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

~ ESERCIZIO 20 A3

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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i Sede Iegale ed ammmtstmtwa 74100 TARANTO vxa C. Bamsn 657
Telef‘ono 09973561 K& ]mee urbane) Fax 0997?94247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

LR

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Reglstm delle"huppmse di Taranto 00146330733 ’ L
Capita Sociale sontoscrtto; € 5,497,272, 00 Caplta]e Sotiale »cr}ﬂo € £331.881,75
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_ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S:p.A. . T vl

Yapnia oF LTS

e

GESTIONE ' ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO )
1 V - “1
- . 2018 St 355 02/03/2018 338,90 e
: »
IL CASSIERE A ACQUAELLE S.r.L. : &
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -y,
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: s
s VIA LECCE N.83 W
. ; 74027 SAN GIORGIO JONICO (TA) °
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736 e
. CC 13.07.0001; 2t
{ PICONSI EURO: , trecentotrentotto e 90 / 100 . 35«:
] .
PAGAMENTO: . . Bonifico ‘
" BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA ' IBAN: IT64L0100515800000000004331" i 7
CAUSALE DEL PAGAMENTO *;1
MATERIALE IGIENICO R ; . :
3 fota [ e
- L} b oaaw
| PAGAMENTO FATTURE N.
'2305/1 CIG ZE91B3C2D8, 2304/1 CIG ZE91BIC208, 2147/1 CIG .
ZE91B3C208
. P A G A T @ IMPORTO LORDO 338,90
- 1 B ' TOTALE RITENUTE 0,00
B AR, \ |
- 1 5
IMPORTO 338,90
BANGA GIONTE DE| PASCHI Dl SIENA Sph N\ A
Filiale G4TARANTO __ I
; / CASSA CASSA
Y,
IMPORTO LORDO 338,90
RISULTANZE N -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- . PROG. ORDINATIVI EMESSI'
- ESTREMI DELIBERA . 8
: . DISPONIBILITA' < ™ : i

i ) '

1L DIRIGEI;ITE AMMVO .
X

IL PRESIDENTE




AL E
%
BN

BANCA MONTE DET PASCHI DI SIENA SPA ‘% "

-

dals - 60/20 - 26821

FILIALE 960%.. TARANTO RN
IBAN BENERIGTARIO: 1T64L0100515800000000004331%
NR.SCT: 296574596 CRO: AL006580025

~DATA ORDINE: 08.03.2018
TRANSACTION ID: Al00658002501030481580115800IT

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

BANCA DEST:  BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
VIA VITTORIO VENETO, 119 £ RM

BENEFICIARIO: ACQUAELLE SRL

DT REG : 12.03.2018

IMPORTO: 338,90
NOTE: FATT 2305 2304 2147 CIG ZE91B3C2D8
MANDATO NUM. 355

GRUPPDO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030C

Bl ey — =



Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657 !
Telefono 09973561 (35 linee urbane) - Fax 0997794247 :

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'w‘;""‘

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

T AT P e

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

IMPORTO QRDINATIVO

2018 355 02/03/2018

338,920

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

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

74027 SAN GIORGIO JONICO (TA)
Partita IVA: 02344850736 C.F. 02344850736

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ' trecentotrentotto e 90 / 100

PAGAMENTO: Banifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT64L0100515800000000004331

3,

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MATERIALE IGIENICO

PAGAMENTO FATTURE N.
2305/1 CIG ZE91B3C2D8, 230471 CIG ZE91B3C2D8, 2147/1 CIG
ZE91B3C208
- IMPORTO LORDO : 338,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO | . 338,90
1 1 o !
+t } w
.-Tf
CASSA CASSA
. _4
IMPORTO LORDO 338,90
RISULTANZE
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 2
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
/ ABILITA' IL DIRIGENTE AMM, VO 1L DR ORE IL PRESIDENTE
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ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Ameldi, 4

