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, IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L. )

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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74100 TARANTO (TA)
A Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739
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v CC 13.07.0001;
-
L ‘DICONSI EURO: millequattro e 67 / 100
N ' ] .
Lt PAGAMENTO: Bonifico 7
] . -
1 . ‘ -
s, IST. BANCARIO SAN PACLO TORINO IBAN: IT42Y0101015809000027031745 N
3 CAUSALE DEL PAGAMENTQ ' - .
ol Doc. n® S000223 del 18/01/2018 ' :
¥, "
4 PAGAMENTO FATTURE N. v
£
g S 003963 CIG Z661E73091, S 004186 CIG Z6C1E73039, S 004053 -
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Stempato il 05/12/2017 8:09:22

 ANGELO AMODIO S.r.1. coxcrssionanio

Dmicilio sociale: Vid Pante, 220 - 74121 TARANTO (TA) ‘ V
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) M
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 PRI e oo

Partita IVA e codice fiscale: 01897770736 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - [BAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369780 - eMail: angelo_amedio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 003963 del 05/12/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Baneca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
- VS.0RD.OACE(000407 DEL 29/11/2017 f _
CIG Z661E73091
NON CODIFICATO ;ROTOLI ETICHETTE DYMOQ 400T + 10PZ 3,6400 22 36,40
I i
In caso di ritardati pagamenn alle scadenze previste,
verranno addebitati glz interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ~ A g
ottemperanza della dxremva 2011/7/UE a norma e ol i e 2 G B0
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre ‘:[,
2011 n 180 (12G02!5)00 KQ (\IL A 2‘
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'!i.'uﬂI'urmll;llucsult;lm:nc ’ Data Firma ,: UCH Conmasiael Fonaal O '
H matesiale | l \\“ . Ucs Cont# 1k Birgiin 0
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Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
36,40 0,00
C.Iva| Imponibile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 36,40 (22,00 8,01 44,41 ione
36,40 8,01 44,41 pi Totale S.LA.E.
17ter DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 05/12/2017 8.09 44,41
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionart Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o #el conducente | | Netto a pagare
0 | Franco 36,406
Scadenze 31/12/17 Mis. fiscale N°© Sco?o fiscale N°
36,40 R7 72006981 i duta
r
Annotazioni !
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Stampato il 051272017 8:0%:12

- ANGELO AMODIO S.r.l

" Domicilio sociale: wﬁﬁante, 220-74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687

Partitz IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01070 15808 DUOD 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369750 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:
. —T— T - S K

003963 del 05/12/2017..-
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Modalita di pagamento Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQO NAPOL! 1TD0146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297 -
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.P.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Lommesso Agente

6923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, SLAE. Sconto % C.lva Importo i.e.

_ | VS.ORD.OACE000407 DEL 29/11/2017
{CIG Z661E73091

NON CODIFICATO _;ROTOLI ETICHETTE DYMO 400T

10PZ

3,6400

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre
2011 n 180 (12G0215)00
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Totale merceie. | Totalescontoii. | Spese frasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
36,40 0,00
C.Xva] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni nuti CONAI € SIAE assolti ove dovuto
22 36,40 122,00 8,01 44,41 OpEHIZiohe Sops A
) ) 2 3 TAHTRECE 3 e
36,40 8,01 44,41 *%%z%é%’i'%“ﬁ%ﬁf Totale STAL.
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Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura de! Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni / Totale documento
Mittente 0 05/12/2017 8.09 44,41
Vettore Cansale del trasporto Firma del cessionari Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o Hel conducente ettoa pagare
0 Franco s
Scadenze 3112117 Mis. fiscale N® Scoyhu fiscale N°
€ 0 1n
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VIsTI

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

U

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
: ll, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 24 del O 5/ 89/ 20 r’?" . per supervisjone
| DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°®
Data scadenza pagamento /
Oy 02/2018 ..
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 B GEN. Zmﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ?(ITRATTI
per up Contr. Rep. n. del
DATA FIR w
Z b GEN, Zmﬂ 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

el

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAB|LE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 N. 2018 . per supervisione
—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA )
Jrobnoel (oCmbn

