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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale od amminisirativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Tetefono 099733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [V A e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

GESTIONE

ESERCIZIO

N, ORDINATIVO

DATA COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2018

685

02/05/2018

1.350,20

IL CASSIERE

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

Arte della Stampa
Anfiteatro, 95
74123 TARANTO (TA)

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

milletrecentocinquanta e 20 / 100

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

CC 13.07.0001;

LEGGIERI EDMONDO & OSVALDO

Partita IVA: 01015020736 C.F, LGGDND&62P03L049L

IBAN: 1T2700101015809100000060149

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RAPPORTINI PULIZIE/CARTELLE PIEGATE

PAGAMENTO FATTURE N.

0137 CIG ZSF;OSB985, 0137 CIG Z9F205B985, 141 C( 0 %OL}ZO3F5 F-QJ

IMPORTOQ LORDO 1.350,20
TQTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.350,20

. ’ L
VAN s B 11 ! B
' j__; e RN

i CASSA CASSA

—

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

1.350,20

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA’

RIGENTE AMM.YO

IL PRESIDENTE

TR L
ST ariat

op S

S e i G R

Syt

i,

%1)
Ay

-

LR L e

4

w SR

i

()
o
g

]
i1

3T



M lo e % %m/é@ g@/mamf/ j ﬂ) zcczfg/ Q%%wa&

del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipograﬁaleggieri@katama1l.com

Partita LV.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 1.049L
AMAT Sp.A.

C.C.LAA. Taranto
Alho Artigiani n, 27497 .
Registro Ditte n. 87304 : Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
Taranto

Conto Corrente:
Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7

CODICE IBAN: IT27 O010 1015 3091 Q000 0060 149

BIC: IBSPITNA

CF.:

Partita 1LV.A.: 00146330733

FATTURAn. 0141 ¢ 31-10-2017  DDTn. 0141 del 31-10-2017
90 Blocchi "Rapportini Pulizie" in carta autocopiante in 14 diverse tipologie. 700,20
2 ‘zP‘Jl’ -
L
%Sx ﬁ_j
Pagamento con bonifico bancario
Banco di Na;Lo _—
Filiale di Tar: nto“ ;;W N
ot s!f‘”’ *H:inlarm 4 nelarea di Tarantp
Fpﬂil'k_ g :{20
=_ |06 NOV. 2m
A Amlnse Dologaty
. %g g:'sa eGm,;}.e ::::
e . - IE ey i
Per esigenze . T D mg?ﬂw’“’ o
il pagamento l‘%n& CAi.ﬂ-r % 1 Contrali S
seguente mdlrlzzo i = 13 c«rﬁfﬂfﬂemg o
tipografialegpieri@k . VES Eserlizo st -
— L _ WS Infotatica f Statisfica g
- —- | uar Merdtonzione | Tecrica 0
w ltgw Riserss Umana o
3o, PRRR. SINISTRI
o
CIG: 204:203F3 ST g one
PAGAMEN e
SCISSIONE DEl PAGAMENTI
PER RAGIONI CONTABILI Totale imponibile 45
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI
TUTELA DELLA PRIVACY:
Ai sensi della Legge 675/96, i vosiri dati sono inseriti in una nostra banca dati LV.A.22% €
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge. ~ - - T ot
: TOTALEFATTURA £

Non si accettano reclami trascorsi 5 giorni dal ricevimento della merce.
Per ogni contestazione a decidere ¢ solo competente il Foro Giudiziario di Taranto,
- - - - - P . e B A T R e Y Lt marm e -

. LR

- - - - - s -
e sa me Y e R T o VU
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del Rag. Edmondo Leggieri '
74123 Taranto - Via Anfiteatroa 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipog}aﬁaleggieri@katamail.com

Partita LV.A: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L049L

C.C.LA A Taranto &

Albo Artigiani n. 27497 AMAT. Sp.A.

