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" AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Sede lerale ed ameministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telel'nm; 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Cadice fiscale, Partita [VA e 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ',
Capita. Suciale sottoscritto! € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75 ‘ A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ) DATA COD.CASSA ‘COD.CASSA IMPQRTO ORDINAUVO ‘

2018 779 "16/05/2018 - . 898,50 - ‘

IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI 5.1, ;

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .

' DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ‘

C.da RUINA, 14 "

74020 FAGGIANO (TA) o

Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731 o

CC 13.07.0001; ' ;

DICONSI EURO: ottocentonovantotto e 50 /.100 ' '-..:'

e s

. PAGAMENTO: Banifico . L
UNICREDIT IBAN: IT54F0200815818000000735439

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 274 del 04/11/2017 - S
PAGAMENTO FATTURE M. : 4 v L:
278 CIG ZE91E56C95, 274, 274 ' &
o i
2\ — P
Cie ZER4E56C85 L -
. IMPORTO LORDO " 898,50 ‘
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 898,50
CASSA CASSA
e '
IMPORTO LORDD 898,50

RISULTANZE = : : ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . ) : .

PROG. GRDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA L .
L DISPONIBILITA' . -
*l
q ,g
{- '.‘._4
IST0 CONTABILITA' 1L DIRIGENTE AMM.VO - IL DIRETTORE : IL PRESIDENTE

R
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5.J.D.

74020

s.r.l.
Contrada Ruina,
Faggiano (TA)

14

C.F. e Partita IVA 00131990731

Tel e Fax
e mail:

099/7761735

sjd.acquistieoval.it
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SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
. vy

COD.CLIENTE
[ 417

[

ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA
|| 00146330733

ATA DOGOUMENTO

) i 5

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.

(CDNDIZIONI DI PAGAMENTO

][BANCA DAPPOGGIO

TELEFONG 'CCDICE FISCALE ALUTA RO POGCUMENTG T ks
0997 3551 00146330733 Eurc FAT‘I'URA IIVMEDIATA DDT
CODICE ARTICCLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | 8C.2% | IMPORTONETTO | IvA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONT ACQUA NR 50,00 5,9900 299,50 | 10
CPOMPLETI DI 2 FILE BICCH. PLAST.CAD
ORDINE N. OACEQ00367 DEL 30/10/17
ererdz o ka mobiig ned*area & Taranto CIG:ZE91ESECHS
L o N S
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o Iva versata dal committente ai sensi
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.
*x SEGUE |#*
A - - vy
( IMFONIBILE AL.IVA IMPORTO VA hTd TOTALE MERCE % SCONTQ IMPCRTO SCONTO NETTC MERCE h
S
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AN
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[INCARICATD DEL TRASPORTO

[DESTINATARIO DELLA MERCE
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S.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.acquisti@oval.it
\ J
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA (VA NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
417 [ [00146330733 278 10/11/2017 2
CONDIZION! DI PAGAMENTC BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIQ 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE ALUTA, "TIPO DGCUMENTC B : o )
0997 3561 00146330733 JﬁEurO ][ FATTURA IMMEDIATA DDT ]
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | WA |
Operaz. con gcigsione dei pagamenti.
© /(OJ{"% -t
P,&)\ . 31l*2\<21)l
Z
\_ J
{ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA hTd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTC MERCE W
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\_
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(NOTE
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CONDIZION] DI PAGAMENTO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del o
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delb. CA.n° del

LYY

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZIND
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

s

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
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriflca dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del «voveeevie e, Prot e,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA
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S.J.D. s.7r.1. 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: gjd.acquisti®oval.it
\ vy

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG.. PARTITA VA
417 [00146330733

"\ [ DATA-DOGUMENTO

“NUMERG. DOCUMENTO.. "
e 2dB

10/11/201

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

TELEFONC CODICE FISCALE VALUTA TIPO DCCUMENTD - g 3 e g
0997 3561 JL 00146330733 JEEuro J[ %" FATTURA 'IMMEDIATA DI

4 .
¥? CODICE ARTICCLO DESCRIZIONE U.M. QLIANTITA

PREZZG UNITARIO | 5C.1% | SC.2% | IMPORTO NETTC

Operaz. con scissione dei pagamenti.

