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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 R
Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 . o ,
Codice fiscale, Partita IVA e'n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0046330733 T
Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Svciale versato: € 8.381.881,75

1 - . ORD[NAT!VO D1 PA_CAMENTO

; GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA 'COD.CASSA COD.CASSA ~ IMPORTO ORDINATIVO
; 2018 766 16/05/2018 550,00

! ]‘i
? IL CASSIERE STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a. ¥
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: N
‘ via P. Borselling, 7 -
e
\ ) 74017 MOTTOLA (TA) %,
' Partita IVA: 00125560730 C.F. 00125560730 L

CC 13.07.0001; s

7 DICONSI EURO: cinquecentocinquanta e xx / 100 e
3_'1' \ PAGAMENTO: Bonifico .'f;’:
BANCA MONTE DEI PASCHE DI SIENA | . IBAN: IT7350103078981000061131617
. CAUSALE DEL PAGAMENTO v
1 Doc. n° 1479 del 12/10/2017 *
PAGAMENTO FATTURE .
1479 CIG ZA71FCF85D oy
;" ' o
IMPORTO LORDO 550,00
‘E . TOTALE RITENUTE 0,00 ,
IMPORTO . 550,00 o

! 5

" CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 550,00 ¥

RISULTANZE '

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE <

PROG. ORDINATIVI EMESSI , o

ESTREMI DELIBERA . S

i DISPONIBILITA' i
¢

s s
ONTABILITA IL PRESIDENTE S

IL DIRIGENTE AMM. VO IL D??B(TOL{E




*Stampasu

Informativa D.L. 196/03 {Legge Privacy). Viinformiama chei vs, dati personali sono da nol trattati

fatti salvi i vs. diritti s} cui aliart 7 della legge.

esclusivamente per le finalitd amministrative, contabill e di informaziong e non sonoe ceduti a terzi; seno

