139/1F
ESERCIZIO 20 At
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N.- ARt
Ceile [ffha?
(aiole
)




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

- Scd;:,lcgale ed ammlmstrauva 74100 ']’ARANTO Via C. Baitisti, 6574, ) . ' o<
" = Telefonu 09913561 (S lince urbane) - -Fax 0997794247 I .F, T ) '
_ *Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dal it 'mse di Taranto 00146330733 ‘ LR
Capmi Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soclala \s:rsalo € 8. 331 88[ J75 . o

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO | o ®
GESTIONE R . ORD]NATI'\?O . DATA CO_D.CASSA CQD.C_ASSA IMPORTO ORDINATIVO )
2017 |7 Ls4a w227 | I . 1.105,20
IL CASSIERE . : CENTRO UFFICIO S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO o o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Fiume, 25

. 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

. CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentocingue e 20 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ‘ IBAN: IT14X0103015801000000408518.

CAUSALE DEL PAGAMENTO . D T - )

i T
-

POLTRONE UFFICIO. . , o _, N

) ‘PAGAMENTO FAT‘I’URE N.
148 CIG Z641EE0B20, 147 CIG Z141EC102C, 167 CIG Z381F27865

A Y

\l‘[}. 201 '

. i ;

‘ e oASCHI DI SIEMASR] | [ N, P —
TCA F‘IMIE BEl PPSCHl IMPORTO LORDO 11.105,20
v i iaﬂ F!hale a §T R,,,&,N,Ign—-w""'”"l L / - - - - |
: P TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.105,20
CASSA . CASSA
IMPORTOQ LORDO 1.105,'20 R
. RISULTANZE _ .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ‘ ' S

PROG. ORDINATIVI EMESSI . i
ESTREMI DELIBERA N

DISPONIBILITA'

BILITA" IL DMRGENTE AMM.VO ”

L DRRHITORE .




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEMNA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIOT IT14X010301580100000C408518
NR.SCT: 278561814 CRO: AlO33708815
DETA ORDINE: 14.12.2017

TRANSACTION ID: ALO337088150103048158011580017

ORDINANTE: AZIENDA PER Léa MOBILITA™ NELL AREA DI TA
VIiAa CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO

BENEFICIARIO: CENTRO UFFICIO SRL
VIA FIUME 25/A RIF. INT. N. 26

TARANTO
DT REG : 14.12.2017
[MPORTO: 1.105,20
NOTE: FATT 148 CIG Z641EEO820 FATT 147 Cl
MANDATO NUM. 1844

GRUPPO BANMCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRURPO

LG

w
)



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

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

Telefono 09973561 (5.linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscozione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
! GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
5 2017 1.844 12/12/2017 ' 1.105,20
t

IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO )

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via Fiume, 25

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentocinque e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonlfico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ) IBAN: IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLTRONE UFFICIO

PAGAMENTO FATTURE N.
148 CIG Z641EE0820, 147 CIG Z141EC102C, 167 CIG Z3B1F27865

IMPORTO LORDO 1.105,20
| TOTALE RITENUTE ' 0,00
" IMPORTO 1.105,20
" _ ” CASSA CASSA |
. IMPORTO LORDO 1.105,20
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

