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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTQ - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partitz IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarnto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GEST!ONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA lMF;ORTO ORDINATIVO
2018 420 07/03/2018 1.473,54
;‘e ; IL CASSIERE . SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
:: PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
: C.da RUINA, 14
74020 FAGGIANO (TA)
Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731
. CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millequattrocentosettantatré e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: ITS54F0200815818000000735439
H CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 193 del 02/08/2017
PAGAMENTO FATTURE N. '
235, 195 CIG ZE91E56C95, 193 CIG ZE91E56C95 L
IMPORTO LORDO 1.473,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.473,54
CASSA CASSA,

RYSULTANZE
\DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.473,54

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ONTABILITA'

1 GENTE AMM.VO

IL DIRETTORE

IL PRESIDENTE

L TR
Nt LA P RN

VEL
A

%
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5.7.D. s.r.1.

Contrada Ruina, 14

74020 Faggiano (Ta)

C.F. e Partita IVA 00131990731

-
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
L
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERQ DOCUMENTO .~ N[ DATADQGUMENTD PAG.
417 00146330733 193 [’02/08/20171 2
CONDIZIGN] DI PAGAMENTO BA.NCA D'APPOGGIO V
L 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. j
LEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOCUMENTD. ™ T T
[ 0997 3561 J 00146330733 ]Eﬂuro = . FATTURA IMMEDIATA DD'I' I : _J
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA! PREZZO UNITARIO | SC.1% | §C.2% | IMPORTONETTO | WA |
Operaz. con scigsione dei pagamentdi.
T AmAT
A23nda frer ta modith nelCarea ki Taranto
VAMAT Spa. - MAGAZZING RICAMBI | Fret.n /{bggc
Conformita della fornitura, accetiaziofe-e presa in carico . i L Ik & a7
delinateriale (Ods o' 26 deél 2[/04.20006) X
il Fj > A0 Ammyre Dalagato [
Conformitdfaceetiaziony o ' % Dlretiore Gpnerale n)
matenate % L~ 7 A Direttors Amminisirativo n)
% , T Dietiore Toenico 0
= - Daty Fir 2 Abpald | Contrati o
g Presa in carico Jip it/ Maketing
5 materiate conforma] 168 Chntatil:a(Biancio O
'S Eferzio /Sosta 0
5 5 5—' B fomated/Stlistea
VAT Menuterzidng i Tocnica (5
WU Risorse Urane o

26 {rollY

Y& MfiariGon PRRR. SINISTRIE

BB UcoRe bnera
St o o
S0 Saff Qua a
\. i ] 1 0 J
r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA. A TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTQ MERCE w
575,04 10 57,50 575,04 575,04
BOLU ’EPESE INCASSO VARIE ACCONTO
row.EA PAGARE PR R TR T A
575,04 | TOT 57,50 j-
| N
( scADENZE
1)RD. 575,04 02/10/2017
L )
N.COLLL PORTO 'CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
0096 [ Vendita per somministr 02/08/201%7
INCARICATO DEL TRASFORTO )

DESTINATARIO DELLA MERCE.  (5E DIVERSO DALL'INTESTATARIO)

/"'—/"