[

R p—

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 !
Conferimentodel ..........ccocvvniiveinennen. Prof..ccoiivciii e,

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

DATA FIRMA
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-ANGELO AMQDIO S.r.l. CONCESSIONARIO

= CIELY eBRrIDGE
a";mtcmo sociale: Via gnte, 220 - 74121 TARANTO (TA) ' _
Difmicitio fiscale: Via Aniifeatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DALV VY

Registro imprese di Taranto N° 01 897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 S 1PN T T
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versalo: €6 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web;
S 003962 del 05/12/2017

Fattura Immediata

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLA.E. Sconto% C.lva Importo i.e.
_ VS.0RD.OACEQ00377 DEL 06/11/2017 f -
CIG Z5C1F6219F i ‘
NON CODIFICATO |RACCOGLITORI 2 ANELLI A4 D8 I 144 PZ 1,3878 2 199,84
,NON CODIFICATO |RACCOGLITORI 2 ANELLI 23X18 i 28 PZ 1,3878 l 220 38,86
NON CODIFICATO |RACCOPGLITORI 2 ANELLI 23X18 . T2PZ 1,3878 P22 99,92
In caso di vitardati pagrramenti alle scadenze previste, .
verranno addebitati gli interessi di MORA come ) Ammta poria mebifth nelfma i Tarana
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi : - ;
modificato con il Digs . 192 del 09/11/2012 in c I ¥ DIC. 2017
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma ; < po— '
: B Ammue Dalegalo m]
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre | T Do Geserss -
2011 n. 180 (12G0215)00 ' Y GienaeAnmnstaiv O
I i Dircttare Tecna a}
.i‘ | P Apafi ) Convali o
[ YEN Commerdale! Markelng
JEB  Conlzvita Blangio a
| JMES  Esercwin i Sosta a
B \wlomafea/Stasics
AV BrweniceefTecnica OO
'RU Risomse Umang ] |
' (‘ —~ ' RS Ao Cen PRRR. SINISTRIg '
5 TRG  Uificio Ragioneria a
4‘ ?RQ(' - /6‘9 z | FQ Staff Qualia o
| 20( |
et e ( o

Stempato il 05122017 §0709

el

Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
338,62 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 338,62 122,00 74,50 413,12 Opc:?;i;;?nchs;)ﬁ%;:tm a
338,62 74,50 413,12 DTN | Totale S.LA.E,
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) { Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 05/12/2017 8.07 VAP 413,12
Vettore Causale del trasporto Firma del cessiongkio Pagam. su fattura
VENDITA / 0,00
Porto Firma del vettore o\de[Vomch\(’i Netto a pagare
0 Franco 33862
Scadenze 31112717 Mis. fiscale N° Scon?‘no fiseale N°
338,62 R7 72006981 Tortdata
Annotazioni
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HNGELD AMODIC-S.R. L
HFF. BUFFETTI
VIR DARTE 220
74121 TARAWTO
TEL./FAEX 099 73k 97 90
PRRTITH [vH 01897770734

EUR0

ART.17 338,62
TOTALE ELRO 338,62
CREDITO 338.62

05-12-17 07-48 SC.W. 3
/F EP 1R004483
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- ANGELO AMODIO S.v.1.

CONCEBSIDMARIO

Domicilio sociale; Via Dante, 220 - 741\21 TARANTO (TA)
Domicilio iscale: Via Antieatro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angslo_amodic_si@lib

Fattura Immediata - =+

ero,jit - We:

897770732 - Capltale scciale versato: €€ B80.000,00 - IBAN: IT 42 'Y 01010 15809 0000 2703 1745

LS5 _003962del 05/12/2017:

A 3 1 il
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O esringe

D A 1L ¥V v ¥

i e o

.. Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banea d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQ NAPOLI 1700146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazjone documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente

6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.I.A.E. Sconto % C.Jva Importo i.e.