') - 1
Z’% TABILITA’ IL D R{GENTE AMMYO LD ORE
K - QA : 1 0
1 \




Assistenza tecnica

Centro Ufficio srl L

72100 Brindisi - Via Numd 7 omplllo
74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.sl@pec.it

P. IVA 01425550740

Concessionario macchine & mobili per ufficio

99

& 60, 00 §7

Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Nr. 147
Fattura VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 22/06/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 VIA CESARE BATTIST], 657
) ‘ Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X ABL 01030 C.A.B. 15801 [crc 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I.
POLTR POLTRCNA DIR.C/BR IN RETE ALTA NERA NR 1,00 190,00 120,00 22
00 éaeo. 00 {IY
A M AT S.n.a. - l\:ru -“_.e_ll'uo ]{[(,AMBI
’ Coaforaitd della forwstura. acecttazione ¢ presa i carico. | = g
. del maeriabe (Ods 1°26 del 24/0472606) i A par ta mobiHA nell e i Tt
. i{nnIormllmmllmum Data Firu 1 /i \(\
§ materale . [ - Pret. o,
% Presi i carico Duta / l[ ;j\g Amm re Delgal
i cariv : am.fe Delegato i
_;‘1.1h.uulcunniimnc 22 EIU 2["7 ! DG Direitors Gensrale g
A A 2 it e B e e — m E!mﬂoreAmmlﬂlSm‘a =i
DT Diretiore Teenicg o
5P Aonalfi 7 Contrati O
UCM Commerciale / Markeing o
: UCB Contabiit Bilancio o
UES  Esercizio/ Sosty o
US  Informatica Stalisfiea o
ot e e =,_ o LI Manutenzione / Targing 5
It!. o, I A //5 ﬁ i URU" Risorse Umane g
sl ‘ A UAG AfiarGen P2RR SMISTRIS)
D/-.i M b e j / &, *A8 Uffcio Ragioneria
Y jwe | e, 63 0:39/'/ STQ Staff Qualita S
—_ n
CIG:Z141EC102C N.D. OACECDD158
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
180,00 190,00 190,00 41,80 ‘ 231,80
Cod. lva Spese Accessorie Imponibile | lva imposta ‘Abbuoni: 0,00 .
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 ‘Anticipi: 0,00
’ Totale da Pagare
231,80
Scadenze:  22/06/2017
231,80
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA
stirma

1 suoi

censenso al 'raﬂamensrm*armma’mw swmasm 563729
centrouffbr@liberc.it

Taranto - Tel, e Fax 099 7797077 N

centroufta@libero.it




Concessionario macchine e mobili per ufficio
Assistenza tecnica

Centro Ufficio st

72100 Brindisi - Via Numi f"ompmo 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.com
centro.ufficio.srl@pec.it

P. IVA 0142558074¢

& 6@0. 00 %

S ) 1E B ' ARE N PA
Fattu ra Nr. 147 pett. le AZIENDA MOBILITA A TARANTO 8
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 22/06/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns, Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 . VIA CESARE BATTISTI, 657
' Fogtio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI! COD.IBAN:IT14X ABJ 01030 C.A.B, 15801 |Cic 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.l.
POLTR POLTRONA DIR.C/BR IN RETE ALTA NERA NR 1,00 190,00 190,00 22
00 bweo. 00 &T¥.
mA I\d—A ! S 4 . ¥ o '...d....,n.l‘(L»' R_[{ AI‘/‘BI '
? Confursana delfia fonuturie. secettanone o Presit ot visice - fi.._:.f:ﬁ‘
e del muieniale (13ds 1726 del 210472006, Amonde par la mokiiits pellzes di Tesale
' ‘35'-.'ml!'u:l?llquuu.'u‘uimnllc.- Dz Finza 4 g\{\ |
: st [ Prdn, bV ‘
E Prose s vaico i Ifi!l{lil 2017 ;E Anm.r Delegato 0 1
St i umuurmu! 2 Z ' DG Direftore Generale o
N S BA Lretorefmministratiy
DT Direttore Terrico o
30 Aopallt / Conlrali o
UCN' Commerciale / Markeing =
UCB ' Confabilta Blancio o
UES  Esercizin / Sosts 03
US  fnformatica Statisfice o
e Hanutenzmne”nnm C
‘ _ // 3 o LRU " Risorse limang o
fd UAG AferGgn BRAD SIMSTRIE
Ll"n“"l ey l s o pae b } / &a FAG Uﬂ-CTU Rnﬁlﬂnﬂﬂa
Wil . §, 969 / A. E $TQ. ke Qualts 5’
———— 1y
ClG:Z141EC102C N.D. OACEDQ0158
q !
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Tofale Faftura
" 180,00 190,00] ' 190,00 41,80 231,80
cod.iva] Spese Accessorie tmponibile | lva Imposta ‘Abbuani: 0,001
|22 0,007 . 180,00 | IVA 22% 41,80 Anticipl: 0,00
' ' Totale da Pagare
! 231,80
i Scadenze:  22/08/2017 .
231,80
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

lSI.IOi alsqranno auatl nel rISpE 0 Je 1.5, M. .1} Cliente Qichiera 1 avel Licevyl
censenso 2l tratamen 3 pif A 831 TR FoETB31 563720
centrouffbr@iibers.it