Originate

A v
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA hTd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTG SCONTO NETTO MERCE M
299,50 10 29,95 L 299,50 ’ 299,50 )
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
L 299,50 TOT 29,95 )|
{ SCADENZE
1}RD. 299,50 10/01/2018
A v
N.CoLL PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC DATA DEL TRASPORTO
0050 Vendita per somministr 10/11/2017
4

INCARICATO DEL TRASFORTO

[DESTINATARIU DELLAMERCE  (SE D/VERSO DALLINTESTATARIO)

[NOTE ] Firma (por uso Intema)

Firma per acmmﬁonW :‘

L/



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA ' FIRMA -
Delib. C.A. n® @26 0&?/

L

Data scadenza a amento
pgm /o203
DATA [r AL RISCONTRO g
11 GEN, zma \gl) 0&}

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

ONTRATTI
erwsrone

Contr. Rep. n. del
DATA W
11 GEN. 2018 ﬁ Delib. C.A. n. del
l../
u Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT. FIRM E/ ESPONSABILE
A R SAB
. 2018 /E;Dé

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
Ber supewisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
{305 (0§ M

-
L]

v

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 conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........oooccvviiriniinen, Prot...cccoveveeeivneeenn,

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

DATA FiIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

C.da RUINA, 14

FAGGIANO 74020 TA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

P 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00131990731 CF. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 008/2017 Gara 008/2017 30/10/2017 OACEQ00367 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZE91ES6C95 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento;
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Scopto | Imponiblle €
Interno Fornitora
J0003684 Boccione di acqua It 19 rz Al 150,00 5,9300 898,50
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 300,00 1,0000 300,00
00003688 Sconto 100 blechieri da cc, 200 PZ 300,00 -1,0000 -300,00
N.B. Scorte AMAT terminate
N.B. Gradita consegna parziale
A= TF 234 bR ehfHlwi £ 658 490 1o |coree.

I materiali erdinati dovranno essere conseanati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.

Nl pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatte. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuzli richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornltura sonoe quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomnitori (cople
‘mmissieni ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.

IVA Descrizicne Aliquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 ( € 898,50| € 197,67 1.096,17
Totall € 898,50 (€ 167,67 | € 1.096,17
Firme

24l nlw

1 compliatore

e

Resp.

-

/

unitd A.C.

Direttore Tecnico

Dirgttofe Generale

PRESIDENTE
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§.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
v
COD.CLIENTE (7 ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTS " X (CDATAIDOUUMENTO . ... "Y( PAG,
[ 417 J[ ]{ ] [ 00146330733 o274 04/11/2007] 1
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO — .
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG, D,F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA (FPODOCUMENTO, .+ - | P
[0997 3561 J[ 00146330733 Euro : FAT.TURA: IMMEDIA
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA" PREZZO UNITARID | 5C.1% | sc.2% | MPoRTONETTO | A |
BOCCIONRT | SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA  [wr 100,00 5,9900 599,00 [ 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. PLAST. CAD |
|ORDINE ¥. OACEOO00367 DEL 30/10/17
Fdtbotyver |a mobkita nels eaj@m
Pﬂfi-.__fl [02 CIG:ZE91E56CH5
A2
' Ag Mjgga!b o |
T Diedie Gencrate Em| N
W DeweAnmisaio 0 oA
U Biatore Tecnico O o ity 4]
anE Pporlh fConiati O |Ns. DATI BANCART: % m‘f-\‘};i;cﬂ"""-'
g0 F&mig'i Make'd 0 |panca: uNrcrepTT \N |
R i ¥ X
" mma;’;m g IBAN:IT54 F 02008 15818 000000735439/ A =
& idfematcs)Stafistca o el " gy, e —
BT Mentenzione/Tecrica 3 ' ) d’,\h/
A Risorse Umane o & I
UME Algn | {
_'F” A,.eq C%"PRR.R‘SIN'ST-R’D IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI
WG Uifficio Ragioneria ]
W Siaf Ouald [ |0BBLIGHI DI cuI ALL'ART.62 DEL
g [P 1/2012
Iva versata dal committente ai sensi
|dell'articelo 17-ter D.P.R. 633/72.
% SEQUR [*w |
. - |
' IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA 3 TOTALE MERCE % SCONTO _.q NETTO MERCE
LA |
Aeieaaa fat 2
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wi | 1%
P L} v
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{ SCADENZE
\ o i
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(DATA DEL TRASPORTO

: —~1

INCARICATO DEL TRASFORTO UAG A Gon TRER DRSNS
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ST &t Queri o
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s$.3.D, s.r.1.
Contrada Ruina,
74020 Faggiano (TA)

C.F. e Partita IVA 00131930731
Tel e Fax : 099/7761735

e mail: sjd.acquisti@oval.it

14

COD.CLIENTE WA
417

ZONA ACENTE CATEG. PARTITA WA
J[ }[ ][ J[ 00146330733

0 T ((PATA DOCUERTD - ) ("PAG.
- R;J[joa{lljzolvﬁ 2

GONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA JIPOQDOGUMENTQ B e L . ’ I ¥
0997 3561 00146330733 J@uro - _'FATTURA IMMEDIATA DDT" - -
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO | 5C.1% | 8C.2% IMPORTC NETTO VA

[ sPETTLE h
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

\ J

Originale

'S q93
vk

Operaz. con scissione dei pagamenti.