f’“"‘“"‘w Pﬁléstatario: Tel.  pog73561 1ﬂ
\ g mq’rx
wia B, Borselino, 7 - 74017 Mottaia (TA) b T
T 0% BBESIB2 - 09G 8841163 \ / AMAT.S.pA,
F 099 8861164 b i o
gnarl: info@stomnoesud it " Via C. Battisti nr 657
whww armpa-sud W | 74100 TARANTO |
g.(ﬁ.liﬁl‘: . ﬁ:-;g‘wo {.:;t;t; m”!j;& AN
an VA& Cod, Fiss, n 507 CONTIURIBTHA .
REABOST - D, Soe. € 1700 853001 vess. l;p-ett. Socleta Tel. 09973561 11—]
AMAT. SpA.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00146330733 00146330733 Via C. Battisti nr 657
Fax EMail TO TA
0897356257 contrattiamat@amat.ta.it I_?41 00 TARAN _I
Condizione pagamento
: 'L GLIENTE E TENUTO A VERIFICARE LESATTEZZA
Saradia e Bonifico a 60gg.dffm DE| PROPRI DATI ANAGRAFCI E FISCALI E0 A
ppoggio clien COM TEMPESTIVAMENTE OG
g IDrscoRDANZA. Fattura
Nostre Coordinate Bancarie Pag. (Cedice Cliente |Numero Del
IT7350103078981000061131617 1 12217 001479 12/10/2017
Nostro Riferimento Vostre Riferimento [a presents fattura deve essere pagata, senza arrotondamenti puntualmente alla scadenza fissata; in caso
contrario, altre alla perditadi ogni altro beneficio risultante dalla fatiura, verranno addebitati gii Interessi di
~C mora nella misura di otte punti oltre al tasso ufficiale di sconto. Le padti dichiarano consesualmente foro
Agente esclusivo competente per ogni aziene giudiziaria quelio di Mottola o di Taranto secondo la competenza per
valore, | pagamenti con rimessa diretta, bonifico o c/c postale si prega di eflettuarli esclusivamente presso il
253 DIREZIONALE (DIS) nostro recapito.
“Atticols” | Commessa’ |Nr. Crding| - .7 LN [Descnizione A Quiantita” o] Prezzo T 156 %] Impanibile VA
DDT Nr. 002975 del 02/10/2017
Rif. Ns. Preventivo PW17004657 Vs. Ordine
ORD.CACEQQ0290
PV17004657CM 17002804 [17/02675 |BLOCCHYOBLITERATRIC!, da 50 fogli, PZ 1.000 0,5500[ O 550, 00[22
stampa a 1 colore su carta patinata opaca Wm s
da 250qr., F.to em. 2,9x11, *hzot i 3 s e . Farad
CIG: ZATIFCF85D - ] j‘f}% 22
L''WA esposta in fattura sara versata dall’ Tt .
Ente ai sensi del'art. 17 ter DPR 633/1972 a1 30TT 07
M A egse Ci
Scadenze: ”.‘73 Erdtzehemmva o
€ 671,00 al 31/12/2017 D Demmperotew g
1 Dystereleminn o
Wl Apgatt Merrani o
VLT Eomeeian ¢ Madging 1o
W5 ChmziwivSomess O
VES Es " ai ]
R T S —
& T Miewergbns iteomics.
LR Hisomeblemre o
d /{}? L= el TR SNSRI
fﬂv Uicia Raﬁr:«*ena a
9 Rai Qukia
=}
— 3
VA | - . Desctizions - i Imponibile: | ; o
22 VA al 22% 550,00 121,00 671,00
VA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizione / imballo Altre spese
0,00 0,00 0,00 0,00
Totale netto merce [Totale netto serviz Utteriori sconti Totale omaggi
550,00 0,00 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile ITotale imposta Totale fattura
0,00 550,00 121,00 671,00
Abbuoni Totale da pagare
0,004
E_a Gli unici pagamenti riconosciuti sono quelli effettuati direttarmente alla ditta. 550,00
; \Q e dsy gt Contributo CONAI assolto ove dovuto
! 37 etz reazsTnanie
[ memmen RO Lot * Solamente i prodotti che su questo documento sono identificati come tali seno certificati FSC - MIX CREDIT DNV-COC 00168