Taranto - Tel. e Fax 093 7797077 N
centroufta@libero.it



VIsgTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE=
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

.

i

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSA@ILE @
Conv. n° del &
iL RESP. UNITA' PERSON_;_?«LE

Determ. A.D. n°® del Per stpervisione .
- DATA FIRMA
Delib, C.A. n° 6 3 del 9‘? -~ ARy l} B
Data scadenza pagamento . S
NN 2206/ 201F

DATA L'ADDE L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

17 SET 2007 \Q)ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1 ~
IL RESBAUNITA' C(BNTRATTI

.pe% ervisione - § Contr. Rep. n. — del =
DAT, FIRM ,
T ser.om 50 /- /U/l ..-:
/ gl Delib. C.A. n. del i
oy —_— 7 - T
¢
Delib. C.A. n. del i
UFFICIO RAGIONERIA ' £
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del f

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

wId

ek

verifica conferimento incarico,

data scadenza di pagamento presunta /((‘ } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. , n,
D’;‘TA. < FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
L ARKLU per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILI’ E BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ pprgupervicione P e
DATA FIRMA -
, P o
d-p0rt | E
L Y, UFFICIO TECNICO' &
verifica perfeita esecuzione Igvorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento TR
' verifica dati tecnici i T
+{Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
T - i ;_ otz T e
4 | &
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
L per supervisione | & . -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: !
|

Conferimento del .........ovevveveieeeevieinen PROt..... e,

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

DATA FIRMA

INUE SRR EIRTRIL TN BN LT

1




.

Via Cesare Battisti, 657

~

7 Azienda Mobilita Area Taranto SpA

CENTRO UFFICIO S.R.L.

via Fiume, 25

TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01425590740
Tel: 0997797077 Fax: 099 77970 77
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 16/03/17 Art 13 c. 2.1 Delibera 63/09 24/05/2017 OACEDDO158 1
Causale AS@® Acquisti scorte Termini di consegna
clG Z141EC102C Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo ) Cat, Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
1961520 Poltrona c/bracciali in rete alta NR. 1,00 190,00 190,00

Rif, Vs. prev. del 16/03/17
Conferma prezzo

Per Sig. Trianni Raffaele

[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. L'A.M.A.T. non riconosce ai propt fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli'interessl stabiliti dal D.Igs. 231/2002,
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

-mmissioni ecc.) non & operante nei ¢confronti dell'A.M.A.T,

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 190,00| € 41,80 231,80
Totali € 190,00 | € 41,80 231,80
Firme

3ty

L—'IPcomplla to

pd

PRESIDENTE

Direttore Tecnico

/fre Generale




1 Cencessionario macchine e mobill per utficio
& Assistenza tecnica
Centro Ufficio srl

C entr O i I ffl Cl O 72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99
74121 Tarante - Via Fiume, 25
www.centroufficiosrl.cam
‘W centro.ufficio.si@pec.it

P. IVA 01425580740

Fattura Nr. 148 | Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
i VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 22/06/2017 _ 74100 TARANTO TA |
R i |
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
T VIA CESARE BATTISTI, 657 '
artt - T
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B., 01030 C.A.B. 15801 |C/C 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.IL
PCLTR POLTRONA DIR.C/ER IN RETE ALTA NERA NR 3,00 180,00 570,00 22
00 609, 9o €% ;
T e . &0 |
IAMAT 5918 w2 2 INO RICAMBI l &1
]