AP

g QO ,\k

\. J
o IMPONIBILE ALIVA IMPORTC VA hT4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE h
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" BOLLI SPESE INCASSC VARIE ACCONTO b
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1)RD, 599,00 04/01/2018
\
N.GOLLY FORTG CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
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[NCARWCATO DEL TRASPORTO
[}ESI'INATANO DELLAMERCE (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)
()
. 1y

[NDTE

] Firma (per uso intema)
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Tel e Fax : 099/7761735 TA
e mail: sijid.acquistie@oval.it
N )
CODLLIENTE WA Z0NA AGENTE CATEG. PARTITA VA ) [(DATADOCUMENTD- -+ (" PAG.
417 00146330733 ©04/117/2027 1
CCONDIZION: DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID
308 BONIFICO BANCARIQ &0 GG. D.F.
TELEFOND TODICE FISCALE VALUTA §
0987 3561 L 00146330733 Euro 3
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE . UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | sC.1% | sC.2% | iMporTO NETTE [ 1A )
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 100,00 5,9800 585,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH. PLAST, CAD
ORDINE N, OACEQ00367 DEL 30/10/17
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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 B
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
.JData scadenza pagamento
1
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO 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

-t

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
13
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 ...ovveeniiiioreeicicvaen s Prot...ooeeieeieiinnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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VIS8T

UFFICIO chTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UN_IT_A' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per Stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del G 35/ i

JData scadenza pagamento

—~ OL./@:/ZO%_

e

DATA

0 2 GEN. 2018

L% [ RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I REéfa ONTRATTI
w isione Contr. Rep. n. del
DAT, FIR /f
0 ﬁ( Delib. C.A. n. del
L7t [ 174 L% g
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 pagament@ua DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 L} "
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pyf'quper\nslone
14

f)AT/i\OS‘(\plg FIRMJ(« : !
N2

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

rData 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 ..........coovvinieeiineens. Prote.. e,

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

DATA FIRMA




" Axlands MoblTita Area Taranto spa . SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r..
| Via Casare Battistl, 657 - C.da RUINA, 14 —. -
 Tarante 74100 TA FAGGIANO 74020 TA - -
! PL 00146330733 CF. 001463350733 P 00131990731 CF. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordinl a Fornitore — -
Vostro Riferimanto Nestro RNerimento Dats Doc. | Numero Documento Pag.
Gara 008/2017 Gara 008/2017 .- 30/10/2017 | OACEQ00367 ' a
Caussla  ASO Acquist] scorte - Terminl di consegna ‘
cle ZEQ1E56C95 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento! .
Indirizzo Spedizione: - o T )
ETI’IINI‘!D a cura del: ’ ) -
Articelo Cat. Descrizions uM| qm valora € | Sconto | Imponiblla €
Intemo Forn{tore )
00003554 Bocclone dl acqua k 19 - T Pz AIQ 150,00 5,9900 898,50/
00003687 100 bicchier! da cc. 200 PZ *300,00 1,0000 300,00
00002688 Sconts 100 blcchier! da cc, 200 ) ez 300,00 -1,0000 -300,00
T N.B. Scorte AMAT tarminate
" |N.B. Gradita consegna parziale
A= 7% 234 b ohfifeon % 658 90 \vo |comee

1 materisll orcfinatl dovranno essers consegnatl franco Ne. magarzing site In via C. BattisH 657 TARANTO dalle 9.00 alls 13.00. [l pagamento sark sffettuato
nal termine sopra riporatte. L'AM.A.T, non riconosca al proprl fomnitorl Interess! per ritard) pagam. Eventushi richiexte In tal sengo potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del craditore e con Fapplicazione dzl tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto spplicablli né | termind di decorrenza, ré la misure
degh Interessl stabiilt] dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion] defla fornitura sono guelie Indicate nel prasente documnento e agni alitra_eventuale cliuscla contenuta nefla madulstica predispasta dal fornftorl {cople

' smmission] ecc.) non & aperante nel confront! deli'AM.A.T. - A

.
IVA Descrizions Aliquota |-  Imponiblle Impoata Totals
022 ALIGUOTA ORDINARIA 22,00 | € 898,50| € 197,67 € 1.096,17
- - Totall € 898,50 | € 197,67 | € 1.096,17
Resp. unltd A.C. Direttore Tecnico D! Gertarale PRESIDENTE