_ 1 VS.ORD.OACE000377 DEL 06/11/2017 _
i CIG Z5C1F6219F

NON CODIFICATO |RACCOGLITORI 2 ANELLI A4 D8 144 PZ 1,3878 22 199,84
NON CODIFICATO |RACCOGLITORI 2 ANELLI 23X18 28 PZ :-1,:.%{378 22 38,86
NON CODIFICATO : RACCOPGLITORI 2 ANELLI 23X18 T2PZ £7~1 ,\13 378 22 99,92

In caso di ritardati pagament; alle scadenze previste,
verranno addebitati gif interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre
2011 », 180 (12G0215)00

Onl oD
FYROL. LE5
'?P pas S (2007

[
]

imac

A f_-F_—r B rebdianeilemnd Tazmo

P —
T2, SRISTR

onapanoponogan

O Siafi Qualsd

G

Dt LG R P TTE RTYEL)

Totale merce i.e. Totale sconto ii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bollj su effetti |-
338,62 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 338,62 22,00 74,50 413,12 pCri7i0] 140
338,62 74,50 413,12 Totale S.1A.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colii | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 05/12/2017 8.07 5 A 413,12
Vettore Causale del trasporto Firma del cessiongrio /2» }b( Pagam. su fattura
VENDITA ( f‘_) 0,00
Porto Firma del vettore Neli‘?uﬁﬂuc%lf
0 Franco j
Scadenze 3nzng Mis. fiscale N° | Scontsino fiscale Ne
338,62 R7 72006981 ?ﬂ ot bt

7

Annotazioni




VIISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

¥

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 63 el ON - GAW O\L./ZOI}

s

Data scadenza pagamento
!

_O5o/wi8

™~
D/hT/gA GEN. 7 ATY) AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. 2018 1% verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. LFA' CONTRATT!
ervisione . Contr. Rep. n. del
6% 6en. 20 [ g
Delib. CA. 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

e

data scadenza di pagamento presunta l DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAHI IL RESP. UNITA’ TECNICA
018 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITAME BI{ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/su?ervisione

1106 0018 HRM?/M \
N

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 .........coeviieveeinninnnnn.. Prot....coccoiviiccnn,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




| Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Vla Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA

PI. 00146330733 CF. 00146330733 Pl 01897770739 CF. 01897770739

Tel: 0997369790 Fax: 0997369730
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dac. Numero Documenta Pag.
Gara 014/2017 Gara 014/2017 - Del. 63/09 06/11/2017 OACEND0277 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna .
(a3 (] Z5C1F6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Trasporto-a cura del:

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

Interno Fornitore
1..0954030 Reglstratori 2 anelli A4 dorso 8cm ROSSI NR 144,00 1,3878 199,84
00964031 Registratori 2 anelli 23x18 dorso 8cm NR 28,00 1,3878 38,86

Consegna cfo Economo Azlendale
00964031 Registratorl 2 anelli 23x18 dorso 8cm NR 72,00 1,3878 99,92
Consegna c¢/o U.P.T, .

I materfali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzine sito In via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamente sard effettuato
nel termine sopra riporatto. U'A.M.A.T. non riconosce ai propr fornitor Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini dj decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento ¢ ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

-~ommissionl ecc.) non & cperante nei confront! dell'A.M.ALT.