N CCHIDRRE Al Mg

o >»T ON Tieler S

INCaR D

. I
DNFE Guavies Al cooeeses
Informativa D.L. 156403 (Legge Privacy). Vi informiame chei vs. dati persanali sono.da not trattati
[N 5t esclusivaments per le finalith amministrative, contabili e di informazieng e non sono ceduti a terzi; sono
. \S @ m ﬁ % L‘g @ fatti salvi | vs, diftt si cui alfart 7 della legge.
Tl .
, 8pa, I’!ﬁréstatano: . Tel.  pgg73861 11~]
YiQ P, Boiseiling, 7 - 74017 Motioia (TA)
TOM 3868382 - 069 5851153 AMAT. SpA. '
FOo9 BE61164
ot infe@stampa-sud.it Via C. Battisti nr 657
wwastompsad L74100 TARANTC TA _J
CCIAA TA . Ragars dafa tiorets
ot Ivh e Cod. fise n, 025560750 .
TS ,‘h? r_?fm. S € 1701 850.00ind, wess 'S-pett. Societa Tel. 09973561 11_]
AMAT. SpA.
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente ’
00146330733 00146330733 Via C. Battieti nr 657
Fax EMail
0997356257 contrattiamat@amat ta.it |_741°° TARANTO TA ]
ACondizione pagamento
; IL CLIENTE E' TENUTO A VERIFICARE LESATIEZZA
_ _______ Bonifico a 60gg.dfim bEI PROPRI DAT! ANAGRAFICI E FISCALI ED A
Banca di appoggic cliente [COMUNICARCI TEMPESTIVAMENTE OGNI F
DISCORDANZA, attur
Nostre Coordinate Bancarie Pag. |Codice Cliente jNumero Del . ..
IT7350103078981000061131617 1 12217 001473 12/10/2017
Nostro Riferimento Vostro Riferimento La presente fathura deve essere pagata, senza arotondamenti puntualmente alla scadenza fissata; in €aso
contrario, oltre alla perditadi ogni altro beneficie risuitznte dalla fattura, verranno acdebitati gli Interessi di
~-C mera nella misura i otte punti olire al tasso ufficiale di sconto. Le parti githiarano consesualmente foro
Agente [esclusivo competents per ogni azlene giudiziaria quello di Motola o di Taranto secondo la competenza per
valore. | pagaments con imessa diretta, bonifica o e/c postate si prega di effettuarl esclusivamente pressa il
233 DIREZIONALE (DIS) inostra recapito ‘ .
< Articolo -*| *Cofrimessa’. | Nr- Ording]? . Oesgrizione F2re it HiiPrezzo ™ [Sc. %:] imporibile -] VA
DODT Nr. 002975 del 02/10/2017 N
Rif. Ns. Preventivo PV17004657 Vs, Ordine
ORD.OACEC00290
PV17004653CM17002804 [17/02675 BLOGCCHVOBLITERATRICI, da 50 fogli, PZ 1.000 06,5500 O 550, 00[22
stampa a 1 colore su cara patinata opaca \.z‘% 2 ;ji.j‘
da 250gr., F.to cm. 2,911, e R by mdere s etren aroimg
CIG: ZA7IFCF85D - j‘-{}j,g . 2
L'IVA esposta in fattura sara versata dall' LA B 2
Ente a sensi dellart. 17 ter DPR 633/1972 2 LIINTT 2017
e R 0
Scadenze: s o
€ 671,00 al 31/12/2017 4 LS
‘ 0
- ]
.'__ - i h ﬁ'?{ii(e{":ﬂ_a |
Ten o . 0 ]
ed3ia 3 g
L e
A%
i it
- z
]
0
VA Descrizione fponibile
22 IVA al 22% 550, 00
IVA AD ESIGIBILITA' IMMEDIATA
Spese bolli Spese incasso Spese spedizicne / imballo |Altre spese
0,00 0,00 0,06 0,00
[Totale netto merce [Totale netto servizi Ulteriori sconti Totale omaggi
550,00 0,00, 0,00 0,00
Acconti Totale imponibile Totale imposta Totale fattura
0,00 550,00 121,00 671,00
Abbuoni Totale da pagare
0,00
————— 550,00

B panrctia dara pesstone
fotasime 18apraanive

5 CLuB sl

Contributo CONAI assolto ove dovuto

* Solameante i prodetti che su questo decumento sano identificati come tali sono certificati FSC

Gli unict pagamenti riconesciuti sono quelli effetiuati direttamente alla ditta,

MIX CREDIT DNV-COC 00168



VI1S§8TI \

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA F(RMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"® del L Per Supervisione
] DATA ’ FIFMA ’
Delib. C.A. n°® 63 R ~ Roc Z//‘)

r

Data scadenza pagamento

o\ JZ/IZ/ZDH’

|

DATA L'ADD AL RISCONTRO
02 GEN. 2018 ﬁlﬁqﬁ ),

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantital‘:l, documenti e condizioni contrattuali

L RESEZNITA' CONTRATTI

L w

data scadenza di pagamento presunta

Upgervisione A Contr. Rep. n.
DAT} FIR
74 M Delib. C.A. n. del
7 L
/ 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 FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA i FIRMA éSPONSABlLE
s | A g

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L
IL RESP. UNITA' Cdf\lTABIL_lTA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

-

DATA FIR ;«-\

UEFICIO TECNICO
verifica p?rfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA|DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSIEABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE: \

Conferimentodel ............oooeeeieiie e PrOb e,

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

DATA FIRMA




via P, Barséiiio, 7 - 7401
T099 845382 099,881
¥ 09 9351 184

W SIampoaudl

SpA.