Conlors e da.ll U BT, QUCHIRAGI ¢ Presad in caricy
del materiale (Ods 5°24 del 21/042006)

Dty Firna

i
——

vy, ofs
~ ARy

Aw ot per ia moksity asll am@miﬂo

oer M

dd z 3 E“, Z“IZ \

A fimire Dakgato

DG Drettors Generale

DA Coretiore Ammimistrativo
i Direttore Tecrico

UAP Appai / Contratt

UCH Commerciale | Marking
UCB  Contabilta Bilancio

UES Esarcizip/ Sosta

UiS  Informatica / Statisfica
T Nanudenziona f Tornire
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen PRR2 SINISTR]
PAG  Ufficio Ragionesia
ETQ Claff Qualita

|
< ntarminacctil o
malerigle

Proan canco Lt
ol contere 2 2 GIU. 2["7

pooaoooooeonG

aoo

ClG:Z641EE0820 N.D. OACEC00173 . DATA i H_ o //6/03/ /

_-._-.—....

NCRIC.._ . [NIVA 45<Y5.ff

Tot. Merce [Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Impenibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
570,00 570,00 570,00 125,40 695,40

Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile | Iva Imposta Abbuoni: 0,00

22 0,00 570,00 | IVA 22% 12540|  |Antlcipl: - : 0,00

) Totale da Pagare
695,40

Scadenze: 22/06/2017
695,40

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA k

1 suoi d3 ATTRITISS Frauravertieevoto represtr i Bost fo—

consenso ! “a“a’""“‘ﬁi‘fﬁ?ﬂﬁ“é 'FéFS%SF’&?ﬁBM 563729 Taranto - Tel. e Fax 099 9797077
centroufibr@libero.it centroufta@libearo.it -




e e e o e

Concessionario macchine e mobiii par ufficio

Assistenza tecnica
Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centroufiiciosrl.com
centra.ufiicio.srt@pec.it

P. IVA 01425590740

Fattura

Nr. 148

Spett. le

Cod. Ciliente:

CC/01/0444

Data 22/06/2017

Cod. Fiscale:

Ns. Cof.

Partita Iva:

00146330733

Foglio Nr. 1

Destinazione

AZ|ENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Pagamento RIMESSA DIRETTA

Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X

AB..

01030 C.AB. 15801

CiC 000000408518

Codice

Descrizione Articolo

U.M. Quantita

Prezzo Sc.%

Importo C.l.

POLTR

POLTRONA DIR.C/BR IN RETE ALTA NERA

Contivg

e NG RICAMBI

HUBE Lol Adie ¢ presimn Lcl"’l L

i..lLE e (Ods 1926 del 2AH2606)

BRI TH -L-um/umci

[ KL H

rua

Firmn

Mresin i wiisee
el uinmmh::

¥
'
i
H

i

22 GiU, 2007

CIG:Z641EE0820 N.D. OACED00173

NR

3,00 180,00

09 600 po &9

I 33

- 59:,¢.~4r‘¢£.

2 natlds

570,00 22

A pac i mokikta nellaﬁé&m Ho

Pr. n, A4

(-4 295

1Y Anmre Delegaio
DG Diretiors Ganerale

DA L.rettore Amministrafien

DT Diretiore Tecrico
LD fppelti f Contratti

LICH Commercige / Merieing

UCR
IES
uis
e
! LRU
: UAG
1 . RAG
LTQ

Contabilitd Bilancia
Esancizio f Sosta
Risorse Umane

Ufficio Ragioﬁem
Stelf Quatits

Informativa { Statistice
ametenzione | Terning

Hilori Gen PRP2 SIMISTR

I
SRl

i}
-

NN R

[

0oan

‘ A 14 DA
SO

PEENTW oy
e

e OIS U SIS S

C!['_'ID

Tot. Merce
570,00,

8c. %

Netto Merce
570,00

Spese Inc.

. Trasporto

Tot. Impombile .