IVA ) Descrizione Aliquota Imponibiie Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art L c 629 B 22,00 | € 338,62| € 74,50 € 413,12
L.23-12-14
Totall € 338,62 | € 74,50 | € 413,12
Firme

L S /

unlté A.C. Direttore Tecnico Direl ar'é Generale PRESIDENTE

compliatore




ANGELO‘AMODIO S.r.l. CONCESSIONARIO

D e
Didnicilio soclale; Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Doicilio fiscate: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DAL VEY
Rebistro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 [ = [ L PPN e | o { e |

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80,000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fttura Immediata S 003961 del 05/12/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE, Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ VS.ORD.OACE000392 DEL 15/11/2017 | _
CIG Z5C1F6219F E
‘NON CODIFICATO |RACCOGLITORI 2 ANELLI A4 D3 BL , 48PZ 1,3878 22 66,61
NON CODIFICATO {POUCHES 111X154 v 30PZ 2,1566 22 64,70
fNON CODIFICATO [POUCHES A4 125M | 20PZ 7,2166 . 22 144,33,
BICO5 i BIRO BIC CRISTAL NERO 1 PZ 7,3469 22 7,35

In caso di ritardati pagaamemi alle seadenze previste,
verranno addebitati ghj interessi di MORA come
previsto nel Dlgs n 23 11 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della diréttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

P2z w53 pes lo mobiRA metlaren di Taramo

. 07 OIC. 701

(F AeeseDelegaio
Ty TErenGentrzle
' 0 Dieltors Amasmistrativo
T et Temito
VR Fppalh ) Contrathh
AL Cammasatel Makelng
LB Coneti?d Bhando |
| WES Essizio FSasia
S riomnatics ) Sabistica
/{ -} ' T Henuienziens ! Teonica

~
URU Risorse Umang
3 k AL ’ P8 Aaon PORR SNSTR!
W’ [1 /(?/ ARG Uticie Ragiangria

6 STO Siad Quaita

oooopon

ooogogofdeco

Stampato il 05/122017 8:04:28

Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
282,99 0,00
C. Iva| Impontbile (% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 282,99 122,00 62,26 345,25 Operizione soggetln a
282,99 62,26 345,25 SO U [ Totale S.LA E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 1 05/12/2017 8.04 ) 345,25
Vettore Causale del trasporto Firma del cessio r'@&) Pagam. su fattura
VENDITA (ﬁ] f }Q 0,00
Porto Firma del vettore-oﬁle\l:tondw‘te Netto a pagare
0 Franco 4
Scadenze  31/12/17 Mis, fiscale N® | Scontrino fiscale N°
i 282,99 R7 72006981 “part dats

L

!

H
Il

Annotazioni




N e
o
) \

L

& s
NGELD AMODTO 9.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DRAHTE 220
74121 THRANTO
TEL./FA% vy 736 97 90
PRRTITH 1vR 01897770739

EURD
ART-17 282,499
TOTALE EUR( 260,39
CREDITD 282,189

05-12-17 07-45 SE.H. 2
/7 EP TRO04483
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.\\‘

- ANGELO.AMODIO S.r.l

COMNMOEESTIOMNARILD

. Demicilio sociale: Via Dante 220 - 74121 TARANTO (TA)

" Domicilio fiscale: Via Anfi teatro, 1/83 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A- 101687

Pariita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 0000 2703 1745

Telefonoefax 099 7369790 eMail: angelo amedio srl@hbero it - Web:

£ eeripgE
l)- A L VYV E ¥
l | = Lo TN Pe Y~ ¥ e

Modalita di pagamento Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL) 1T00146330733 00]46330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 207
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

.ICornmesso Agente \

6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) _
Codice articolo Descrizione Quantity Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.lva Importo i.e.

1CIG Z5CIF6219F
NON CODIFICATO RACCOGLITORI 2 ANELLI A4 D8 BL
NON CODIFICATO POUCHES 111X154

"NON CODIFICATO POUCHES A4 125M
BICOS 'BIRO BIC CRISTAL NERO

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gh interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231. del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Dlgs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

i VS.ORD.OACE000392 DEL 15/11/2017

48 PZ

1,3878 . 22 66,61

30PZ 2,566 ), 22 64,70

20 PZ 72166 © 4 | \ 22 144,33

1PZ  7,3469 2 7,35
AL

Fompae mnh%nd neTemn T2t

AT

5 bemus Deleorle
s ::r“"'F-G"‘T@J’ 3
Direttor=Aainisiralive
Dintess Taonico

guopopcogooooion

o Teonine
g Uragae
e A PERR SINSTRI
mG [ 2 O
ST Siaif Quaied ™)
!