Registro Dittc n. 87304 Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto
Conto Corrente: Via Cesare Battisti, 657

Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto

CODICE IBAN: IT27 Q010 1015 8091 0000 0060 149
BIC: IBSPITNA

CF:
FATTURAn. 0141 4e1 31-10-2017  DDTn. 0141 del 31-10-2017 Partita LV.A.: 00146330733
M.
90 Blocchi "Rapportini Pulizie" in carta autocopiante in 14 d1verse tipologie. : .700,20

Pagamento con bonifico bancario

BancodiNapeli .. N - . *
Filiale di Tarpnto s Piazza ™M Tinmacol B ‘ .
Tar'n 0 % acolatas il oy ;ﬁw:ﬁﬁ;ﬁf:
; Y {e v anell'arsa o Tarantg
“Arte della Stz Prn /Z & \T’ZO
Edmondo & - _W
CODICE 1B/ e e
s Dafenatn
BIC: IBSPIT} % Oelotame O
I = Disftoe s
Pér esigenze | T el : &
lpacamento "“‘; Aopits 1 Contaty g
: s Coprenail b
L8 Conbtiid B b
tlDO,‘_{[ﬂf algg_, EE Eserira jgpsis =
i j;_‘?‘_ :gcr alarStatses o
— —_— JEAT 2nila 'nn_[ -
Ry =l Tecnica E'
CIG: 704 W PERR SNISTRIS
[] L 7 T
. 0 4 ST) it 1'P'-III HEES o
: [
PAGAMENT e ———
SCISSIONE DEI PAGAMENTI
PER RAGIONI CONTABILI Totale imponibile 2
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENT] P € 700’ 0
TUTELA DELLA PRIVACY: ; o
Aisensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LV.A.22% € 154’04
& vengono utilizzati a fini amministralivi e per adempimenti di legge.
Non si accettano reclami trascorsi 5 giorni dal ricevimento della merce. TOTALE FATTURA € 854:2‘4

Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Gindiziario di Taranto. SELO



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delb. C.A. n° 6_% del @%— AR (3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv, n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n*® del per supervisione

DATA ' FIRMA

i

Data scadenza pagamento

N /12/20!‘%

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Dng/; HOV. 2017 L%WW? "

IL RESP. JH{ITA’ CONFRATTI
ision Contr. Rep. n. del
DATA /
30 HOV. 2017 / Delib. C.A. n. del
{ Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFO IL RESP. UNITA' TECNICA
2 8 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABNJTAE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pl supervisione
%

oo [ gonfl
Z

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.
verifica conferimente incarico

NOTE:

Conferimento del ....o.ooovvvveeiviiceeieeenns Profeee e,

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

DATA FIRMA
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74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95-64 - Tel. e Fax 099. 4532593 \5 ,/”':

Codice Fiscale LGG DND 62PO3 L0491 - Partita LV. A, 0101502 073 6 - 3

\ T

ol e .

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- ”--94--“4 ---------- Desbinatanio __/\__r_*ﬁ_z__é_-_b; A i
— |
#l2d:do B0t Anzann 250 wa Hoewia

a NEW!' ALEA D THALAMIR _ ,.
) . o __'f !‘;
Via C Bawusi 6531 - TAtAm0 “

; i

¢ Trasporto a cura del &ﬁ Mittente  [] Destinatario ‘
" Caysale del trasporto Vendita Pagamento et i ‘
o by Quania | c L ),
Y - DO (Y02 (O ‘
e WINCAL
------- AM AT Spr it G EAINO RIGAMBL b+ oot ool

s Confora Gt R L Ao e
____________ . i U . . :
Contieimiec .l;!.{n_!m.; :

" . i m@|L>_~< ‘. | b
A Prowieies | '_l'
) e vt el cofionng 4
¥ e
E Numero dei colli-,Qé{.‘A ....... Firma del Mittente. % ?K""’" ..... . ’.é _______________________ :
Firma del Destinat.. g 2 . 2

' . Firma del Vettore ____ 777! __¥° By v e



“Azlenda Moblilita Area Taranto SpA ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA

VIA ANFITEATRO 95

Via Cesare Battistl, 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA
P.IL. 00146330733 C,F. 00146330733 P 00083960732
Tel: Fax:
Ordini 2 Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 05/10/2017 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 11/10/2017 | CACE000340 1
Causale  AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
as 204203F3F2 pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

006523 Blocchi rapportinl pulizie NR 90,00 7,7800 700,20

Realizzazione di n® 14 diverse tipologle di
blecchi
Per Slg. Cosimo Russo

I materiall ordingti dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino site In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riporatte. L'A.M.AT. non riconosce ai propri femnitori Interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tassa di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documenta e ogni a
" ;ommissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

itra eventuale clausola contenuta nella meodulistica predisposta dal fomitor! (cople

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 700,20| € 154,04 € 854,24
L.23-12-14
Totall € 700,20 (€ 154,04 | € 854,24

My A

g_)” compliato _# Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Dire reué'enerale PRESIDENTE

q
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del Rag. Edmondo Leggieri

¥ B

Wl o // %mﬁ@ gc/maﬁ/ j ﬁ valdls %g/@wzé

74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. e Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

LA4D48CF

Partital.V.A.: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 LO49L

C.C.LA.A. Taranto
Albo Artigiani n. 27497
Registro Ditte n. 37304

AMAT.SpA.

Via Cesare Battisti, 657

Conto Corrente:

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7 Taranto
CODICE IBAN: IT27 O010 1015 8091 0000 0060 149
BIC: IBSPITNA
C.F.:
FATTURA . 0137 gel 25-10-2017  DDTn. 0137 del 25-10-2017 Partita LV.A.: 00146330733
2,000 | Cartelle "Ordinativo di Incasso" - piegate. 650,00
Pzﬂaperla _tma E i Taranto
Pagamento con bomﬁco bancario Pran A_.Q E l_
BancodiNapoli o - -
2 Anmrs] r*Iegaﬂc ]
& Diefore|Generala O
N DirstorgAmmiistatv| o
T Bratters{Tecnico fn ]
85 Apgali | Cortralt (]
N Commegizie / Masketing
B Cantshilta Biancio ]
, 1 P YES Eserciip f Sosia = I e
, ol 7 S L ‘% WS Informajea fStatea |y -
Per esigenze ~51 prega do]) a\fer effettuatow } AT Bamizdzione ! Tecni O
il pagamentol o URY  Risarse |Smane O
il pag { UG A% Cin PRAR SINISTRI
; WG UhooFagioneia T
tipografialegpie ST0 Stall Qufaied O
D - -
CIG: Z9F2
3
PAGAMEN+
SCISSIONE DE!I PAGAMENTI
PER RAGIONI CONTABILI Totale imponibile
NON SONO AMMESSI ARROTONDAMENTI P € 650’00
TUTELA DELLA PRIVACY:
Al sensi della Legge 675/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati LV.A.22% € 143.00
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge. -
Non si accettano reclami trascorsi 5 giomi dal ricevimento della merce. TOTALE FATTURA € 793 500

Per ogni contestazione a decidere & solo competente il Foro Giudiziario di Taranto.

8.E.& O.
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del Rag. Edmondo Leggieri
74123 Taranto - Via Anfiteatro, 95 - Tel. ¢ Fax 099.4532593 - E-mail: tipografialeggieri@katamail.com

Partita ILV.A: 0101502 073 6
Codice Fiscale: LGG DND 62P03 L04SL

C.C1AA. Tarantp
Albo Artigiani n. 27497
Registro Ditte n. 87304

Conto Corrente:
Banco di Napoli: n. 1000/60149 - Taranto 7

CODICE IBAN: IT27 0010 1015 8091 0000 0060 149
BIC: IBSPITNA

FATTURAn, 0137  del 25-10-2017 DDTn. 0137

del 25-10-2017

AALe8CE

AMA.T. Sp.A. _
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

CF.:

Taranto

Partita LV.A.: 00146330733

2.000 | Cartelle "Ordinativo di Incasso" - piegate.

e

Pagamento con bonifico bancario

Banco di Napg

.« B Drtoahmmmsialin
E

wff
‘ S’é‘? .
FEE " s -
opo aver effettuato

i :
bili-si‘prega:

tipograﬁalggﬁ’i?em@ﬁg’ fiiail

il pagamentoldiinviare-copia:dell"avventito:
. F R s i T L B
seguente inditizzo diposta elettronica: ., i

e_7 8 0112017

A fovmm Pelegeio
rlenerale

Doatterel Vecnies
&P Bposls | Sonbati
8 Cozd
KBS Esarizip/ Soste

! Harkefing

OO0 0o0n

650,00

TRU Risorse [hane

nENg

wipmzfica ] Slafistea |
Asizions I Tecnicar

Cin EPAR, S

. ’”5
ooooog

% :

PER RAGION]I CONTABILI
NON SONO AMMESS] ARROTONDAMENTI

TUTELA DELLA PRIVACY:
Ai sensi della Legge §75/96, i vostri dati sono inseriti in una nostra banca dati
e vengono utilizzati a fini amministrativi e per adempimenti di legge,

Non si accettano reclami trascorsi 5 giomi dal ricevimento della merce.
Per ogni contestazione a decidere € solo competente il Foro Giudiziario di Taranto.

Totale imponibile £
VA% &

TOTALEFATTURA &

650,00

143.00

793,00

S.E&O.




VIS§STI

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 o
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° de! per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 ‘% R An {5
Data scadenza pagamento _
N Z5/M2for
DATA LRDRHTTP At RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 8 Nov. 2017 | 7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES A JONTRATTI
, / o8 upt{wisione Contr. Rep. n. del
/ 2
/4 / /L Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

P

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A
DATA FIRMA DEL RESPONS L RESP. UNITA' TECNICA
06 NOV. 2017 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAE“W“ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

-

s 0] [ Jomesbds
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 conferimente incarico
Conferimento del .........ccceeeemriiiivrvnnnss Prof.....cocoveeivnieninneenen.
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Q 4123 Taranto Via Anfiteatro, 95-64 - Tel. e Fax 099. 4532593
Codice Fiscale LGG DND 62PQ3 LO4IL - Partita LV. A. 0101502 073 6

AR

1P

DOCUMENTO DI TRASPORTO

OV IALAKTO

el e R - 4

Via C BATS,65T

Trasporto a cura del ﬁl Mittente [ Destinatario

Causale del trasporto Vendita

Pagamento

- TNEAHIQ -

ﬁQu_amith

- eS @oe
-,_;—.-h\-."-:: B '.;'M‘.Ak_
w4 Confora

5.t
o b o maa

Cenformlaiaide
4&1’%1..
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Jﬂti) v
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Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA ARTE DELLA STAMPA TIPOGRAFIA
Vla Cesare Battistl, 657 VIA ANFITEATRO 95
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00083960732
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimenta Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 14/10/2017 Art 13 ¢. 2.1 defibera 63/09 18/10/2017 | OACEGD0353 .
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl dl consegna
ce Z9F205B985 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Articolo

Cat. Dascrizlone

U.M.

Qta

Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

~ 'J002163

Cartelline ordinativo d'incasso piegate
Rif. Vs. prev. del 14/10/2017

Scorta Ufficlo Ragioneria

N.B. CONSEGNA URGENTE

N.B. GRADITA CONSEGNA PARZIALE

PZ

2.000,00

0,3250 650,00

zommissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

1 materfali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. LA.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Mteressi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablil né | termin di decorrenza, né la misura

degli interess| stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della-fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 | € 650,00| € 143,00 € 753,00
L.23-12-14
Totall € 650,00 (€ 143,00 | € 793,00
Firme
N
irettore Generale PRESIDENTE

\'fl compila to

4 ' Resp, W A.C. Direttore Tecnico