] Firma {per uso Intetno}

(B ReSs apa a8

Firma per acce e T -
=S e



-
H

4 ,'/\/L{/

Originale

- ( SPETTLE N
S.J.D. s.r.l. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggianc {TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti®oval.it
\
COD.CLIENTE WA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERO DOCUMENTG DATA DOGUMENTQ \(PaG.
417 [00146330733 193 2/08/2017: 1
CONDIZIONI D} PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC '
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO TOCICE FISCALE VALUTA TIP0 DOCUMENTO _ ]
0997 3561 00146330733 ][Euro E FATTURA IMMEDIATA DDT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% 8C.2% | IMPORTONETIO | IvA |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 96,00 5,9900 575,04 | 10
COMPLETI PI 2 FILE BIGCH. CAD.
ORDINE N. OACEO00248 DEL 01/08/17
€20: 2E91256095 AMAT S.pa. - MAGAZZING RICAMBI |
Conlomita defia fornitura, aceditazione e prefa in carico ]
del magicriale (Quds n. 26 ded 2 1W04/2006) |
{onlommilidecetiaione Dan ) [’/'BH’ '
mlersale -
ce o e
. I CARI: L ata T 7
NS. DRTI BRANCART Presa in carico Data FW ﬂ?‘
BANCA: UNICREDIT ntaterinte conforniey
IBAN:ITS54 F 02008 15818 000000735439 - n{e‘
<2 XN o
'y o
N
‘gyf))‘ & xOQ
IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI » ‘?s\
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
D.L. 1/2012
Iva versata dal committente ai sensi
dellrarticolo 17-ter D.P.R. 633/72.
L 3 ) SEGUE b 2]
\_ J
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA ATl TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTO SCONTO NETTO MERGE M
- ~
i BOLLL SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
{ D
[ " TotaLE A PAGARS TOTALE FATYURA 2
L y \.... Lo
(scml-:nzs
- vy
[N.COLU J[Pomo ][causm.s DEL TRASPORTO ][DATA DEL TRASPCORTG ]
{ INCARICATO DEL TRASPORTO J
L
(DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

T Kess  Ar/a

O |

l Firma (per uso intemo)

e

C—"



S.F7.D. s.r.1.

Contrada Ruina, 14

74020

Faggiano (TAa)

C.F. e Partita IVA 00131950731
Tel e Fax : 099/7761735
e mail: sjd.acquisti@oval.it

( SPETTLE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

COD.CLIENTE va
[ 417 [

74121 TARANTO TA
| S
20NA AGENTE CATEG. PARTITA VA
[ 00146330733

CONDIZION! DI PAGAMENTO
308 BONIFICO

BANCA DUAPFOGGID
BANCARIO 60 GG. D.F.

TELEFQOND CADICE FISCALE VALUTA
09387 35561 00146330733 Euro
-
T Ty
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE ’ UM, QUANTITA' PREZZO UNITARID | 5C.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | WA | .
BOCCIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NE 96, 00 5,9900 575,04 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD.
CRDINE N. OACEQQ0024E DEL 01/08/17
r S -
CIG;ZEILE5S6CS 5 A T Q@ YT D A
5 |AMAT Sha - MAGAZZING KICAMEB] |
b Conformiti della _t"nrnilurm acequazione ¢ prefia in carico
I del mageriale (Qds n 26 de] 21 (412006) '
!‘l wfanmitaficeetizieng Daia
' Bt Qp A/(ﬁ
| iz
NS. DATI BANCARI: L Data 7
BANCA CREDIT P Presa in carico
: UNICRED lIilﬂ!:.’ifh'ﬁfﬂﬂibl‘l]‘x:
IBAN:IT54 F 02008 15818 000000735435 I .
g i
E £ 49' A .0
= /8 GG
= : iy
( N
DN
Il PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI 3 ‘??
OBBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL '
D.L. 1/2012
Iva versata dal committente ai sensi
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
** SEQUE |*«
h_ . /
f [IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA T4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO » NETTQ MERCE
_ y,
( saLu SPESE INCASSO VARIE ACCONTO )
N
(SCADENZE

| S
[ NCOLL ]Eomo

]EAUSALE DEL TRASFORTO

J[ DATA DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTO

e

{ DESTINATARID DELLA MERCE

[SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

j Fbma {per use inlemo)

Tt ess s o



VIS§TI

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
Conv. n°® dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA : FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
——
DATA FIRMA,
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 RESPONSABILE L RESP. UNITA TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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,
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cooceevvviiiieninnine. Prot.......cccovceeeiienneee.