570,00

Tot. Imposta
125,40

Totale Fattura
695,40

Cod. jva
22

Spese Accessorie

0,00

Imponibile | lva
IVA 22%

570,00

! Imposta Abbuoni:

0,00

125,40

Anticipl:- - .

0,00

Totale da Pagare
695,40

Scadenze:

Aspetto Esteriore Beni:

| suol ST

221062017
695,40

AVISTA

comenso ) UslamerIEETE2 ‘PéFS%SFéﬁ"f"J%m 563729
centrouffbr@libera.it

| Faranto - Tel. o Fax 090 (387077
i

centroufta @libero.it




VigTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE-
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del ;
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
Conv. n° del E :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per su perws:onf
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° @de@e? -AR. . 13
Data scadenza pagamento i
. | 22/03/294
DATA AL SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 SET. 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R CONTRAT 1
)] } supkrvisiong Conir. Rep. n. del - ~
12 senaw [ WA ' :
L SET. 2017 - Delib. C.A. . del
v ]
Delib. C.A. n. del &
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunia / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T
DATR ypn gy |FIRMADEL RESPO ‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ ‘ per supervisiong
IL RESP. UNITA' 'CONTABIL\I;\‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPO’}‘_SAB‘LE
eryupervisione =L
1PATA ﬁ :}_ FITA : g; ? £

UFFICIO TECNICGD
verifica perfetta esecuzione |

||Eh|
[=]
=

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

AENR L

[ITT) i—-. T T2

Data scadenza pagamento DATA JFIRMA DEL RESPON?S
~ |PATA |FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA TEGNICA
per supervisiones ' = . -
i DATA FIRMA DEL RES PONSABLL
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:;

verifica conferimento incarico,

Conferimento del

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

(i MRy nw

1}

DATA FIRMA

b1 %

n




Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENTRC UFFICIO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 via Fiume, 25
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P, 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01425590740
Tel: 0997797077 Fax: 099 779 70 77
Ordini a Fornitore )
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento bata Doc, Numero Documento Pag.
Prev. del 16/03/17 Art 13 ¢. 2.1 Delibera 63/09 05/06/2017 OACEO00173 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z641EE0820 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GICRNI
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
361520 Poltrona ¢/braccioli in rete alta NR 3,00 190,00 570,00

come quella da fornire al Sig. Trianni

{ns buono d'ordine OACE 000158 del
24/05/17)
gia a Vol emesso

rif. Vs, prev. del 16/03/17

per Addetti all'Esercizio

I materiall erdinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T, non riconosce al propri foraitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicaziene del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizioni delfa fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eveniuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitari (copie

commissionl ecc.) non & operante nei confronti defl'AM.AT.

IvAa Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 570,00 € 125,40 € 695,40
Totali € 570,00 | € 125,40 { € 695,40
Firme
k'{carrrpu'at‘ore Regp. &nitd A.C. Direttore Tecnico Dir ory Generale PRESIDENTE