BONIFICO 60 GG FM

74020 FAGGIANO (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO DOCUMENTO PAGINA Spett. le 003818
Fattura 1
AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO NUMERG DOCUMENTO
68/08/2017 2147/1
ST TSRS VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTO (T5)
BANCA D'APPOGGIO eARTITA tva 00146330733
BNL
CODICE IEAN Destinazione Merce
IT 64L0100515800000000004331 AZ.MOBILITA' A TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGAMENTO

VIA CESARE BATTISTI 657

AGENZIA CON DEPOSITC

E'SCRIZIONE

TARANTC

VALORE UNITARID % SC VA IMPORTO NETTO

PASTA LAVAMANI SECCEIELLO KG 1 PZ 15,00 1,060 22 15,90
RIF. VS ORDINE NR.QACEQ00262
DEL 08.08.17
CIG: ZE91B3C2D8
A H
~AmLSE c f)r) g,o‘
)ﬂ.'vdapeflamjmnaﬂ'amauﬂaramn l J })O
o, %QA-Q [%6 l
T
o 10 80T 2077 %}
AD  Ammus Detegat O D
U5 Diretiore Generale Q
DA DistomAmmiishalie o / N
O Dretiore Teenico O e Y ABL 1
AP Appals f Contrath A A_ﬁ AT Spat _MAGAZZINO _ELQ&M___
- in ; . e 2T 1 5
U Commersi) Harieing ‘___"__'—'_d—%fomilum accenazione ¢ pyesa iy caricq ‘
2 jf i ‘o formita deild o . A006)
}Eg E:::ﬁ?igg:gm S o del matetfiate (Qds 1 26 del 21/04/3 F)h-, ‘ -
U blmaticalStatsica o e Dats
WET Menweezione!Tecnica O R ﬁ Og \ [
Wi RsorseUmane o T y
"W A2 2en, PPRR SINSTRIG i Dats *
B ricio Ragonsnia o t bplsa i carieo ;{\
5% shfl Qualta I matetinte mnl‘nrn.;if
—— D pmimnies] wsaenpnmrarz £
| é‘gs
\% D
\
CONTRISUTO CONAI ASSOLYOC OVE DOYUTOD
TOTALE MERCE LOCRDO SCONTC % |IMPORTO SCON. 8P.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZICNE TCTALE IMPONIBILE
15,90 15,90
VA DESCRIZIONE IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA TOTALE IMPOSTA
22 15,90 22,00 3,50 _3,50
TOTALE DOCUMENTO EURQ
19,40
TOTALE A PAGARE EURO
15,90
ANNOTAZIONI 8PFESE VARIE SPESE SFEDIZICNE SFESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA FIRMA DESTINATARIO
ARIETE S5.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAP,CITTA' , PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO
SCADENZE "
Imperto Euro 15,?_0 al 31/10/2017

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

interassi commercial per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali forniturs in corso. Per la soluzh

CONDIZIONI GENERALI D| VENDITA: La merca spedita, anche vanduta franco destino, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si accettano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento della mer
| prgamenti deveno effattuarsi con i tioli diedilo e/o rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandate e persenale incaricato munito di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute @ non pagate decorreraping g

one di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto.




