 000061131617 '
Porto Causale di trasporto .
Franco Vend. cliente Documento di Trasporto
Nostro riferimento Vostro riferimento Codice cliffor Pag. Numero Del
~C 12217 1 001087 28/03/12017
Agente: 80 ' Contattare per la consegna: Telefono:
Direzionale
-Codice articolo|-Commessa | Nr. Ordine |A/S [ - - 'Descrizione - . " ¢ = . JUM . “Quantitd.™ 7 |"Residué:
Rif. Ns. Preventivo PV17001244 T

PV170012440000¢CM17000689 [17/00652 S |BLOCCHI/OBLITERATRICI da 50 fogli, stampa a 1 colore PZ 400 ¢

sU carta patinata opaca da 25Qgr., F.to cm. 2,9x11.

Data partenza [Ora Firma co uc' e

Trasporto a cura del Mittente 29/03/2017 | 07:28

ettore Data ritiro Ora Firma véttore

29/03/2017 | 07:.28
Mettore Data ritiro Ora Firma vettore
IAnnotazioni ' Nome in stampatello del ricevente
Numero CollilPeso Kg (lordo) |Peso Kg (netto) |Aspelto esteriore dei beni Firma del destinatario
001 16,54 SCATOLE/PACCHI

Si dichiara di aver preso vislone e di accettare integralmente le condizioni generali di vendita di cui al preventivo
citato nel presente documento.

»
Jg T marchio delia geston

FSC Ioreslale reaponsabile
- FEC® CODE46E

* Solamente i prodotti che su questo documento sono identificati come tali sono certificati FSC MIX CREDIT DNV-COC 00168




MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100

Taranto

STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

via P. Borsellino, 7
74017 MOTTOLA TA

obliteratrici

come campione descritto su richiesta di

preventivo

rif. Vs, prev. del 08/02/2017
per verificatori aziendali

Codice Fiscale ¢ Partita Iva (00146330733 Fax: 099/8861164
P.L 00125560730
Ol' dine Contratto Proc 2/A Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 14/02/2017 OACE000047 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termint di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: ZD91D60F88
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % ©
Interno
00005451(00005451 Blocco da 50 cartoncini AMAT per PZ 400 0,5500 220,00

nteresse legale;
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel pres
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dellAM.A.T.

I materiali ord.ti dovranno esscre consegn
™| pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. nonriconosce ai proprifo
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
ente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

ati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
mitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 220,00 ) € 48,40 | € 268,40
Totall € 220,00 | € 48,40 | € 268,40
Firme

24 by

~

i

s )

I compilatore

/ /Qé&:n u A.C. ]

Direttore Tecnico

Dir toye Generale PRESIDENTE



Infosmativa D.L. 196/03 (Legge Privacy). Vi informiamo chei vs. dati personali sono da noi trattati
esclusivamente per le finalitd amministrative, contabili e di Informazione e non sono ceduti a terzi; sono
fatti satvi | vs. diritti s cui atrart. 7 della legge.

A, [THestatarc Tel.  0og73se111 |
via P. Borselino, 7 - 74017 Motioia (TA) il
1000 8845382 - 090 8851163 K / AMAT SpA.
F 099 8561144 it _ .
amal irfa@stampa-sedit .. Via C. Battisti nr 657
W STOpG- Ut W | 74100 TARANTO ™|
CLiA A TA - Ragsho data Imorese Asr@?ﬂrﬂ
::{gg{;r ‘C?ggr gi"eu?,?imsg) int. vers R ,S_p ett. Societd Tel. 09973561 {TI
AMAT. SpA.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax EMail
0997356257 contrattiamat@amat.ta.it |__?4100 TARANTO TA _J
Condizione pagamento
- IL CLIENTE E' TENUTO A VERIFICARE LESATTEZZA
e o Bonifico a 60gg.dffm E| PROPR| DATI ANAGRAFIC) E FISCALI ED A
anca di appoggio cliente COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGNt
ppogg DISCORDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancaric Pag. [Codice Cliente |Numero Del
IT7350103078981000061131617 1 12217 000531 18/04/2017 —
Nostro Riferimento Vostro Riferimento La presente fattura dave essere pagata, senza arrotondamenti puntualmente alla scadenza fissat; in casa
contrario, oltre alla perditadi ogni altro beneficle risultante datla fattura, verranno addebitatt gli interess di
~C mera nella misura di otto punti oftre al tasso utficiale di sconto. Le parti dichiarano consesualmente foro
Agente esclusiva competente per ogni aziohe giudiziaria quelio di Mottata o di Taranto secondo la compétenza per
[valore, | pagamenti con rimessa diretta, bonifico o ¢/t postake si prega di eflettuarl] esclusivamente presso il
253 DIREZIQONALE (DIS) nostro recapito.
Articalo - | Commessa*INr Ordine [~~~ " "Descrizione & .. . ~5 | UM Guanitar, 22:Prezzo_i+[Se. %[ Imponibile - [ VA
DDT Nr. 001177 del 05/04/2017
Rif. Ns. Preventivo PV17001282
FV17001283CM17000721 |17/00685 |SCHEDE/CEDOLE DI VIAGGIO Fio 21x29,7, PZ 5.00¢ 0,0802] O 401, 1522
stampa a 4/4 col. su carta Usomano da
200gr.
[T _ eyl
& 4
CIG Z6A1DB137I “mipa”a';m!m Y —
Scadengze: Prat. n,
€ 489,40 al 30/06/2017
aet___19 APR. 2017
AD  Amm.re Del [w}
DG Dirsttore Ge n '
BA  Dwetiore 0
0T Diettore [m
UAP Aﬂpaml OTHI=: D
UCM Commerciziaf ¥uemy
UGB ContatittsBlantn =]
pre UES  Eserviziof Sqeta o
‘ VA, ,fd'[,b“ . US itometaibetsie g _
N. RIC. e o UMT Manwerzion/ Terine.
BERIEIIRES Lol TR // URU Risarse Umaha 0
DATA DI RuGlelb.- 4., UAG Adfari Gen. PROR SMISTRIN
— PAG UficoRagiotora
810 Staf Queiita O
0
WA | . Descrizione . . { . Imponibile .l . VA ~ T%
22 IVA al 22% 401,15 88, 25 489,40
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione / imballo Altre spese
0,00 0,00 0,00 0,00
Totale netto merce . Totale netto servizi Ultericri sconti ITotale omaggi
401,15 0,00 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile Totale imposta Totale fattura .
0,00 401,15 88,25 489,40
Abbuoni Totale da pagare
0,00
489,40

