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AZIENDA PER LA MOBIL[TA' NELL'AREA DI TARANTO S, p A. s

ity -3 Sede legale ed amministrativa’ 74100 TARANTO - v;ac Bamsrl 657 . ‘
- Telel'ono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247% 5 S p
5 Codizs ﬁs:ale P‘amta IVA en® di iscrizione al Reglstm délle'{-lmprese di Taranto 00146330733 - .57 *- A
Capita Soﬂale sottoscrmo €5 491 272,00 - Capnn[e Suclale versc) €38, 381 481,75 + ' ’ h "

- ~ N

I * -
s o]

ORD[NATIVO DI PACAMENTO ’ . o

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

2017 . 1.422 1 2511072017 ' 659,01 B

" B
3 S o

IL CASSIERE . CALABRESE SRL .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO i oL T T
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' '

‘ : C.SO VITT. EMANUELE, 429-

74100 TALSANQ (TA) &
Partita IVA: 02614060735 C.F. 02614060735 T ,
—— - CC 13,07.0001; 3
DICONSI EURO: ,seicentocinquantanove e 01 / 100 .

PAGAMENTO: . Bonifico ) . )
* BANCA POPOLARE DI PUGLIAI E ! IBAN: IT-84L053851580.3990090027695 - ' 4

At . .

" CAUSALE DEL PAGAMENTO L .

Doc. n® 437 del 06/03/2017. ' . ., , 5
S . : ' . B ’ : " i N
PAGAMENTO FATTU RE N. X

471 CIG Z4B0186614A, 472 CIG 24B0186614A, 437 A G~ E: GBa 18ty ; O . o

I PAGATO \ = N

RN E .

li T ;_.,,_ £ £ NESEHH DI SIENA Sph
Filaf2 i TARANTO

IMPORTO LORDO 659,01- | .

TOTALE RITENUTE o 0,00

SO

12
]

B ' IMPORTO  * o 659,01

i
TR

i

PR

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO ... 659,01 | | S R

o RISULTANZE ] ; )
DELEA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . L ’ v .ot .- . |- 7
: . . | M I t

- ‘ - . PROG. ORDINATIVI EMESSI ) . :. . ) N
B ESTREMI DELIBERA : " . «

B DISPONIBILITA' N ) ' BN B
A

TTORE




2
\.- \ -

BANCA MONIE DEI PASCHI DI SIENA spg
FILIALE .01+ JARANTO "
(BAN BENEFICIARIO: IT84L0538515803000000027695 -
NR.SCT: ~ 267795902 T CRO: A1028656143
DATA ORDINE: 26.10.2017 _ )
TRANSACTION ID: A1028656143010304815801158001T

ORDINANTE @ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: BANCA POP.” DI PUGLIA E BASILICATA ~
. TALSANO TA

AGENZIA 3 DI TARANTO (TALSANO)™
BENEFICIARIO: CALABRESE SRL

DT REG : 30.10.2017

[MPORTO: 659,01
NOTE: DOC 471 472 437 CIG Z24B0184614A ’ ) )
MANDATO NUM. 1422 T

GRUPPD BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —GRUPPO

=

o

N
ST2392%07/09 - step.it



Cap:ta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale' versa!o €18.381.831, 75

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO S.p.A. S

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - V|'a C: Bat:Eisu', 657 . R " cad
Télefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247 « - e
Codlce fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione a] Registro de[le Imprcse di Taranto 00146330733 . . : L

.. .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ~ 7 o -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO. ORDINATIVO
o 2017 1.422 25/10/2017 659,01 |
?Il »
IL CASSIERE CALABRESE SRL | B ]

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

DICONSI EURO: seicentocinguantancve e 01 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E

C.S0 VITT. EMANUELE, 429

74100 TALSANO (TA)
| Partita IvA: 02614060735 C.F. 02614060735

CC 13.07.0001;

"IBAN: ITB4L0538515603000000027695 -

g "

CAUSALE DEL PAGAMENTO - T

Doc. n° 437 del 06/03/2017

o

PAGAMENTO FATTURE N.
471 CIG Z4B0186614A, 472 CIG Z4B0186614A, 437 Qe z Q'BO Jg@‘f‘ﬂ _
IMPORTOQ LORDO 659,01
TOTALE RITENUTE . _ 0,00.
‘ i IMPORTO T 659,01
CASSA
IMPORTO LORDO e 659,01 )
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
” ; PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"