¥ - ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4
74020 FAGGIANQ (TA)
P.l. 02344850736
Tel. 099 5918601 )
Fax 099 5916502 ’
TIFO DACUMENTO BTN | | gpett.le 003818
Fattura 1
AZ.MOBILITA' AREAR TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO
08/08/2017 2147/1
e T VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITZ 74100 TARBNTO {T5}
BANCA D 'APPCGGIO PARTITA Tva 00146330733
BNL
CODICE IEAN Destinazione Merce
IT 64L010051580000000000433
. AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGAMENTC
BONIFICC 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
AGENZIA CON DEPDSITO , TARANTO
LARSLROh RS
052292 PASTA LAVAMANI SECCHIELLO KG 1 FZ
RIF. V5 ORDINE NR.OACE0C0262
DEL 08.08.17
CIG: ZE91B3C2DB
~AmAL
A traeda per lamobiita nelitarea th Taranto
|
T, -
. 18 ST 707
A Amms Delegalo i
5 Diretlore Generaly ]
DA Digliompmmitisiialive [ ]
Uﬁ; fHirediore Tecnico 0 | i“‘f“ﬁ‘ e
AP hopah ] Conrati A T Y T i A
N Conmerciale] Markefing ‘ J_c\_l‘._ff.)‘;i-—b—}z-‘ T mecUonE € pfese i uanes
UER Cantabilth Blandio | ¢ cabtorit della florralt FSUEEPIE M) -
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COMTRIBLTG COMA! 480800 TO OVE DOVUTS
TOTALE MERCE LORDO S8CONTO & |IMPORTC SCON. BP.INC. SCORTOQ VALUTA % IMP. SCORTC VALUTA IMPORTC MAGGIORAZICHE TOTALE IMPONIBILE
15,90 : 15,90
IVA DESCRIZIONE IMPONIERILE ALIQUOTA IMPOSTA TOTALE IMPOSTA
22 15,90 22,00 3,50 A3;50
TCTALE LOCUMENTO EURO
19,40
TOTALE A PAGARE EURO
15,50
ANNCTAZICHI SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SEPESE IMBALIO
VETICRE PARTITA IVA FIRMA DESTINATARIC
ARIETE S.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAP,CITTA' ;PROVINCIA
VIA BUCOLICHE ,.1 TARANTO
SCADENZE &
Importo Eurc 15,90 al 331/10/2017

IVA YERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART, 17-TER D.P.R, 633/17

CONDIZION] GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destine, viaggia sempre a rischio e pericelo del committente. Non si accettanc reclami trascorsi 8 giorni dal ricevimento della me:
| pagamenti devene effettuarsi con i titoli diedilo e/o rimesse bancarie emesse al ns. ordine o demandals & personale incaricato munita di ns. mandato speciale. Sulle fatture scadute e non pagele decorrerapno ¢
interessf commerciali per ritardato pagamento e saranno snspes evenluali fomiture ia corso, Per la soluzione di ogni'evanluale contraversia & competenie il Foro di Taranta.




VISTI ’ .

UFFICIC 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 o
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° '?3 del//éé{/zsm ~ Ch sz/imé PEr stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°
Data scadenza pagamento
@2 // o/2011 .
DATA '-' CONTRO UFFICIOC MAGAZZINO
0 8 Nov. 017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES F NITA‘ Cco, TRATTI
) uperw's.lone Contr. Rep. n. del
FIBNIA/
/? '{i /L;L A Delib. C.A. n, del
L, Delib, C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIAY
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e
data scadenza di pagamento presunta N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n y ]
Dﬁ‘lT ? 9017 |F'RMA DEL RESFON IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABIle‘ E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

(2 ‘FIR A \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

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 .......coveeeviceiiviniernnnn, Prot.....c..ooviveviiinininens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




¢

>

LY .

]
Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA o
P.IL. 00146330733 C.F. 00146330733

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83
1-SAN GIORGIC JONICC 74027 TA
02344850736

P.I. 02344850736 C.F.

-Ordini-a Fornitore

Tel: 0995918601 Fax: 0995916502

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento ‘
Gara 027/2016 ‘ Gara 027/2016 ;=Det. A.D. n° 73 del ::;:872(;?7 ::;:‘;::;“me“to .Pagil
16/06/2016
Causale AS@- Acquisti-scorte Terminl dl consegna
CIG ZE91B3C2D8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlor:e: ’
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione (UM, Qta Valore 7 € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore | _
) 00560588 - Secchiello pasta lavamani Kg 1 NR 15,00 1,06 15,90

per Personale.Officina

N.B. CONSEGNA URGENTE

nel termine sopra riporatto.

I tnateriali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via'C. Battisti 657
L'A.M.A.T. non-riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam.

previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pe

TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.