Coticoasionario imacchine o
Assislenza tocnlea
Centro Ufficio sri

74121 Taranto - Via Fiurhe, 25
wwvw.centroufiiciostdl.com
centro.ufficio.sd@pecit

P. [VA 01425590740

mabiil por ullicio

72100 Brindis! - Via Numa Pormplfio, §9

F att ura Nr. 167 { Spett:le AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SPA
- ‘ VIA CESARE BATTISTI, 657
God. Clierite; “CC/01/0444 Data 19/07/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: | Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
R il VIA CESARE BATTIST], 657
Partita iva: 00146330733 " A :
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO. TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBANIT14X AB.I 01030 C.A.B. 18801 | cic 000000408518
Codice Descrizione Articolo. UM,  Quantita Prezzo Sc.% Jmporto C.L
SEDIA SEDIA CON BRACCIOL E SISTEMA DI SOLLEVAMENTO NR 2,00 88,00 178,00 22
TESS. BLU
090 6oz, 0 &3
~Eme LK
el 2ain par 5 et nellaeon di Turetn
o 100062017
A)  Aamre Delegato il
DG Direflore Generals i
DA Diellore Amministrativs
! 5 O DT Direfiore Teenico |
P Appalti { Conlrat bl
é ,{9 UCH Commerciale / Macising 9
/( JCO Contatilita Blangin 1 :
UES Esercizio/ Sosta | :
XS wfomaticalStalisica :
WAT Ianuterwiona I Peies 1] :
B2 Risorse Umane <2 I
UG AffsiGen § papi Qlf'lq-—mg :
RAG ficio Ragionera o o i
§TQ Swfi Quala o
i |
i %
?
ClG:Z381F27865.N.D.0ACEDI0206 IVA CON SPLIT PAYMENT '
Al SENS| DELL'ART.17TER DPR633/72 DL50/2017 _ 1
Tot. Mérce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponlbile | Tot. Imposta Bolli Totalé Fattura
178,00 178,00 178,00 39,16 217,16
Cod.lva] Spese Accessorie Imponibile |iva Imposta Abbtoni: | 0,00
22 0,00 178,00 | IVA 22% 39,16 |Anticipi:- 75. £ 0,00
‘ Totale da Pagare
17,16
Scadenze:  19/07712017 .
217,16
Aspetto Esteriore Benl: A VISTA
1sucl datf saranno trattati fiat tispettodet 1:kge 719612003 H clizatedicara dh seer icavato Tiiformativa Eprestat FirmaDestinatario

consenso &l 1rahaman!ogﬁr %E!?h] ﬁf?a f:p?& g@@ﬂ‘% { BEGTED
cantroyfthr @libero it

Taranto - Tol. & Fax 008 7707077

cantroufta @jibero.it

]
I
|
i
i
|
}
i
|
I
l
!

£,




Centro Utticio
T i i pr0gelli

Concesslonario macchine e moblll per ufficlo
Asslstenza tecnica

Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www,centroufficiosrl.com
centro.ufficio.srl@peac.it

P. IVA 01425580740

Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Fattura Nr. 167
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 19/07/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns, Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 ] VIA CESARE BATTISTI, 657
i i Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB.. 01030 C.A.B. 15801 |CIC 000000408518
Cadice Descrizione Articolo U.M. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I
SEDIA SEDIA CON BRACCIOCLI E SISTEMA DI SOLLEVAMENTO NR 2,00 89,00 178,00 22
TESS. BLU
T ot e \ ‘
AMAT 5. Vir DAZZING RICAMBI | =4 YieD ; r
i ] W C\, \RQU(‘,,A Lq’(j‘l‘-r?a_ff
Cunforgid dello lommiusin, seccliazdone ¢ presain carico. -
! del mraterzale (Ods n°20 del 2170422006 H
.:I-'mlm|n|lu-urccll;|.fmnc Data I Firiaa |r ASCrdsipar 1a mobilla nelfdrpa di Taranto
: matertile i : ‘(
! : o,
Presi it cacico Dl : 2 U LUG zm
Fonl e cenonne 1 9 LUG 2[]17 : = L7
I o 3D Ammse Delegato O
Z5  Eirellore Generale rl
B DietoreAmminsiative [
: 0T Dirsttare Teenico |
147 Appatti I Contratt 0
: uCHM Commerciale ! Marketng
f\r # UCB  Contaniftd Blancio |
([ L(w} UES Esercizio/ Sosta o
& S5 mfomatica/Stalisica
UMT Manutenzicne ! Tecnca [
g URLl Risorse Umang
¢ a
A / \\\{}T U M Cei PRAR SINISTRIC
bLG’(\J‘\E % ! RRG 1 Hegeneng o
ST Bra-Ouana 0
e SRR b
ClG:Z381F27865.N.D.CACEQQ0206
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
178,00 178,00 178,00 39,16 217,16
Cod.Iva] Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00 ”
22 0,00 178,00 | IVA 22% 39,16 Apjicipi: : 0,00
i Totale da Pagare
217,16
Scadenze: 19/07/2017 .
217,16 -
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA n J 1[ é
I suoi dafi sarannc tratiati nel rispetio del D.1.gs. n. 19612003, 1| cliente diciara i aver ricevulo Tinformativa € presta | P DEE“I"IE‘H“U L) “V"!l IIV Fid ![’

cansanso el trattamentoBe] igdiglia TessagcbelivabB 31 563729
centrouffbr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 098 7797077
centroufta@libero.it J



FT167 del 19/07/2017.