IL} @T AMM.VO
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-

DESTINATARLO

CALABRESE S.R.L. AMAT

L J

Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTISTI, 657
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614060735 EETIIIONE
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM

e-mall: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:

TIPO DOCUMENTO NUMERO |DATA _  |PARTITAWA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 437 - 06/03/2017 1 00146330733 1
CONDIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO 1BAN
Rimessa Diretta BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L.0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZION! AGENTE
s e Colite,s £ % - . . Descrizigne L FUMLE onRrezzn o .50 Importo. VA
LAMIERA ZINCATA 8/10 MT 2X1 PZ 11 15,57377 171,31 22
SCUDOFERRUM LT 2.5 PZ 1 24,59016 24,69 22
k¥ LAMAT Spa.- MAGAZZINO RICAMBI |
riente .h-.z-:;:im R Conloraita delta foronura, aceettazione ¢ presi in varico
e px del materiate (Qds 0°26 del 21/04/2006)
a 38 qg Cenlurmilzacoetiazone Daty ‘ l’irma':
' materiale .
del DBMAH-ZU17 ' \ ='.-IL') " R
‘ AL Amme Delegzto o Piesi in carico A ffma
$ %ﬁﬁﬁnﬂfm g ‘mulunulcmnlp_m_tc‘ 05 MAF- 2012 L ‘r\Q W) / ‘
DT Diretire Tetnioo a} - ‘, ’
UAP AppafifConiad O
[ UCM Commertizief/ Metkeng 3
UCB Canlabdita Blzncio ] -
UES Eserciziod Sostz- O
US InfomatcalStelsia o
UMT Manderziona f Tecrica 3
URY Risorse Umane n] (S.q—
UAG Affsd Gen PRRR SINISTRICy ﬂ'ﬁ}“
RAG  Uifficio Ragioneria C
STQ Staf Quaitd b (5 \*"
; iy
TOTALE MERCE SC.CASSA % NETTO MERGE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
195,90 195,90 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGH! IVA TOTALE IMPONIBILE
% LV.A, SPESE INCASSO-TRASP. |IMPONIBILE % LV.A IMPOSTA
195,90 22 43,10 185,90
TGTALE IMPOSTA
I 43,10
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TOTALEFATTURA(EURO): .~
06/03/2017 L -
239,00 ‘ ’ R 1 239,00
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIRVA DEL CONDUCENTE —
VISTA Destinatario VENDITA
FORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. FIRMA DEL DESTINATARI
06/03/2017 10:01 /&/
DATI DEL VETTORE FIRMA DEL VE
software gestionali - www.geniosoft.i

Vi preghiamo di controllare i vostri dati anagrafici e la partita IVA e il Codice Fiscale. Non ci riteniamo responsabili di eventuali emori.
Contribute Conai assclto ove dovuto. | vostri dati indicati sono trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n. 1962003



soitware gestional - www.geniosoltit

Y
FESTINATARIO
CALABRESE S.R.L. AMIU SPA
Corso Vittorio Emanuele, 429 TALS&NO VIA DELLA CROCE, 62
74122 - TARANTO 74100 TARANTO TA
P.IVA 02614080735 e IONE
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO ‘NUMERO DATA* . = ' |PARTITAIVA CODICE FISCALE PAG. |
EATTURA ACCOMPAGNATORIA | 437 ¢ | 06/03/2017 00170540736 1
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA [T84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE
\

R O Dy iy R, 0y B U R Qi B s PLRZ0 el 6 5C ], 2 -{MPOTED, Tumils VA
LAMIERA ZINCATA PZ 11 15,57377 171,31 22
SCUDOFERRUMLT 2.5 PZ 1 24,59016 24,59 22