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

DATA FIRMA




%

(-SPETtLE
5.J.D. 8.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14 !
74020 Faggiano (TA) VIa C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita TVA 00131950731
Tel e Fax 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistieoval.it
| S
COD.CLIENTE ZONA AGENTE CATEG, ARTITA IVA
417 L L L 00146330733
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG, D.F. L
TELEFONG CODICE FiSCALE VALUTA
0997 3561 00146330723 4] Euro
( CODICE ARTICOLE DESCRIZIONE UM, QUANT(TA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | Iva
Operaz. con scissione dei .pagamenti. r vl
i i ) AT .: 1
2 Tarda fies lamabdita neilamea i Taranio
e 3
— 3 p F I i :
AHAT Spa.- MAGAZZING RICANE] e A0SE
Conformits della fortitura. aceetazioe e presa i canico. f o JET, 7
del materiale (Odsn 26 del 2}/04/2006) .}3'_ :
il N iegato o
l'mrnrmilﬁfm:cs:llnzin'n. i .‘C =r'era'e .o
wialgriale f@ a I o
T ]
a . Duld o
% Presa in carico o
o i€ confornia
e meleriase ConioFmie o
— _— m
555 s
3
26 (1ol 0
Ef
]
_ = )
r iMPONIBILE ALIVA IMPORTG tvA Y ( TOTALE MERCE % SCONTO iMPORTO SCONTGQ " NETTO MERCE
575,04 10 57,50 575,04 575,04 J
BOLLI »Epsss {NCASSO ’ L VARIE ” ‘f ACCQNTO ]
- 575,04 TOT 57,50 J
SCADENZE
1)RD. 575,04 02/10/2017

Neowu PORTO
[ioss [

Vendita per somministr

}[ CAUSALE DEL TRASPORTQ

DATA DEL, TRASPORTO
jLoz/oa/z 017

INCARICATO DEL TRASPORTG

DESTINATARIC DELLA MERGE

{SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

(b RelSs A)La Al

Firma (per uso intemo)




VISsSTI

oy

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

peib.cane 03 1O - ot 005/!}

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA

[ 02/40/70m

DATA '—' ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 ? NGY. 2017 verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RE@ UNIT KA r{c RATTI
per sy Contr. Rep. n, del
—
DATA FIRM u
02 wov, 2017 / 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

verifica dati tecnici

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2 /4 : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s/ugervisione
DATA FIRMA ~N
OB % -0 :
\_/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
F
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 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
Conferimenfodel ..........cc.ocovvivvenrennn, Profe.cciiiiriivervieees
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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ke
El‘ (" sPETTLE )
$.J.D. g.r.1. ' AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 0589/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: gjd.acquistieoval.it
L v,

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA : NUMERC DOGUMENTO: ;... =2 Y ( DATA DOGUMENTO . Y PAG,
417 [ [ [ [ [00146330733 [ 195 o [ 04/08/2017

2 )

CONDIZION) DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. L

i

CODICE ARTICOLD DESCRIZIONE U.M. QUANTITA"

PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2%

TELEFONO CCDICE FISCALE VALUTA ETIPO DOC_UM_EN'[O' RS .‘r".,‘ T TR T “& s
[0997 3561 ][ 00146330733 JEuro ]E  'FATTURA IMMEDIATA DDT

IMPORTO NETTO

IVA

-Operaz., con scissione dei pagamenti.

\JEmwhmﬁhamu'_aLeaaTmm
FEDE-R_A_B_S&
o ;.
'y Ammes Delegato

H  Distiore Generale

% DireltoreTetnico

i Appatd £ Contrati

M Commerziale/ Marketing
88 Contziita Blencio

‘5 Eserdizio) Sosta

3 kdormatices Statistica
N Eanutenzione ) Teenica
-Hu Risorse Umane

Hn dftan g PERR, SINISTRI
AG i Regianeria

{9 Saff Qualta

Ori
ulispnisyugninixEngulnga

ocA

554
26 [Ap

( IMPONIBILE ALIVA IMPCRTQ VA TS TOTALE MERCE % SCONTO

323,46 10 32,35 323,46

IMPGRTO SCONTO

NETTO MERCE

323,46

N7

EBOLLI SPESE INCASSO

VARIE 3

ACCCNTO

AN

Hatd

- 323,46 TOT 32'35 J 5 EUR ':'7_,‘ L :3‘123‘5,';4.'6§ -

[ TOTALE APAGARE: - - 03

AL R R oAl FATTURA, T et

{ SCADENZE

1)RD. 323,46 04/10/2017

AN

-
N.COtLl PORTO ‘CAUSALE DEL TRASFORTOQ .
I 0054 L LVendita per somministr

04/08/2017

][DATA DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTO

/

DESTINATARIO DELLA MERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

;J\_J\_/L

Flrma par accettazione mercl

EOTE I Fima (per use internc)