1l pagamente sard effettuato
Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
rtanto applicabili né i termini dl decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni defla fornitura sono quelle Indicate nel ‘presen
commissionl ecc.) non & operante nei confront! dellA.M.A.T.

te documento e ogni altra eventuale clausola cantenuta nella modulistica predisposta dai fornltori (cople

VA | Descrizione " Allguota Imponibile Imposta Totate
022 ALIQUOTA.ORDINARIA 22,00 | € 15,90 € 350 € 19,40
Totall € 15,90 | € 3,50 | € 19,40
Firme
: unlit& AC Direttore Tecnico Di or! Generale PRESIDENTE

L')}I complia tore Re:



ACQUAELLE S.R.L.
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIAND (TA)

P... 02344850736

Tel. 099 5918601

BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

;" amficoLo

DESCRIZIONE

_ Fax 099 5916502

TIPO DOCUMENTO PAGINA Spett Jle 003818

Fattura
AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO RUMERD DOCUMENTO

22/08/2017 2305/1

CAUEALE SAETORTG VIA CESARE BATTISTI 657

VENDITA 74100 TARANTO (T5)
BANCA D 'APPOGGIC PaRTITA Tva 00146330733

BNL
CODICE IHAN Destinazione Merce

IT 64L0100515800000000004331 A7 .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGAMENTO

~ VIA CESARE BATTISTI 657

DV2105 CARTAR ASCIﬁGAMANI 800 STRAPPI PZ 2

RIF, ORDINE :MAO00379
DEL 22/08/2017
CIG: .uuu.

L'ACQUAELLE RESTERA' CHIUSA PER FERIE

DAL 09/09/17 AL 23/09/17 K -? s
RIS

TARANTO
ara VALORE UNITARIO %SC IVA  IMPORTO NETTO
50,00 5,400 22 270,

A-1ard 2 pet la mobibtd nelfarea ok Taranfo

w29 SET. 2017

00

AD  Ammre Defegato (]
05 Diretiors Generae 2]
AMAT Sp.a. - MAGAZZINO I{ICAMBJ DA DirelorAnministatio |03
Conformita della fornitura, accettazione, n carico | OT  Diettore Tecnico (m]
del mareriale (Ods n 26 del 2 /04]2( I AP pppal / Contrall ]
Conformiti/aecattazt Dala ' Joh Commeride Matketng E]
alazione i B Contatita Biancio
mense |2 3 AGO, 2011 gl WE3 Essrciziol Sosla 0
Ay e InformatcalStalisica | O
Presa in carico ~ Data L 56\{"5 W enverione {Tecnica | 00
materiale conforme] S f W Risorse Umane o
¥ | ) i Wn B en, PRRR, SNSTRIDD
R TN IR Ucio Ragioneria o
@ b 20 N 5% Swfi Qualid ju
A3 “\\ NARN o
TN V& R
t\, N v.
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
TOTALE MERCE LORDO BCORTO % |IMPORTO SCON. 8P.INC. SCONTO VALUTA % IMP. SCONTO VALUTA TMPORTO MAGGIORAZIONE TOTALE IMPONIBILE
270,00 270,00
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE ALIQUQTA IMPCSTA TOTALE IMPOSTA
22 270,00 22,00 59,40 59,40
TOTALE DOCUMENTO EURO
329,40
TOTALE A PAGARE EURO
210,00
ANNOTAZIONI SPESE VARIE SPESE SPEDIZICNE SPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA DESTINATARIO
ARIETE S.R.L. 03086020736 T
INDIRIZZO CAP,CITTA',PROVINCIA ==
VIA BUCOLICHE ,1 TARANTO

SCADENZE

Importo Euro 270,00 al 31/10/2017

~

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta frenco destino, viaggia sempre a rischic e pericalo del committente. Non sl accettano reclami trascorsi 8 giomi dal ricevimento dell
| pagamenti devono effettuarst con 1 fitoli diedito efo rimesse bancerie emesse al ns, ordine o demandate a personale incaricato munito di ns, mandato speciate. Sulle fatture scadute & non pagate decorreral
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sespese evantusli fomiture in corso. Per la soluzione di ogni eventuale controversia & competente il Foro di Taranto

mer
pnog




ACQUAELLE S.R.L.