B raechie dnsia et
ot (espanani

FECT LOg4GE

Gli unici pagamenti riconosciuti sono quelli effettuati direttamente alia ditta.
Contributo CONAI assolto ove dovito

* Solamente | prodotti che su questo documento sono identificati come tali sono certificatl FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00168




POSTA CERTIFICATA: Fattura Nr. 000531 del 18/04/2017

A
. Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Fattura Nr. 000531 del 18/04/2017
Mittente: "Per conto di: amministrazione@pec. stampa-sud. it" <posta-
certificata@pec.aruba. it>
Data: 19/04/2017 10.58
A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 19/04/2017 alie ore 10:58:02 (+0200) il messaggio

"Fattura Nr. 000531 del 18/04/2017" & stato inviato da “amministrazione@pec.stampa-
sud.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec284.20170419105802. 19486.09.1.86@pec.aruba.it

Oggetto: Fattura Nr. 000531 del 18/04/2017

Mittente: "Stampa sud spa" <amministrazione@pec.stampa-sud.it>
Data: 19/04/2017 10.56

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

CcC:

Vi inviamo in allegato Fattura n. 000531 del 18/04/2017.

Distinti saluti.

- Allegati:
daticert.xml 817 bytes
postacert.em| 123 KB
InvoiceForm_StampaSud. pdf 123 KB

Idil 19/04/2017 11.05
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Purt

08897356257
JCondizione pagamento

Banca di appoggio cliente

Nostro Riferimento

Agente

‘. __2‘53 DIRE;.IVO_NALE_ (DIS)

Nostre Coordinate Bancarie

00146330733

EMail .
contrattiamat@amat ia it

Bonifico a 6Q0g.dffm

IT73SO1U3D?BQB1DODDB1 131617

Vostro Riferimento

tnformativa D . 195103 {Leggi

estlusivamente per le finzliti amministrative, contabi)
falti salvii vs. diritti s cuf alfart, 7 della legge.

Fﬁt‘estata rio;

AMAT. SpAa,
Via C. Battisti nr 65

L74100
E;;eﬁ. Societa

AMAT SpA.

e Priva

7

TARANTO

Via C. Battisti nr 657

L74100 TARANTO

). Viintormiamo cheivs. dati Persanali sono ta noi trattati

e di informazione e non sono ceduti a terzi: sono

. Tel osoraserry |

TA_, )

Tel. 09973561 11_,

TA

_|

DISCORDANZA Fattur
Pag. |Cadice Clients Numero Del
1 12217 000531 18/04/2017
La presente fattura deve essere Pagata, senza arrotan

mora nella misura dj

esclusive competente Ferogni azione giudiziaria queih
valere. | pagamenti corny rimessa diretta, bonifico o clc

dament! puntualmentz afla scadenza fissata; in casp
contrarlo, oftre alla perditach ognl attro bengficio fisultante galla fa

ttura, verranno addebitati gil interessi dj
otto punti oltre al tassg utiiciale di sconto, Le parti dichiarana tonsesualmente fora

o di Mattola o 4i Tarants

secondo [a competenza per

Postale si prega di effettyarli esclusivaments pressg if
— nestio recapito,
At IIRlessa: N Grizion
! :
DDT Nr. 001177 det 05/04/2017
Rif. Ns. Preventive PV17001282
P\ 7001282CM 17000721 17/00685 SCHEDE/CEDOLE oy VIAGGIO F 1o 21x28,7, Pz 5.000 0,0802] D
stampa a 4/4 col. sy cara Usomano da
200gr,
CIG Z6aiDB137 e arez i T
Scadenze:
€ 489,40 al 30/06/2017 1 g PR 2‘]17
0
] O
L o
; ! I
UCH Commenya 0
UCB Contabifta § o
P UES  EseriioSost 0
i .
- N VA 4015 WS ifomatica o
N . Rl L T Lol E
i 0
e, PR g
RAG  Utficio Ragioneria o
ST Staff Quaity o
=

