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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247 é
’ éodice fiscale, Partita IV A ¢ n® di iscrizione al Registro deile lr;l‘;k:se di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
v

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017 .1.845 12}12/2:017 50,00

IL CASSIERE . ‘ CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -

" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA CAMPANIA 8/F

- 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: novanta e xx / 100

P‘}GAMENTO:- Bonifico )
SAN PACLO BANCO NAPOLI IBAN: IT1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 33/17 del 06/07/2017 B ﬁg*s A @&%?ﬂ@ﬁ

R A 5 1
14 DA 2017
PAGAMENTO FATTUR'E N,

© |33/17 C1G zasiEFaO7s - | EEIANCA RONTE BEI PASCHI Di SIERA Spa
4 Filiale ¢t TARANTO

IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

-~ IMPORTO LORDO

. RISULTANZE . ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ’

DISPONIBILITA'




1dos - 80740 - Z6EELS

Y

BANCA MONLE DEI.PASCHI DI SIENA SPA . - i

FILIALE 5,.9601 . “FARANTO -
IBAN BENEFJCIARIO IT1480101015804100600003012
NR.SCT: L. 278561640 CRO: ARI033708645

DATA ORDINE: 14.12.2017
TRANSACTION-ID: Al033708645010304815801158001T

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

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
V1A TOLEDO 177-178 NA

NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: CABSA DELLO SCAFFALE SRL

DT REG : 18.,12.2017

IMPORTO: 90,00
NOTE: FATT 33 DEL 6 7 17 CIG Z451EFAQTS

MANDATO NUM. 1845 '

GRUPPC BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030




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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprcsc di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZ10

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.845 12/12/2017

90,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC:

PAGAMENTO: Bonifico

novanta e xx / 100

SAN PAOLO BANCO NAPOLI

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA B/F

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 3317 de! 06/07/2017

PAGAMENTO FATTURE M.
33/17 CIG Z451EFA078

IMPORTO LORDO 90,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 90,00
CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

<~  IMPORTO LORDOD

90,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL DIRIGENTE AMM.VO




% desidgn

Toffice

Casa dello Scaffale Srl

Via Campania 8/F

74121 - Taranto (TA)

Tel. 099.334110 - Fax. 099.7326905
Partita iva: 02811440730

Intestatario Documento

B veww.casadelloscaffale.com

M info@casadelloscaffaie.com

LBONIFICO NETTO SPLIT PAY

e T

rSpett.le

A.M.A.T. SPA

VIA C.BATTIST! 657

74100 TARANTO
QTALIA
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero Data Pagina

00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA DIFFERITA 33 7 17 06-07-2017 1
Codice Cliente Agente
0000002 IT 00146330733
Pagamento

Ns. Codice IBAN: IT 14 S 01010 15804 100000003012

Articolo Descrizione Quantita’ Prezzo Sconti Importo C.1}3
DDT 122/03-07-17 ]
TAVOLO DATTILO C/ROTELLE E NR 1 90, 00 90,00| 22
MANIGLIA-RIPIANO GRIGLIATO 1
INF+RIPIANC IN LEGNO WENGE'
DIM.CM.90X45X87H
—
V5 ORD.OACEGQ0188/13-06-17
CIG:Z451EFAD7S l
"OPERAZIONE DI CUI ALL'ART. 17 - ter
D.P.R. 633/72 SOGGETTA ALLA GZ{ 6
SCISSIONE DE! PAGAMENT! Al SENSI K)D
DEGLI ARTT. 23 e 24 DEL D.P.R. 833/72 {- Oq i \
T D>% } O —
L
eI = . o T T » o A N OO T
- Tol‘a!e Merce Scam‘a % Neh‘o Merce Spese Varie Spese Traspon‘o Totale imponibile Totale imposta
90,00 90,00 90,00 19,80
Cod. IVA| Spese Accessorie imponibite VA imposta Bolli
22 90,00 22 19,80
x.\...‘ Totale Documento Euro  |};
Mmhpwhjt?reﬂﬂ\"ndlum 109,80
I
Scadenza Rate & Relativo ImportoP % . TTT S
06-07-2017 06-07-2017 G
19,80 90, 00 dal 2017
Ay Emmm r\m‘agﬁ!n =
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO DG Dwetiore Generzle o |
k. BA Lqrettore Ammmns&ram o ]
n'r

qualsiasi controversia & competente ] Foro del lucgoe di emissiene. In caso di ritardato pagamente deconerann

duso, Leleventuali spese di bolll per Femissione di tratte sono a

CONDIZIONI D VENDITA. La merce viaggia ad esclushvo rischio @ pericolo del compratore, anche se vendu no reclarii traseorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per
li mﬁe’l‘%ﬁmggﬂm

carlco del compratore.