Via Ugo Amaldi, 4

22/08/2017

CAUSALE TRASPORTO

NUMERO DOCUMENTO
2305/1

74020 FAGGIANO (TA)
P.. 02344850735
Tel. 089 5918601 .
‘ Fax 099 5916502 ,
TIFO POCIRENTO PASINA || Spett, le 003818
Fattura 1 :
AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DOCUMENTO

VENDITA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (T5)

BNL

CODICE IBAN

BANCA. D'APPOGGIO

PARTITA TvA 00146330733

IT 64L0100515800000000004331

Destinazione Merce

MODALITAY

DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

AGENZIA CON DEPOSITO

AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657

, TARANTO
DV21Q5 CARTR ASCIUGAMANI 800 STRAPPI PZ 2 CF. 50,00 5,400 22 270,00
RIF. ORDINE :MAO00379
DEL 22/08/2017 f 1
(o8 {c j\J (\
L'ACQUAELLE RESTERA' CHIUSA PER FERIE "_
* 1
DAL 09/09/17 AL 23/09/17 ‘z, i < ¢
6% ﬂ)o K yv B ety p’gria mabistd peltarea di Tarne
¢ B g4l | THeCRe.
" - J’ o, -
QQ’ w29 SET.2017
A Ammee Delagelo o
(AT Qe = - tG Diellora Generale o
AMAT S - ’\515;. ALLU'C’} RAIC AR 5 o DietoshAmmnsiateo | 4
Conforsnd dellu foraitura, accettaziong eTessfi carica - a1 ggeuare'facnm_ O
del materiabe (Ods ¢ 26 del 2 m.t,")( W Bf gt | Contrall jm]
Coafomiti P — I3 Cormencialini Wadeling [
o nm}xla]aclcl.:f!azunrag AGU 2 ACB Comatita Biandio O
mnerle Ui £5 Esarizio [ Sesla 0
| B, Inbmafice) Slelisice | O
gf Presa in carico Q‘\DM ‘li:, ';t_an--hrswnuﬂ:mu E
- 3 Risonatma o
;m_.. crivle conformed ((3-4 A Ry
ey B Wits Ragoneds ]
Ly Bl st Qualls ]
= U N
£, — 3
Y
CONTRIEUTO CONAL ASSOLTC OVE DOVUTO
TOTALE MERCE LORDD SCONTO % |IMPORTO SCON. EP.INC. SCONTO VALUTA & ™MP, SCONTO VALUTA IMPORTD MAGGIORAZICHE TOTALE IMPONIBILE
270,00 270,00
IVa DEECRIZIONE IMPONIBILE ALIQUOTA IMPOSTA, TOTALE TMPEOSTA
22 270,00 22,00 59,40 58,40
TCTALE DOCUMENTO EURO
329,40
TOTALE A PAGARE EURD
270,00
ANNOTAZIONI SPESE VARIE SPESE SPEDI2IONE EPESE IMBALLC
VETTORE PARTITA IVA DESTINATARIO
ARIETE S.R.L. 03086020736 l‘
INDIRIZZO CAP,CITTA' , PROVINCIA = %
VIA BUCOLICHE ,1 TARARNTO \
SCADENZE |
Importo Eure

270,00 a1 31/10/2017

IVA VERSATA DAL COMMITTENTE Al SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco destino, viaggia sempre arischin e pericolc de! commitienta. Non si accetiano reclami trascorsi B giorni dal ricavimento dall

| pagamenti deveno effeftuersi con i 1itoli ciedito e/o rimesse bancario emessa al ns, ordine o demandate a personale incaricate munito di ns. mangato speciale. Sulle fatiure scadute & non pagate decurrerei
interessi commerciali per ritardato pagamento e saranno sospese eventuali fomiture in corse. Per la saluzione di opni eventuale controversia & competente ! Foro df Taranto.