Stompoto il 05/122017 §:04:28

Py

Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
282,99 0,00
C. Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 282,99 (22,00 62,26 345,25 OpemWeﬂq %
282,99 62,26 345,25 o ‘;ﬁ%ﬁ%‘;’i“?ﬁ 5% [ Totale S.LAE.
St
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e oraconsegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 1 05/12/2017 8.04 A 345,25
Vettore Causale del trasporto Firma del cession’arih/}} Pagam. su fattura
VENDITA (/ }’Q 0,00
Porto Firma del vettore o ﬁﬂ‘condf@e“te Nettoa pagare
0 Franco !
Scadenze 3171217 Mis, fiscale N°© Scontrino ﬁscmsy;
282,99

R7 72006581

pari deta

L

i .

Annotazioni




VIS§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE %
Conv. n°® del o
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 63 sl OFA - €4er Ol /2,9 i}

LY

Data scadenza pagamento

. Osloefz0l8

L'W ALESCONTRO
[§

DATA
09 GEN. 2018

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEY. ITA' CIZSNTRATTI
supervisi?ne Contr. Rep. n. del
Dﬁ\TA
9 GEN,
2018 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

UFFICIO TECNICO
verifica petfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta ] [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE y IL RESP. UNITA' TECNICA
0 22018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pwpewisione
DATA FIR
016 (ol T WA ;
7 i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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
Conferimentodel .......c.oevvvvivneeenennnn, Prot.....ccoveviivieenennn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




f‘

Via Cesare Battisti, 657

Azlehda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Scorta Economo

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 Pl 01897770739 CF. 01897770735
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 014/2017 Gara 014/2017 - Delib. 63/09 15/11/2017 OACED00392 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl-consegna
CIG Z5C1IF6219F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
*—dirlzzo Spedizione:
asporto a cura del: N
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore
;00954030 Registrator] 2 anelll A4 dorso 8cm BLU NR 48,00 1,3878 66,61
00002360 Pouches 111x154 f.to "A6" (pz100) PZ 30,00 2,1567| 64,70
00002463 Pouch da 125 nlcron f.to "Ad" (px. 100) P 20,00 7,2167 144,33
00005627 Penne bic-cristal nera 50pz Pz 1,00 7,3470 7,35

nateriali ordinati dovranno”essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
ne termine sopra riporatte. PAM.A.T. non riconosce al propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste 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 applicabili né | termini di decofrenza, né-la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. - -
Le condizioni della-fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confront! dell'A.M.AT.

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 282,99| € 62,26 € 345,25
L.23-12-14
= } _ - Totall € 282,99 (€ 62,26 | € 345,25
Firme

P4 o

<y comp!}.‘:{l to.

Vil

Ny

/

fke p%cé AC

-

Direttore Tecnico

Dil ttore Generale

PRESIDENTE



hi NON CODIFICATO |TONER SAMSUNG ML 3310 i 1PZ 48,0000 1 22 . 48,00,

Stampato il 12/122017 8:04:28

ANGELO AMODIO S.r.1. T o

Hi) CBRIDGE

Domicilio sociale: Via Dani3, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA) DALV E Y
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 P Qo

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitals soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: 1T 42'Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax; 099.7360790 - eMall: angelo_amedio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 004055 del 12/12/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1TO0146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.PA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.I.A.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

ACC.VS.ORD.OACE000413 DEL 05/12/2017

'In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gliinteressi di MORA come
prewsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi .
modrf cato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in , . -
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Aota s o oot nelferea d Toranto

dell'art, 1 0, comma I, della legge 11 Novembre | Q /i 03

2011 n. 180 (12G02]5)00 !