Cuni':;?h-"ri;'i fl?l? MAUA‘Z’ZINO RICAMBI
i della forpuurg., aceeltazione e presa in carie
del materiale (Qds n:.;:tL: :Jd:;"zull ;(]:Er(t{b)g; neaneo Rz per 1a mabites nelf'srea d Taranto
Canlurmna:aceiaaone Data F—
t'.tﬂulc;!@lgigf::k e : Flr:l?: LT Fat. “&S_
: ‘ N R .;i mmgﬁ MAR, 2017
resd i carico A Fifibu A Amngs Delegalo
stk confivrme 06 Hm' 07 _k) ' 06 Dretiore Gensrate S
! lQ ) B Dircliure Amministrativo O
) af - 0T Dwore Taenisg 0
r VP Aopa / Contat O
BCM Commerciale ! Marketng
X8 ComandtiBlnce | o
FES Esercizio/ Sosta 0
B komaleaiSulsies
‘lMT ﬁi?nu:‘qnzjunelremica O
;59 Risarse triane -
w2 Ml boog g
RAG iico Ragoraria NISTRIg
30 Sk Qualig a
e (m)
n -0
N. RIC.._ IN.VA_ 22 °F |
DATA DI REGISTR. ﬂ’ZﬁQﬁ ,{1,Z ,
TOTALE MERGE SC. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
195,90 195,90 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONIBILE
% LV.A. SPESE (NCASSO-TRASP. |IMPONIBILE % IV.A. MPOSTA
195,20 22 43,10 195,90
TOTALE IMPOSTA
43,10
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO iroyater-‘amngq;pﬁq).“ G
06/03/2017 o LT
239,00 \ \ g et 123900
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI TRASPORTO A MEZZO CALSALE DEL TRASPORTO PEL C.ONDU‘ TE r y Vﬁ - 7
VISTA Destinatario VENDITA Al 1 @é
PORTO N° COLLI PESQ KG. DATA TRASP. ORA TRASP. 'FIRWEL DESTINATARIO i}
06/03/2017 10:01 _
DAT] DEL VETTORE FIRMA DEL VETTORE
- Vi preghiamo di controltara i vostri dati anagrafici @ 1a partita IVA e il Codice Fiscale. Non ei ritaniama responsabili di eventuali arrori,
Contributo Conai assolto ove dovuta. | vastri dati indicati seno trattati nel rispetto della Legge sulla privacy DLGS n.196/2003



DESTINATARID

CALABRESE S.R.L.

Corso Vittorio Emanuele, 423 TALSANO

AMIU SPA

VIA DELLA CROCE, 62
74100 TARANTO

.
J

74122 - TARANTO
P.IVA 02614060735 T
Tel 0997311134 Fax 0997311134 IDEM
e-mail: calabrese ferramenta@libero.it WEB:
TipG DOCUMENTO NUMERQD oata PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 437 _ 06)‘03!2017 00170540736 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO 1BAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONL AGENTE
TS, ;":&m '. 70’ e et .. : . ‘a o k o ort - - "n_‘. ..-!
LAMIERA ZlNCATA 8/‘10 MT 2X'1 PZ 11 15, 57377 171 3‘1 22
SCUDOFERRUMLT 2.5 PZ 1 24,59016 2459 22
A MIAT 3 f ? - MAGAZZINO RICAMBI |
C Oradilic dedls fomitera, peeetla ' \‘Z"E‘N
E del materiaie (Ot 199t JLIIIS)\I;;.":};I'G(:E lln carico l Fzenaneiia m'!;!ﬁanﬁkamﬁrzmo
B anfusibiccoettz e Eat 5 -
!; I’nli!h:!'l.‘.':'._': . Ji: " Finna i P@n&
- i w06 MAR 2
% Presa i carien Y’ A homrs Delegato
§ ataiale conforme ! ) "hn. 017 15 Do Gonerale g
: A Direlluse Anmsinictativo O
W Peecliore Tecping s
VP Aol 1 Convati o
}l‘fff" Commariale f Wiy [
_ﬁ'“ Crizufta Biando o
S Esernia) Sostz o
B bl Saivie: o
'Ii’li- _:s’?.“‘ﬂn!gn;rjmellrgcmza o
?E}_f Risarse Umane o
D o~ 3020 SINSTRIL
BAG i Ragionasia
3 S0d Gualts b
—— —— D -_
T s D -
N. RIC.____- JN.IVA 559 °F i
DATA DI REGISTA. (7/03 [1Z]) =
TOTALE MERGE §C. CASSA % NETTO MERCE SPESE INCASS0 SPESE TRASPORTO =  |ACCONTO
195,90 195,90 0,00 0,00 0,00 [
RIEPILOGHI IVA TOTALE IMPONBILE
% VLA SPESE INCASSO-TRASP.  {IMPONISILE % IVA IMPOSTA - 0
195,90 22 43,10 : 195,9
TOTALE IMPOSTA
: : ! - 43,10
. | S i ) < :
SCADENZE RATE E REL}-‘:TWO IMPORTO I TOTALEFA‘I‘I‘URA(EURO) L,
06/03/2017 i ' G b
239,00 ‘ \ \ s 239,00,
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO DEL CONDUC TE / / 7
VISTA Destinatario VENDITA é.é
PORTO N° COLLI PESO KG. DATA TRASP. GRATRASP. "FIR EL DESTINATPNO
06/03/2017 10:01 —
DATI DEL VETTGRE - T FIRMA DEL VETTORE
Vi preghlarnu di contmllare i vostri dati anagraf ciela parma VA= Todice Flscnale “Noaci feniamo respunsabili di eventuali errori,
dati indicati sono tratiati nel rispetto deﬁa Legge sulla privacy DLGS n.186/2003