me!
no ¢




VI1S§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

E

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del )
[L RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n* 1% del /[6/06”6 = G/‘QQ 82:]/16 P penvisione
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n°®
Data scadenza pagamento /
22 10/z01% .
DATA CONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ H v 2017 verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
ILR ITA CO RATTI
;uperwsro . Contr. Rep. n. del
&7{ ﬂ/ ‘(/\ / /w M 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
DATA FIRMA DEL RESPONgA| ﬁV IL RESP. UNITA' TECNICA

77 7 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL{TA" E BILANCIO [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B SUDEWISIOHE

DATA FIRIV( \

104009 :

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Bata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




*

Azjenda Mobijlita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

SAN GICRGIO JONICO 74027 TA

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02344850736 C.F. 02344850736
Tel: 0995918601 Fax: 0995916502
Ordini a Fornitore ' .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Gara 027/2016 Data Doc, Numero Documento Pag.
Provv, Aut, Determ. A.D, n® 73 del 16/06/2016 14/08/2017 MAQDD379 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZE9S1B3C2D8 Pagamento Bonifico su ns. cfc
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
.- Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
. “Interno Fornitore
,10960540 Rotalo carta asciugamani 8§00 strappl NR 100,00 2,70 270,00

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissioni ecc.) non € operante nei confrenti dell'A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
" ,nel termine sopra riporatto. L'A,M,A.T. non riconosce al 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 saranng pertante applicabili né 1 termini di decerrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizicne Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 € 270,00| € 59,40 € 329,40
Totalil. € y 270,00 | € 59,40 € 329,40

/

=

X compilatore

?e!p. (mit’é/;{c.