Spese incasso

Totale netto serviz]

Spese spedizione {imballo
0

401, 1522

489,40

IVA AD ESIGIBILITA! IMMEDIATA

Altre spese
0,00

!
|
l
1

. 0.00
Ulteriori seonti Totaie omaggr |
00 0,00 0,80
otale imponibile ofale imposta Totale fattura i
88,25 489 40
Totale da pagare :
!
Py Gli unici pagameni riconosciuti song quelli effettuati direttameonte alla ditta, 489,4D
I F 1
| et doingouans - CONMTIBLUI0 CONAN a530M0 ove dovito
! FSC [T TR snivy !
[ ¥SE e

* Solamente i prodatti che U queste documento sonp identificati come tal sono certificati FSC  MIX CREDIT DBNV-COC 00168




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

et can (53 @Y e 24

Contr, Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA

L Data scadenza pagamento
1 S os/0 1T

DATA L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
13 MAG. 2017 0 ﬁ -/& verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPPUNITA CONTRATTI
per stipgdjisibne 4 Contr, Rep. n. ‘ del -
DATA FIRMA" /ég/ / {/M
23 MAG 2007 |2~ j A Delib, C.A. . del
; T
{ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T T T~
DATA § 200 FIRMA DEL RES BILE N IL RESP. UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' cONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione
!

[ O

gg-rjo/fl,aﬂ}/ F%w‘/\/ '

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

|Data scadenza pagamento

P

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione -
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABI_]__E
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico =
Conferimento del ....ooveviiveee v Prot. o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA ‘
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Intestatario:
B ey,
y "% AMAT. S.pA.
§ NV G
A\ / Via C. Battisti nr 657
74100 TARANTO
ITALIA
[
ASSOCTATQ
. [—Destinazione:
AMAT. S.p.A.

74100

Partita IVA Condizione di pagamento
00146330733 Bonifico a 60gg.dffm
Banca d'appoggio

MONTE DEI PASCHI DI SIENA iban IT 73 S 01030 78981 000051131617

I_EALIA

Porto

Causale di trasporto

Via C. Battisti nr 657

TARANTO

Tel.

TA

TA

0997356111 |

L

_

g —r

4/4 col, su carta Usomano da 200gr.

VAMA

75,

r . . L.
} Conliragita del
gel mal

4, - M ';U!‘LZ‘ZINO RJCAMBI‘

a forniura, ueecltaszdone ¢ presy in carico
eriale (Ods n°26 del 210420069
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s Lot acoftasane Data Firm
. maleria]
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10 APR, 2017
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|
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Franco Vend. cliente Documento di Trasporto
Nostro riferimento Vostro riferimento Codice cliffor Pag. Numero Del
~C 12217 1 001177 04/04/2017
lAgente: 253 Contattare per la consegna: Telefono:
DIREZIONALE (DI8)
:Codicearticolo::€ommassas\NriOrding [ AIS = s “'Descrizione™ SR UMEE T Quantitd = *Residiio:
Rif. Ns. Preventivo PV1 7001282
PV170012820000{CM17000721 [17/00685 § |SCHEDE/CEDOLE DI VIAGGIO Fto 21x29,7, stampa a PZ 5.000

/f

Data partenza [Ora Firma utente
Trasporto a cura del Mittente 05/04/2017 | 08:00 @/L/
ettore Data ritiro Ora Firma vettore
05/04/2017 | 08:00
Vetlore Data ritiro Ora Firma vettore
Annotazioni Nome in stampatello del ricevente

Numero Colli
006

Peso Kg (lordo)

Peso Kg (netto)
62,35

Aspetto esteriore dei beni
SCATOLE/PACCHI

Si dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente ls condizioni generali di vendita di cui al preventivo
citato nel presente documento.

[Firma del destinatario

L
\Q 1 matrchio detla gestions

FSC

el o

foreatale rasponsablla
F&C™ Cooessa

* Solamente | prodotti che su questo documento sono identificati come tali seno certificati FSC MIX CREDIT DNV-CCC 00168




MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 lino. 7
via P. Borsellino
74 ’
100 Taranto | 74017 MOTTOLA TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099/8861164
P.I. 00125560730
Ordine Contratto  Art 13 ¢, 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 06/03/2017 OACEQ00074 I
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: . Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z6A1DBI1371
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat, ’ (€) % (€)
Interno
(00000421 (00000421 Cedola di viaggio NR 5.000 0,080 401,00

N.B. CONSEGNA URGENTE
in confezioni da 1,000 cedole
Rif. Vs. prev, 01282 del 06/03/17

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

Il pagamento sara effetiuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
chieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
iteresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né ia misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni delta 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' AM.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 401,00 | € 88,22 | € 489,22

Totali € 401,00 | € 88,22 | € 489,22

Fiyme

240y 7 L N~

I
Mp:latore Resp ,.u ffa A. C Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE
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