soitware gestionali - www.geniosoft it

Contributo Conai assolio ove dovuto. | vosti




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

20U au AlonfeA

Conir. Rep. n°

Data scadenza pagamento

Delo. CAm* © D gl @el

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

|Pata scadenza pagamento 06 /O ) / 20 ( ?‘

DATA e H L RISEO NTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 8 MAR, 017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF—’.)JNIT conm}wn
B yey ervisione Contr. Rep. n. " del
[DAT, FIRMA £/
V8w 200 [ i
/ Delib. C.A. n, del
4
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
A
DATA m7 FIRMA DEL RESPO, E IL RESP. UNITA' TECNICA
e g per supervisione
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABLl;y' BILANCIO
per supervisisae
DATA

2t o FIRMA W

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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:
verifica conferimento incarico

Conferimento del ................cceeenne . Prot....ccccevveevnenennnn.n.

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




. MOD. ORDA1

Azienda Mobilitd Area Tarante SpA CALABRESE SRL
Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto C.S0 VITT. EMANUELE, 429

74100 TALSANO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997311134
, PL 02614060735
Ordine |Contratto Prot. 3027 del 16/02/09 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 . 06/03/2017 OACEC000070 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z4B0186614A
Cod Articolo . . . ’ s
Id Descrizione UM.| Quantiti Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€ L7 €
Interno
00000437|00000437 Materiale vario Fattura 437 del 06/03/17 PZ 1 1959000 195,90

I 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. nonriconosce 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 l'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 e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'AAM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 195,90 | € 43,10 | € 239,00
Totali € 195,90 | € 43,10 | € 239,00
Firme

"'QEMOM 7 N -

P o
I compilatore ﬂ Respfanit@A.C- Direttore Tecnico Dij; ettl)re Generale PRESIDENTE




'.i +
DESTINATARIO
_ CALABRESE S.R.L. AMAT
:
Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO VIA CESARE BATTIST!, 657
74122 - TARANTO u41 00 TARANTO TA
P.IVA 02614080735 ‘ﬁnmom
Tel 0997311134 Fax 099731 1134 IDEM
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:
TIPO DOCUMENTO 'NUMERO ~ [DATA © " °. * < IPARTITA IVA CODICE FISCALE PAG.
EATTURA ACCOMPAGNATORIA| 472 - | 09/03/2017 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIAE BASILICATA {T84L0538515803000000027695
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI AGENTE

fo e s o, e Destrizione e :
SCUDOFERRUM LT 2.5 3 24,59016
TUGOSTILLT 4 PZ 2 41,80328 83,61 22
Lé MAT Sp.a.- MAUAZ.ANO RICAMBI ¢
Contorasita deila !‘urmlura. aveelLavne ¢ presi in carico
det materiale {Qds 1°26 del 21/04/20061 ~dmfy
Cealormacectiazune Data Firma i pora b reoma g e
et , "
h\! ' Peatn.__ .14\3 h r
Presu i Garico Data Ifihma
Lmulu‘nulvcum-mw H 9 MAR- 2["7 i z:; :mE‘mMDAeEgaznw L
A L s i L ng ________ ¢ DG Diretove Genevele r_
DA BuetoeAmmuistaieo
DT Divetiore Tecnico Ci
UAP Appalt / Contretl C:
UCM Commendzie! Merketng =
UCB  Contabiita Blancio Ci
UES Esercizio/ Sosta (]
US ifomaticalStalisfica o
UMT Manulenzions | Tecnica
URU Risorse Umane ]
UAG  Affai Gen, PPPR SINISTRIEY
RAG Ufficio Ragioneria o
~ Lol STQ Steff Qualith o
.RIC.____.JN.VA DJ6 ] o
DATA DI ReGisTd. [7/02 1)
\T:TALE MERCE SC. CASSA % METTO MERCE SPESE INCASSO SPESE TRASPORTO ACCONTO
157,38 157,38 0,00 0,00 0,00
RIEPILOGHI 1VA TOTALE IMPONIBILE
F\/.A. SPESE INCASSO-TRASP. |IMPONIBILE % VA IMPOSTA
157,38 22 34,62 157,38