Direttore Tecnico

/Sﬁr‘reg Generafe: PRESIDENTE



i ACQUAELLE S.R.L.
; . Via Ugo Amaldi, 4

. 74020 FAGGIANO (TA)
- P.. 02344850735
Tel. 099 5918601
Fax 099 5916502
TIPO DOCUMENTO PAGINA Spett. le 003818
Fattura 1
AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
DATA DCCUMENTC NUMERC DCCUMENTC
22/08/2017 2304/1
“AOEALE TORTS VIA CESARE BATTISTI 657
VENDITA 74100 TARANTC (TS)
BANCA D'APPOGGIO parrITA Iva 00146330733
BNL
CODICE IBAN Destinazione Merce
IT 641.0100515800000000004331 AZ .MOBILITA' AREA TARANTO SPA
MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM VIA CESARE BATTISTI 657
"AGENZIA CON DEPQSLTO TARANTO
] ”AR"I'ICOLO DES c R 1LZ1 0 N E . aTaA* VALORE UNITARIO % SC IVA IMPORTd VNE‘I"VTO
052292 PASTA LAVAMANI SECCHIELLO KG 1 PZ 50, 00 1,060 22 53,00
RIF. ORDINE MADRQQ376
DEL 22/08/2017
CIG: .o iriiaeisantaans vee e
L'ACQUAELLE RESTERA' CHIUSA PER FERIE
DAL 09/09/17 AL 23/09/17
66 }6‘ A{i2nda per I mabista negrea ¢ Trant
D%L oot o, giggg I_
T 1l 99 orr ,
AMAT Spa.- MALA.&{[NO RICAMBI gy oo i
Conformitd della fornitura, accettazione ¢ presd "&, arico 3 Piretlore Ganerale 1
de! materiate (Qds n 26 del 21/0472( T DireflorAmmnitiativo [b
Conformtifeceinzione Data R s g Decior it i
nuilumli' e Z ] Aso 20" 02/ \ TP Pogalti | Costeatt 9
’ I A i{‘..l! Commoncalo/ Makeling
- 148 Conghiit Biiancio m
- Data mz ; |
Presn in enrico ‘\’\ ' e E‘fl-lﬂlsﬂﬁﬂ !
imalerite conrnrmc'&\ f i 8 tnbrmalicalStalisfiea
- ¥ «:\ ) i IR Henvienzione/Temica ()
P' B Risorse Umane i
& A 19 852 Ban BRAR SINISTRIy
L= &5 Utig Ragioneda h
A~ B3 St Quaity :]3
~ - i
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE ROVUTO
TOTALE MERCE LORDO SCONTO % |IMPORTC SCOM.{ SP.INC. SCONTO VALUTA % ‘IMP, SCONTO VALUTA IMPCRTO MAGGIORAZIONE | TOTALE IMPCNIBILE
53,00 53,00
IVA DESCRIZICONE IMPONIBILE ALIQUOTA TMPOSTA TOTALE IMPOSTA
22 53,00 22,00 11,66 11,66
TOTALE DOCUMENTO EURD
64,66
TOTALE A PAGARE EURD
53,00
ANNOTRZIONI SPESE VARIE SPESE SPEDIZIONE SPESE IMBALLO
VETTORE PARTITA IVA FMA DESTINATARIO
ARIETE S5.R.L. 03086020736
INDIRIZZO CAF,CITTA', PROVINCIA ——mme
VIZ BUCOLICHE ,1 TARANTO / U
SCADENZE v
Importo Euro 53,00 al 31/10/2017
IVA YERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. I7-TER D.P.R. 633/17
CONDIZIONI GENERAL! DI VENDITA: La merce spedita, anche venduta franco dastine, viaggia sempre a rischio e pericolo de! committente. Non sl accettano reclami trascorsi 8 giomrd dal ricevimenta della mer
| pagamenti davono effettuarsi con i fitali diadito a/o rimasse bancaria amesse &) ns. ordine o demandate a personale incericato munito di ns. mandato spaciale. Sulle fatture scadute e non pagate decorrerahno g
interessi commerciali per ritardato pagemento e saranno sospese eventuali forniture in corso. Per la soluzione di ogni eventualo centroversia & competente il Foro di Taranto,




ACQUAELLE S.R.L
Via Ugo Amaldi, 4

74020 FAGGIANO (TA)

P.l. 02344850736

Tel. 099 5918601

Fax 098 5816502

?IPCG DOCUMENTO

PAGINA

Fattura

DATA DOCUMENTO
22/08/2017

NUMERO DOCUMENTC
2304/1

VENDITA

CAUSAIE TRASPORTD

BANCA D'APPOGGIO
ENL

Spett.le

AZ.MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (T5)
earriTa Tva 00146330733

003818

CODICE IBAN

IT 64L0100315800000000004331

MODALITA' DI PAGAMENTO
BONIFICO 60 GG FM

052292

AGENZIA CON DEPOSITO .

PASTA LAVAMANT SECCHIELLO KG 1 PZ
RIF. ORDINE MAQODO0376
DEL 22/08/2017

CIG:
L'ACQUAELLE RESTERA' CHIUSA PER FERIE
DAL 03/08/17 AL 23/08/17

55
99 ;féﬂﬂé/

(AT AT Spa. - MACALLING RICAME] !
i Cnpformita della ferpitem, cecenarie i

i det materiale (Gds v 26 dod 210372

-

U enflarn ovgeitazion: Data Ly

i B i '2 ] AGD 2“‘”

i

L Presn ia canen
{ uatasiabe Contirmet gz:-:-

L — —— g\i ﬁ\"J

= .
$ v
s

-

v

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

Destinazione Merce

AZ ,MOEILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

1,060 22

) j‘\ i

e

23 pet i mRkiis npj:‘are'dc P TadiHi o
dert J i! ;!g 8 1

' "'—-———2--9——2{”2 3
A0 Amrre Dalecats
16 Eiretiore Genierale

T8 Dirlor Avepistee
T Dieliore Tecsie
0 Dposlh | Cestratl
s i gikeling

e

L . R 8 VD [ 0y |

‘n‘:rnal rz )/ Statisica
Hemienzione  Tecnica
Fisazn Umane
#R~d Den DPRR SHSTR
i Ragioneria