T Y

: i ‘ A Ammire Belegate: o !
5 o - PAEY E T5  Diretiore Generale O
J‘A M A T b.ZJ_'U_' '; l '. L i'. Lll\l\} P\.ICAMBI E IL‘ D;Jel“omm;nismﬁw O
‘ Conlorwita deilitonmiur aceellisione ¢ Presit im carnco : 0 Dreloe Techko m]
i‘ ddef matcgiale {Ods n°26 del 210420000 ! ! W Appai JCotati O
1 Dat: Finna UL Commendels] Makelng
' e mlamitiaeciasone ta A ! NS Contabists Blancio m}
H N I'IlJI..TIJk } ' ; "ES ES&I'D-Z-iOJSOSE. n
' i . - | 5 womalcalSulisica 0
| ! i‘r v 1 DI : ; T Hemgezions fTecnica O
R 217 i : it Risoise Uane =
| vl o0 E b ’ ' S A o PRRR. SESTRIO
5 e S AR WG Uiy Ragoneda o ,
| | 3O St Qualta 0
I
W 34 2ol
: oy a4l
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
48,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assoiti ove dovuto
22 48,00 22,00 10,56 58,56 Opcl;czll\(:rll(:“:)ﬁ:éfl!-l B
48,00 10,56 58,56 pagamenti - Arl, Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 12/12/2017 8.04 58,56
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionarj Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco 48,00
Scadenze  31/12/17 Mis. fiscale N° Scon%o fiscale N°
! 48,00 : R7 72006981 Gor s,
I
j| Annotazioni
1
i




LR

1.

“, :
RNGELO AHOUTO S.R.L
RAFF. BUFFETT{

VIA DANTE 220
74121 THRHHTO
TEL./FAX 099 736 97 Y0
FARTITH [VH 897770734

EURD
ART.17 48,00
TOTALE EURD 48,00
CREDITO 48,00

12-12-17 07-45 SC.N. 4
FF EP 1R004483
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“ANGELO AMODIO S.r.1 A

- gs_ﬂ‘.:m CBRIDGE

D AL W XY
[ S L {EP SN mie ] - Lo

‘

Domicilio scciale; Via Dar}b;, 220 - 74121 TARANTO {TA)

Domicilio fiscale: Via Anfileatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registra imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101657

Partita VA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15800 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7368780 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 004055 del 12/12/2017

Pag. 1/1
Modalita di pagamento Bancz d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI 1700146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantlta Prezzo un. S.I.AE. Sconto % C.Iva Imporio i.e.
_ 'ACC.VS.0RD.0ACE000413 DEL 05/12/2017 -
. NON CODIFICATO ITONER SAMSUNG ML 3310 1PZ 48,0000 22 48,00
in caso di riterdati pagamentz alle scadenze previste,
verranno addebitati glzl interessi di MORA come - ‘ “,
previsto nel Digs n 231: del 09/10/2002, e oggi ) A J §
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in \ar
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma fomn e A e Ve
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Q 4 03
2011 n. 180 (12G0215)00 _ _————1.—
| . 12 DIL. 207
2 _m"'fﬁ Delegaie &
Tt = e e ""::‘ A i : o
AMAT ooy 1L < NG RICAMBY G 5
; { ;_mlm..;.. Al weCsEZione © press m carjee. # = :
{ el maicgizhe (G 20 det 2 HO ) ! i lsarman B =
- T Troin i [ ’ Yt G 2] Madeling o
Loelonl et sz " I‘,B : O
BINHARIIN { , 5 o
. L B bomsiniSase O
i s bf'"-‘- AN Rrpgaaone {TeCRG DD
Y YA B Risoess Unane o
---------- 15 AR SHSTRI
""""""""" ! ’ WG [}
' Fin S ]
;‘ Q
% )
i
-| Totale mercei.e. | Totalescontoii., | Spese trasporto Spese imballe Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
48,00 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAl ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 48,00 122,00 10,56 58,56 ZIO0CED ]
48,00 10,56 58,56 'n':g’é'mgnt. 4 -‘ 3i Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
v
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni / Totale documento
Mittente 0 12/12/2017 8.04 58,56
Vettare Causale del trasporto Firma del cessionarj Pagam. su fattura
VENDITA |I) 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco £ VA8 00x
Scadenze  31/12/17 Mis. fiscale N° Scon%o fiscale N°
i 48,00 R7_ 72006981 ar et
T
| Annotazioni t, ’