TOTALE IMPOSTA

SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO

TOTALE FATTURA (EURO) " *. = T

09]03!2017 ’ l : oy - B z’,e;-vj::-;g? ;'g < A '3-7-‘ - iu.{-- -‘»'(’::‘!
192,00 R S S
ASPETTO ESTERIORE DE!I BENI TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
VISTA Destinatario VENDITA . 2
PORTO N° COLL! PESO KG. DATA TRASP. ORA TRASP. DEL DESTINKTAR
09/03/2017 11:31 A 7;1}1\‘ ﬂ\/zt ggﬁ
DAT! DEL VETTCRE FIRMA VETTORE N

software gestionali - www.geniosoftit

Vi preghiama di cantratiare | vostri dati anagrafici e la partita VA el Codice Fiscale, Non ci ritaniame responsabili di eventuali errort,

Contributo Conai assoito ove dovuto. | vostri datl indicati sono trattati nel rispetto della Legge sutta privacy DLGS n.196/2003



_ CALABRESE S.R.L.

Corso Vittorio Emanuele, 429 TALSANO
74122 - TARANTO
P.IVA 02614060735

Tel 0097311134 Fax 0997311134
e-mail: calabrese.ferramenta@libero.it WEB:

DESTINATARIO

AMAT

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO

TA

[ DESTINAZIONE

IDEM

TIPO DOCUMENTO "NUMERO T . yPARTITA VA CODICE FISCALE PALT]
FATTURA ACCOMPAGNATORIA |+ 472 “[400/03/201 7 00146330733 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO IBAN
Bonifico Bancario BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA IT84L0538515803000000027695

ANNDTAZIONI E VARIAZION]

AGENTE

CUDOFERRUM LT 2.5 PZ 3 24,5916 J7 22
TUGOSTILLT 4 PZ 2 41,80328 83,61 22
e a m s - 8 e ——
PAMAT Spa.- Me sz ivO RICAMB]
i Cunlorasitd dells frmlury, weceltusivnie ¢ presa i cari :
,_ det maeriale (Ods p®26 del 2 IH)JIBHi.im o ; \ﬁ‘ﬁ#t
.}i'l"tiiﬁ:mlliil’ill.'l.'uililrflﬂr.—: D Firma 2 Azicuda perla rr:uﬁlna ;en‘ama di T,
i naterik: N h\g hf
™ o Protn.___§
: Presin varigo ] Lara | (IR i 10 BAR 7017
.‘-.,-|i!ltHUllL!'L'“"I“”"E. 9 MAR' 2017 L del
——— | H AD  Amm.reDelegalo L
TRttt ‘_% A DG Dirtore Generale N
DA Betors Amminisrafvo T
DT Dietiore Tecnico C,
UAP Appalti [ Contratl C
W Commercizle/ Makefing
UCB  Conlabiitd Biancho ]
UES Eserizio/Soste C
UIS  Irfomatica ) Statistica [
UMT Manuenzions i Tecnics T
URU Risorse Umane C
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MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA CALABRESE SRL

Via Cesare Battisti, 657 SO EMANU 42
C.SO VITT. ELE, 429

74100 Taranto 74100 TALSANO TA

Codice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 0997311134

'PL 02614060735

Ordine  |Contratto Prot. 3027 del 16/02/09 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 09/03/2017 OACE000086 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z4BO186614A
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
~ Cod. Riferimento Cat. (€) % ©
Interno |
00000437(00000437 Materiale vario fattura 472 del 09/03/17 PZ 11 157,3800 157,38

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 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.1gs. 231/2002.

Le condizioni delia fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitoti {copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti delllA.M.AT.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 157,38 | € 3462 | € 192,00
Totali € 157,38 | € 3462 | € 192,00
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Il compilatore Resp. gmita A.C. Direttore Tecnico DirdttoRe Generale PRESIDENTE
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MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

CALABRESE SRL

C.SO VITT. EMANUELE, 429
74100 TALSANO TA
Fax: 0997311134
P.L 02614060735

Ordine  |Contratto Prot. 3027 del 16/02/09 Data Doc. Numero Doc. Pag.
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1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
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