A Commerciale ! Marstng
UCB Contablita Bilancio Ci
UES Esercizio / Sosh o
US iInformatica/Stelisica o

WAT Manutenziore /Tacries 0
BRI Risarse Umane 0
UAG  Affar Gen, PPAR, SINISTRI
RAG  Ufficko Ragioneria 0
STQ Siaff Qualtd 3

a




B : . . -
~ fattura mailbox:///W:/Thunderbird/Data/profile/Mail/pop.impresasemplice.i...

Oggetto: fattura

Mittente: "Pinna Annamaria - Casa dello Scaffale srl"
<amministrativo@casadelloscaffale.com>

Data: 13/07/2017 12.28

A: <amat@amat.ta.it>

In allegato la ns.fattura.
Cordiali saluti.
Casa Dello Scaffale srl

— Allegati:

FT AMAT.PDF 18 KB

1dil ' 13/07/2017 12.54



Casa dello Scaffale Sri

Via Campania &/F
74,121 - Taranto (TA)

Tel. 089.334110 - Fax. £99.7326905

Partita iva: 02811440730

2 www.casadelloscaffale com

intestatario Documento

B info@casadalioscaffale.com

LBONIF]CO NETTO SPLIT PAY

Ns. Codice IBAN: 1T 14 § 01010 15804 100000003012

i P s T e L e S '_mg'

Spettle
A.M.A.T. SPA
| VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO
ITALIA |
(Magazzino Valuta Tipo Documento Numero Data Pagina \

00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO FATTURA DIFFERITA 33/ 17 06-07-2017 1}
Codice Cliente Agente
0000002 IT 00146330733
Pagamento

Pl s S R S

BA Girsllove Ammmiserative &

CONDIZION; DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusive tischic e pericolo del compratere, anche se vend
qualsiasl controversia e' competente il Foro det iuogo di emissiene. In caso di ritardato pagamen’o decorre

carico del compratere.

—wﬂ@r‘"'nﬁﬁi
ur?n“é?3 T ingn‘rgﬂgf g

510 Sleff Quality -

T T T T ; =T T L
Articolo Descrizione UI\A Quantita’ Prezzo Sconti Importo Cﬁ%
. i
DDT 122/03-07-17
TAVOLO DATTILO C/ROTELLE E NR 1 ag, 00 90,00 | 22
MANIGLIA-RIPIANO GRIGLIATO 2
INF+RIPIANO IN LEGNO WENGE' 3
DIM.CM.80X45X87H il
(- 5
VS.ORD.OACEDOD188/13-08-17 QQ ;
CIG:Z451EFADTS / {
"OPERAZIONE DI CUl ALL'ART. 17 - ter -
D.P.R. 633/72 SOGGETTA ALLA gl( 6
SCISSIONE DEI PAGAMENTI Al SENS! L "/\D g
DEGL] ARTT. 23 e 24 DEL D.P.R. 633/72 s OS Al :
N 21 oS\ OV T —
[ ti /
L&mmm T R T T anm I P e T e e T i P T T
Totale Merce Sconto % Neffo Merce Spese Varie Spese Trasporto Totale Imponibile Totale impasta
90,00 90, 00 ' 90, 00 19,8q :
Codl. IVA| Spese Accessorie Imponibile va | Imposta Bolli .
22 90,00 22 . 19,80 -
SR A Totaie Documento Euro !
mejili> m‘kmm 109,80 .;
| Ck
Scadenza Rate e Relativo Importot®& &, T ,}' TUGJ. “" i !
NG-07-2017 06-07-2017 4 /
19,80 90, 00 t 7 07 ’
- &Y fom e Naigagin = )
L g™ =t T
CONTRIBUTO CONAI ASSDLTO OVE DOVUTO DG [hettore Generale [ I|

.1

4 Cnmmemalef Mﬂﬂ-ﬂﬁf@ L

IK.B Contahitta Blianc! bl
UES ':‘serduo.ﬁcm =
UGS ioformaticafSliss o

(0T Manuderziona fTeonine [
ERY Risarse Umnene )
UAG  Aflai Gen PPER. SIKRRTRI
R&G  Ufiicio Ragioneria

ann

cettano reclai trascors! otto giorni dal ficevimento della merce. Pen
i duso, Leleventuali spese di bolll per Pemissione di batie sono a
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE u
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E X4

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® det
IL RESP. UNITA' PERSON:SLE
Determ. A.D. n° del per supervisione E
_ DATA FIRMA - £
. - .
Delib. C.A. n° 63 del 9? ~ AR (R E
Data scadenza pagamento - / / -TP r
17 SET. 2017 Q. . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' CONTRATTI w
rvision Contr. Rep. n. : del T
= "
DATA PE 5
12 SET. 201 Delib. C.A. n. | del i
Delib. C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERJA E
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ;
data scadenza di pagamentoe presunta / A\ DATA FIRMA DEL RESPONSAB.ILE
DATA 7_[“7 FIRMA DEL RESPO L IL RESP. UNITA" TECNIC;A
08 . per supervisione
- - ILRESP. UNITA' CONTABILITAE BIAANCIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE
per stj)a'?rvisione L=
ATA FIRMA 3 ——
'
-0 00/ ) I
/ X UFFICIO TECNICO, =
verifica perfetta esecuzmné lavori
o -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [Data scadenza pagamento = .
verifica dati tecnici . ? T )
1Data scadenza pagamento.. . .. - DATA FIRMA DEL RESPONSABiL
= P A’ , ; - B
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
N per supervisione = =
DATA FIRMA DEL RESPONS;!AB!LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: - e
verifica conferimento incarico Do
| &
Conferimentodel .........cccceeivierenne. Prof....cooceeenreciceiinns ;