T

g

-

Oggetto: FT.167 del 19/07/2017.

Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 04/08/2017 11.50

A: centroufta@libero.it

Buongiorno, con la presente si comunica che dal 01/07/2017 questa Azienda AMAT SpA &
soggetta alla Scissione dei Pagamenti prevista dall'art. 17 ter DPR 633/72 D.L. 50/2017 e, visto che
[l documento in oggetto indicato non & conforme con tale disposizione, si chiede la riemissione
e/o variazione del documento.

Alla presente si allega comunicazione gia inviatavi precedentemente.
Distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT S.p.A.
Tel. ©99-7356222

—Allegati:

lettera_SplitPayment.pdf , 163 KB

!
f
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|
|
|
i
!
i
i
|
|
!
i

1di1 A . 04/08/2(:J17 11.50




) Centro Ufficig

Adsisicnzs kecnles

. Centro Ufficio s1!
72100 Bringis - Via Numa Pormpitio, 82
74121 Taranic - Via Fiuma, 25

Concessionaric macehine ¢ meblipar off

ein

cantrouiibr@libero i

centroufia @libero.i

www.centrotfficiosr.tom
C ¢y T s ’
e JoAL Cﬂé ymg@ﬁ% ceniro.ufficio. st @per.i
éﬁw 7 P.IVA 01425590740
Fattu ra Nr. 167 Speti:le AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST), 657
Cod. Citerite: ©C/01/0444 Data 19/07/2017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Eof, | Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTD SPA
{Partita.lva; 00146330733 Fogfio Nr. 1 VI,A CESARE 'BATI—’ST!’ 857
, - 74100 TARANTO. TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBANAT14X ABR), 01020 C.AB. 15801 |CIC 00DOOD408518
‘Codice Destcrizione Articolo UM. Quantitd Prezzo Sc.% Importo C.L
SEDIA ‘SEDIA CON BRACCIOLI E 5ISTEMA DI SOLLEVAMENTO NR 2,00 -89,00 176,00 22
TESS. BLU
MoTonNe Vi 09 6oz9, 9 83
98ce Z‘Dé— o
: Ry SN i S
CoPit RIS Guse. CATZI0 L 665 Aelrais par 2 w4 nell e di e
(éégwnlm Dictives Svuv PBW&“T) Pmn._{([]gﬁﬁj_
20 LUG, 2017
Vaanin colin MY e il
SUH@ ! d P53 A e Delegato il
2 P ACSTiaZ21ON3 DCS DG Direfiara Generale ]
P ~ B} i > D% Digtore Amministatis O
- A 50 N Diretiore Teonico ol
U2P fppalti f Contrath 0
é {0 ); UCH Commerciala! Marislieg 3
:" I A UCH ConabiieBlands )
UES Esercizin / Sosta 1]
X5 bfomafical Sleiiecn .
AT Henulerzione 1 Fnits :
B2 Risorse Lmane: ) i
195 Aftan Gon PRRE Ql{'lqw'ﬂl;_-_-l :
RAS  Ulfcio Ragioneria o " |
ST Siof Qualita o
Ci |
" i
R ;
CIG:Z381F27865.N.D.0ACEQ00205 IVA CON.SPLIT PAYMENT .
Al SENS! DELL'ART.17TER DPRE33/72 DL50/2017 !
Tot. Merce {Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolfi Totale Eé;ttura
178,00 178,00 178,00 39,16 217,46
Cod.Ilva] 'Spese Accessorie Imponibile j Iva imposta Abbuont: | 0,80
22 0,00 178,00 | IVA 22% 39,48 |Anticipl: - .. £ 0,00 |
Totals da Pagare
217,18
Scadenze:  19/07/2017 ‘
217,16 i
i
P
Aspetto Esterlore Benl: A VISTA '
4 suol datisarannofrattati et rispetiodel Ditps: v 1052003 I dllenteichiars SIB0sr tieavity tirarmativa e prestartt—————Firma-Destinatario
‘censenso sl fratamento pecfe a2 ingspa sepelliealsi 1 fga7R0 Teranie - Tel. o Fax 099 7787077