7 St Qualiid

[ JFCRILICJN PR [y W S Fevy ek |

i
!
fl
i
L
[l
1
!
{
{]
i
i
i
!
i

I~

TOTALE MERCE LORDO SCONTO % [zMPORTO scoN.| se.INcC. SCONTO VALUTA & ‘IMP. SCONTO VALUTA IMPORTO MAGGIORAZICNE | TOTALE IMPONIBILE
53,00 53,00
IVA DESCRIZIONE TMPCRIBILE ALIQUOTA IMBOSTA ] TOTALE IMPOSTA
22 53,00 22,00 11,66 11,66
TOTALE DOCUMERTO EURD
64,66
TOTALE A PAGARE EURO
53,00
ANNOTAZIONT SPESE VARIE SPEEE EPEDIZIONE SPESE IMBALLO
VETTCRE PARTITA IVA EFIRMA DESTINATARTO
ARIETE S.R.L. 03086020736 :

INDIRIZZO

VIA BUCOLICHE ,1

TARANTO

CAP,CITTA' ,PROVINCIA

BCADENZE

Importo Eurc 53,00 al 31/10/2017

IVA YERSATA DAL COMMITTENTE AI SENSI DELL'ART. 17-TER D.P.R. 633/17

| pagamenti devono effettuarsi con i itofi diedito e/o rimesse bancarie emesse af ns. ordina o demandate a personale incaricato munito di ns, mandato speciale. Sull
interessj commerciali per ritardato pagamento 6 saranno sospese eventuali fomiture in carsa. Per la soluzione di agni eventuale contraversia & competente il Foro di Taranto.

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce spadita, anche venduta francc destine, viaggia sempre a rischio e pericolo del committente. Non si eccetiano reclami trascors! 8 giorni dal ricevimento dellg mer
o fatture scadule e non papate decorreranng £




VISTI

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 v
Conv. n°
/ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® 1_:5 del // 6 96/2«9/ é- 6/\@9 Q‘Z}/‘é Per supenvisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 22- / 40 /2‘-() ]:}_
DATA AL HISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
0 8 KoY. 2[]17 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE‘S}? TA' COKTRATTI
/ pervisigne Contr. Rep. n. del
iy A
4 ? /| - Delib. C.A. n. del
I Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERM
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D%A 17 |F'RMADEL RES N BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
"'-..____
IL RESP. UNITA' CONTAB LA E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
})\er SUpeerSl

DATA.

03-03 1018

M\

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............eeeeiivvivceeeenees PIOE e eecieiven

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

DATA FIRMA




] Aziepda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74100 TA

P.I.

00146330733 C.F. 00146330733

ACQUAELLE S.r.L.

VIA LECCE N.83

P.L

Ordini a Fornitore

Tel: 0995918601

E-mail:

02344850736

SAN GIQRGIO JONICO 74027 TA

02344850736

Fax: 0995916502

Vostro Riferimento Contratto

Provv, Aut,

Gara 027/2016
Determ. A.D. n° 73 del 16/06/2016

Data Doc.
11/08/2017

Numero Documento Pag.

MADDD376 1

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG ZES1B3C2D8
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Traspotto & clira del:

Termini di consegna

Pagamento

Bonifico su ns, ¢/c

- Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
“Interno Fornitore
DO960588 |PASTA AE SECCHIELLO PASTA LAVAMANI DA Kg 1 NR 50,00 1,06 53,00
L MARGHERIT
A

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

tommissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconesce 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 l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

1l pagamento sara effettuato

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {capie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00)| € 53,00( € 11,66 € 64,66
A
Totali € 53,00, € 11,66 | € 64,66

I compilatore Re,

Direttare Tecnico

’
ore Generale

PRESIDENTE