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

DATA FIRMA

I RE

LI




r

Consulenza progetiuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio

| 656 Q SCdrrdle Open spoce e pareti divisorie

office design Arredomenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sistemi di scaffaloture metalliche

‘ Indirizzo di Consegna
-

IDEM

N\“\\
_Intestatario Documento —

ﬁ Spett.le I 3\

A.M.A.T. SPA
VIA C.BATTISTI 657

E 74100 TARANTO
1 lITALIA

Magazzino

Valula Tipo Documento Numero Data Pagina

00 MAGAZZINO V.LE M.GRECIA EURO DOC. DI TRASPORTO 122 03-07-2017 1
Codice Cliente . Agenle :
0000002  IT 00146330733 - [ .f.;;g-!.—.ﬂ‘

Pagamento

BB 90 GG FM

!
Banca . e VI i " ;

M 15-06 2017 N.263. LR

IRON78 MONTANTE CROMATOCM.78H * . *  _NR P N
IRON9148°~ . £ -l S NR. ! / ST
IRONS146NOCE RIPIANO IN LEGNO CM. 91X46 T, NR '/:‘ - '/1" /_7"' / :'
COI[NOCE/ : J y ! , fL"’-’Z""‘l& /-J Te
IRONRUOTE RU('DJJA CROMATAIGOMMATA NERA . - | % ’5NR R — 1. - :
DIA] 10H (PZ.4) . - -r_‘ . ' : T . =
IRONMANIG MANI GLIONEX CARRELLO CM.46X18 oo NB ;! =L ) ‘ \
CIG: Z451EFA078 Ly . "N
ot - \ b , - / N
‘:.' ‘/ J \ . &- \ ’} \ L
| L j(\ A N N '
‘ AMAT Sp 2. - MAGAZZINO R RJCAMBI ”/) \ LT |-
| Conlorasita della lerturi, acectiazione ¢ pn.\tl i mul 1 \ . “ / t
i del materiale (Ods n°20 ded 2 1/042006) V‘:'/ p . _—
' :\ anformiaceettazione Data Finna f “ X */ ~
. Alerale § y ‘. ;rf;‘ k)
I i \ . L1 ‘ ’ £ f \j
b e i cari Dat i | ' ~
!l.mlmuk conlorme []3 LUG 2[”7 J (_S / 1

(Trasporto a Mezzo Aspetto Esteriore del Beni Causale del Trasporto T
AUTOMEZZO . SCARICO PER VENDITA '
Colli Peso Porto Data e Ora Inizio Trasporfo  |Firma Conducegte
FRANCO 03-07-2017 08:33 /'f\
Annotazioni FinnéW

Incaricato del Trasporto

—
e- mm[ info@casadelloscaffale.com - vendite@casadelloscoffale.com - pec: coscdelloscoﬁcle@pec it

AEDU!STA ON UNE SU .
www.cesadelloscalizie.com S

Firma Vetibro

Cosa dello Scoffale s.ri

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905

Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. ta

seguici su: [§ @



* | via Cesare Battisti, 657

Taranto 74100 TA

P.I. D0146330733

Azienda Moblilita Area Taranto SpA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

Ordini a Fornitore

Vostro Riferimento

VIA CAMPANIA 8/F
TARANTO 74121 TA
C.F. 00146330733 P.I. 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
E-mail:
Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 13/06/2017 OACED00188

rif. Vs. prev. mail del 06/06/2017

c/rotelle; ¢/struttura cromata, ¢/maniglia;
c/ripiano grigliato inf.;
rif. Vs. prev. mail del 06/06/2017

per Ufficio Ragioneria -

Causala AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c16 Z451EFAO78 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
1961511 Tavolo dattilo dim. em 90x45x87h NR 1,00 90,00 90,00

in legno wengé

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riperatto. L'A.M.A.T. non ricenosce ai propr fornitori interessi per ritardi pagam.
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura seno quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predispesta dai fornitori (copie

" ommissioni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T,

1l pagamento sara effettuato
Eventuali richieste n tal senso potranno essere soddisfatte solo

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale

022 ALIQUOTA ORDIMNARIA 22,00 | € 90,00| € 19,80 € 109,80
Totali € 90,00 | € 16,80 | € 109,80

k_b compr.fato Direttare Tecnico PRESIDENTE