7.Nottola (A
33

oG mfoBstonpa-sud i

COLAA. 1A - Reghiro gebd mipiisss
Port, A & Cod: Rie. 00125530740
REA 59131 - Top, 50 €. 1.701.850.00 )k, vers,

ven 81 dic 2817 ore 12:14 - Stampa Sud spa

StampaSud

j"‘s - %ﬂ'

g‘m-m?;;

'\Zuv-a;j,
M T

ASROTHET
LHTROUITA

A IUA

[Partita VA
00146330733

Condizione di pagamento
Bonifico a 60gp.dffim

Banca d'appoggio

MONTE DE| PASCHI DI SIENAiban IT 73 § 01030 78981 000061131617

Inlestatario:

Uianova Fax - 2 di 2

Tal.

AMAT Sp.A.

Via C, Battisti nr 657

74300

LEALIA

I Deslinazions:

TARANTC

TA

AMAT SpA.

Via C, Battisti nr 657

74100

ILTALIA

TARANTO

TA

09973581 11-|

L

-

su carta patinzta opaca da 250gr, Fio orn, 2,9x11,
ICIG: ZATIFCF850 -

Porto Causale di trasporto
Franco vend. cliente Documento di Trasporto
Nostro riferimento Vostro riferimento Codice ciiffor ag. Numero Del )
~C 12217 1 002975 G1/10/2017
Agente: 80 Contattare per la consegna: Telefono
Direzionale

S R RS R DV S @%@m AR R R R TR

Rif. Ns. Preventivo PV17004657 Vs. Ordine ORD.

(OACEQDD2840
P\V170046570000{CM17002804 |17/02675 S [BLOCCHWOBLITERATRICI, da 50 fogh, stampa a 1 colore PZ 1.000

003

41,38

SCATOLE/PACCHI

Si dichiara di aver preso visions e di accettars inlegreimanta e condizioni ganerail di vendita di cul 2! preventiva
cllato nel presente documento,

Data partanza Ora Firma conducente

Trasporto a cura del Vettore 02/10/2017 | 12:06
Vettora PUGLIA TRASPORTI ata ritiro Qra Firma veltore

Via Eva Aguaro n. 1 .

MARTINA FRANGA 74015 TA 0211012017 | 12:06
WVettore Data ritire. Cra Firma vettore
Annotazioni Nome in stampatelio del ricevente

-4

Numero CollijPesa Kg {lordo) |Pese Kg {refta) [Aspetlo esteriore dal beni |IFirma del destin

\

* Solamente i prodotti che su questo dacumento sone |dentificett come tak sono certificali FSC MIX CREDIT DNVLCOC 60168







ven B1 dic 2017 ore 12:14 - Stampa Sud spa UVianowa Fax - 1 di 2

Lorita Mansueto

'Bl. 099.8865382 int. 215

cid:EA205E90-3D2A-440A-B5CF-4232A77959DC







-t

Azlanda Mobllita Area Taranto SpA STAMPA SUD TIPOGRAFIA s.p.a.

Via Cesare Battistl, 657 via P. Borsellino, 7
MOTTOLA 74017 TA

Taranto 74100 TA

PI 00146330733 C.F. 00145330733 P 00125560730 CF. 00125360730
Tel: Fax: 099/8861164
Ordini a Fornitore ;
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 06/09/17 Conf. Prezzo Procedura 2/A delibera 63/09 07/09/2017 CACEOD0290 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG ZA71FCF85D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione: .

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

0005451 Blocco da 50 cartoncini AMAT per obliteratrici PZ 1.000,00 0,55 550,00
Rif. Vs. prev. del 08/02/2017

Prev. del 06/09/17 Conf, Prezzo

N.B. URGENTE Gradita consegna parziale

per Verificatori

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del ¢reditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ termini di decorrenza, né la misura

degll Interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002. . _ .
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitorl (copie

:ommisslenl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponiblla Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00) € 550,00 € 121,00 € 671,00
Totali € 550,00 (€ 121,00 | € 671,00
Firme J(/’
: /
Py NP . ' )

e -
/ Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direftor® Generale PRESIDENTE