1 SPETT.LE

S.J.D. s.r.1l. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it )
N
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA ..NUMEROPUCUMENTQ : DATADOCUMENFO’E’; =3 PAG.
417 [ 00146330733 195 L 04/0_8'[2017" 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO ==
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE FALUTA, ?:‘_rIPQF!GCl_.IM=ENfO= . Pon '_ ]
[0997 3561 00146330733 Euro ' FATTURA IMMEDIATA. DDT
[ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE um. QUANTITA! PREZZO UNITARIO | SC.1% |SC.2% | IMPORTONETTO | VA
BOCCTONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONT ACQUA NR 54,00 5,9500 323,46 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD, '
'ORDINE N. OACEOQ0Z22 DEL 10/07/17
' 1
| CIG:ZE91E56C95 /’A/N“
=10 ?.1‘ T
- i
JLON V
- B s \\
0.0 [} -
S
NS. DATI BANCARI: ? L \
BANCA: UNICREDIT /‘
IBAN:IT54 ¥ 02008 15818 Q000 ; g"""
E 5
-E d
=
IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI p \;?
OPBLIGHI DI CUI ALL'ART.62 DEL
Ip.ti. 172012
Iva versata dal committente ai sensi
dell'articoloc 17-ter D.P.R. 633/72.
= 2 ] SEGUE i J
.
{ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA A TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
[ BOLLE SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
( T TOTALE A PAGARE: LR TOTALBFAYTURAS oph o0 1 L )
Y A . »
( SCADEMZE ~
L .
N.COLL! j[aomo ]{c.\usm.e DEL TRASPORTO ][mm DEL TRASPORTO

INCARICATO DEL TRASPORTO

N N N

[
[ossnmmmo DELLA MERCE

{SE DIVERSQ DALLINTESTATARIO)

[N OTE

] Firma (per tso Intemo)

Firma per acceltazlona merci




- ( speTTLE

~ 85.J.D. s.r.1.

Contrada Ruina, 14

AMAT SPA

‘

74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistie@oval.it
LS -,
NUMERD GOCUM

COD.CLIENTE ZONA ARTITA VA
[ ’L } L00146330733

i

Y pATA DOCUMENTO -, \( PAG.
][“04/08/2017][ 1

CONDIZION] D) PAGAMENTO BANCA C'APPOGGID
308 BONIFICC BBNCARIC 60 GG. D.F.

A

‘CODICE FISCATE
00146330733

TELEFONO
&9 27 3561 }@IO

][npo DOCUMENTO - ;7

DESCRIZIONE

QUANTITA

PREZZO UNITARIO

SCA% IMPORTO NETTO

3

CODICE ARTICOLD
EOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. CAD.
ORDIKE M. QOACE000222 DPEL 10/07/17

ing

Foccxon:

CIG:ZES1ES6ECSHS5

NS. DATI BAWNCARI:

BANCA: UNICREDIT

IBAN:IT54 F 02008 15818 0000 0733_5',38"’
s

Originale

1L PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI
OBBELIGHI PI CUI ALL'ART.62 DEL

D.L. 1/2012

Iva versata dal committente ai sensi
delltarticolo 17-ter D.P.R. 633/72.

54,00

5,95900 323,46

** SEGURE
\__ J
4 IMPONIBILE ALIVA IMPOSTO VA T4 TOTALE MERCE 5 SCONTD IMPORTO SCONTO [ NETTO MERCE A
A = A
—
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO
(-
(‘scabenze
\. v,
Ecm.u ] [FORTO ][cmsm_e DEL TRASPORTO J[uxm DEL TRASFORTO ]
INCARICATO DEL TRASPORTO h
4
DESTINATARIO DELLAMERCE  {SC DIVERSO DALLINTESTATARID)
J
Flrma per accetiazione merel

l NOTE l Flrma (per uso Internc)




VIS§TI

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 RESPONSARBILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA ~
Delib. CA, n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

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:
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DATA FIRMA




(SPETI‘,LE ")

§.J.D. s.r.1. AMAT SPA ’
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00121990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquistieoval.it

N v

NUMERQ DDDUMENT

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA
417 00146330733 ] -"‘195 .