VISTI

UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA LYAD ISCONTRO
18 071, 207 ﬂmf ()?VL

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per‘superwswne

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° 63 st O - - A .

4Data scadenza pagamento ;/? /8? / ZO :?-
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES A' CdNTRATTI
pprvigione

Contr. Rep. n. del
DAT, FIRM
14 017, 200 W
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, FIRMA DEL RESP
1 %ﬂ \fij /o ! l?[ WR

IL RESP, UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

wESP. UNITA' CONTAEQGLy, ' E BILANCIO
§ per supervisioiie

DATA FIR

27011 |

s \,

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
L |
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........covveviiiivveeannn. Prot........cccve e,
iL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




)) Centro Uff AC10
——-—%Ww@m

Concesslonarlo macchine @ mobll per ulticlo

Asslstonza tecnica

Cantro Ufficlo si

72100 Brindisl - Via Numa Pampitio, 99
74121 Taranto - Via Fiume, 25 .
www.centrotfficlosr.com
caentro.ufficio.sti@pes.it
P. IVA 01425590740

m Spstt. lo AZIENDA MOBILITA® AREA TARANTO SPA
. 167
Fattura Nr VIA CESARE BATTIST!, 657
Cod. Cllente: CCAO1/0444 Data 19/0712017 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof, Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
- VIA CESARE BATTISTI, 657
Partitalva: 00146330733 I '
. - Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca; M.PASCHI COD.IBANIT{4X ABJL 01030 |'c.AB. 15801 |CIC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM, GQuantita Prozzo Sc.% Importe C.L
SEDIA SEDIA CON BRACCIOLI E SISTEMA DI SOLLEVAMENTO NR 2,00 89,00 1780022~
TESS. BLU :
I,.; :. -
C1G:2381F27855.N.D.0ACE000206
Tot Merce 1Se. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tok. Imposta Bolli Tatals Fattura
78,00 178,00 178,00 39,15 217,16
Cod.lva| Spese Accessorle Imponibile | va lmposta | - [Abbuonl: 0,08
2 0,00 . 178,00 VA 22% 89,16 JApgicipic *- 1, oo0|
AT ‘Totale da Pagare
217,16

Aspetto Esteslore Benl: A VISTA

Scadenze:  19/07/2017
217,16

.t

1awol e
consanso wwwaﬂhmuﬁmmm 563?29
centrouffor@libero.it

Taranto Tel eFax :
centroufta@iibero,il

A

) 4



fAziknda Mabilita Area Taranto SpA CENTRO UFFICIO S.R.L.

-

Via Cesare Battisti, 657 via Fiume, 25

Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA |
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 01425590740 s
Tel: 0997797077 Fax: 099 7797077 | i
Ordini a Fornitore |
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
27/06/2017 OACEQ00206 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z381F27865 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
Commento:
Indirizzo Spediziones
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblla €
Interno Fornitore !
1961520 sedia con braccionl e sist. di sollevamento NR 2,00 89,00 178,00

motonavi adrfa

I materiali ordinati dovrannio essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con V'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decerrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitari (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.A.T. .

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 178,000 € 39,16 [ 217,16
Totali € 178,00 ( € 39,16 | € 217,16
Firme

-f"f/ —

If compifgore “ksp AATEAC. Direttore Tecnico bhettoke Generale PRESIDENTE