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGEIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFOND CODICE FISSALE VALUTA
0997 3561 J[4700146330733 Eurc

r CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% |SC2% | IMPORTO NETTO VA

]

‘Operaz. con scissione dei.pagaments.

Aanga par iz rmlxltté nell area ua Taraniy '
A
f"t i

g

D Ammrs Delegato

% Diretitre Gensrle

® Diretiors Bmministativo
% Dirshore Tecrich

B Aopat | Sorirati

1% Commemial ! Harkeling
2 Cretahibs Biancio
U5 Esereriol Soste
informatics | Statistica

T Hznylsrzions / Tecnize
R Risorse Ymane

M Mian g pRAR. SINISTR

L

554
Q6 [0 /YE]

Originale _
E5%
ongooodopoon !

A6 Ufick Ragionesia 1 .
W SisF Qualis o .
= ]
___ J
r IMFONISILE AL.IVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 3
L ]
323,46 10 32,35 323,46 323,46 J
BOLLI SPESE INCASSO VARIE q [ q L ACCONTO h
vy
e e :
1 :
§ 323,46 TOT 32,35
(‘scacenze
1) RD. 323,46 04/10/2017
L.
NCOLLI PORTC CAUGALE DEL TRASPORTO DATA CEL TRASPORTO
[ 0054][ Vendita per somministr 04/08/2017
INCARICATO DEL TRASPORTO q
[ [
[iSTINATARIU DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALEINTESTATARIO) U ]

] Fitma {per uso Inlerne) Firma per accetiaziona marci




VISTI : ' ;

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

2o0)- 13

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE o
Conv. n° del '

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° per supervisione

DATA FIRMA
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IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
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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
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Confr, Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° del ‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA ’ FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
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 presunia

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cccceveveevevnernnnsn o]

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

DATA FIRMA
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L 1 4
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE e
Conv. n® del "
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° GA® QQS/ 1
Data scadenza pagamento
‘ /fb/ A[20F 5
DATA ADGEFYO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ Z KOV, ZUW verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE@ NTRATTI
envigione I\n Contr. Rep. n. del
T w G
2 NOv. 2[]17 Delib. C.A. n. dei
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
3
. o _
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
DﬁT 017 {FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BIYANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/p'EW supervisione
DATA @ FIR%MW\ \
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnicj
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 .............
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




o Scorta di magazzino

" Azlenda Mobilita Arco Taranto SpA SOCIETA' JONICA DISTRIBUTOQRI S.r.l.
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= E-mail: e
‘é"m;}:t:’::"“m Nostro Riferimento Data Boe. | Numere Documento Pag.
ara 008/ _ Gara 008/2017 12/09/2017 | OACE000304 1
Causala  AS® Acquist scorte TBI'I'I‘:II-III él consagna ! )
cIG ZES1E56C95 Fagemento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del: -
) Ai‘tl"i_:'o'lo“ N | Cat. Descrizlone U.M. Qte Valore € | Sconto | Imponiblla €
Interno’ | Fomltora
00003684 | . Bocclone dl acqus It 19 P2 150,00 6% s 898,50
00003687 . - 100 blechler] da ce. 'qu PZ: 300,00 1,00 300,00
60003688 Sconto 100 blechlerl da ce. 200. PZ 300,00 -1,00 -300,00

degll Interessl stabllitl dal D.gs. 233/2002.  __

I materiall ordinati idovranno essere consegnat! franco Ns. megazzino sito Invia c. Battist 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00,
nel termine sopra rlpommo. L'A.M.A.T. non riconosce al-propri fomltorl interéssl per ritardl pagam. Evéntuall dehlgste In tal sénso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In. mora ' da paree del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicebill né 1 termini di decorrenza, né la misura

L= condizion! dafla fomnitura sono quelle indicate nel presénte documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nélla modulistica predisposta dal fomitor] {cople
commissloni ecr.) non & operante nel confront! d&0'A,M.ALT.

Il pagamentc sard effettuato

VA Descrizliona™ = * | *alquota- Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00} € 898,50| € 197,67 € 1.086,17
Totall € 898,50 | € 197,67 | € 1:096,17
Il compllatar# Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Direl “9 Generale PRESIDENTE