V18 TI

%

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE t
Conv. n° del
II, RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA ~
Delib. C.A. n° 63 oe 08 - R ZA

LS

42/02/@@

DATA ‘AD O AL RIGCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
u g GEN. 2[118 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REQD ITA‘ ONTRATTI
r pennsmne @ Contr. Rep. n. del
DATA F U/]
0 9 GEN, 2018 y Delib. C.A. n. del
é | ——
; Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- [ n
D"ﬁ @13 FIRMA DEL RESPONSHB IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' -couTABu__lgjf E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supernvision

DATA

FIRMA \

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o iivivaninnnn, Prot....ecee s

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

G(aj Z3923F 3¢5

DATA FIRMA
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Stampsto il (27122017 8:00:25

ANGELO AMODIO S.r.1. copcrssioNanio

@ @BRIDGE
Domicilio sociale: Via Dantey 220 - 74121 TARANTO (TA) e
Donmicilio fiscale: Via Anfiteairo, 81/93 - 74123 TARANTO (TA) ALV B Y

Registre imprese di Taranto N°01897770739 - N° Iscrizione R.E A: 101687 ISl Do

Partita [VA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - 1BAN; IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amaodio_si@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 004053 del 12/12/2017 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Baneca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.c.
y { VS.ORD.OACE000401 DEL 27/11/2017 1 ' ‘ _
CIG Z971E7300C

|
I
. NON CODIFICATO ITONER BROTHER HL 1110 : 3PZ 29,0400 . 22 87,12:
I
|

In caso di ntardatz pagamenn alle scadenze previste,
verranno addebitati gl: interessi df MORA come
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art, 10, comma I, Wella legge 11 Novembre

r
.’M’z:'—“a;e: Ja mobiita nelfarea & Taranto

4032

2011 n. 180 (12G0215)00 Pz, L :
VA Y T
| e e e e ‘ ) AmmmDatega’.? o
' o oy . 10 f : T Eeiore Generale o
MAT Silg - MAGAZZING RICAMBI | S BeeGawo: O
| Conloraita delfi furmilur, seectiizivne ¢ presit i arice i : T et Tewsico =
del matgriale (Qds n®26 del 2 170472006) 19 Appall J Conlatt o
T Datz Finma 1 ’ 2649 Commerciele) Masketng O
‘uunlurml.w-.n‘u.;.}l.mum ‘ ' i . 159 Cortatilh Blancio o
e ! | 3 l ; WS Esersizio/ Sosta o
¥ r oY R N | B homiicalSelsica 0
Prose i, cuict gi D\' . : ‘ KRS MarviznzioneTecnicd O
Wbk iy et .:.! 12 '1017 i Imiu Risotse Umane O
. e £ XA M e NG, PERR SNISTRIG
[ 'ms Uifcio Regionera o
| 370 Staf Quelth 0
. _ a .
oot GBS eloor
i 1 !
2/ 5 | |
~| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
87.12 0,00
C.Iva; Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONALI e SIAE assolti ove dovuto
22 87,12 22,00 19,17 106,29 Opcr;ﬁiqi?:n?ﬁ%?nn n
87,12 19,17 106,29 pagamenii - Art. Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Fal
Trasporto a cura del Colli | Peso {(gr.) | Data e ora consegna | Aspetito esteriore dei beni / Totale documento
Mittente 0 12/12/2017 8.00 : 106,29
Vettore Causale del trasporto Firma del cessj io Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco jﬂg
Scadenze 312117 Mis, fiscale N° | Scontrinp fiscale N°
em in
87,12 R7 72006981 '7’ P data
Annotazioni
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. TOTALE EURD 8712
CREDITO £7.12

12-12-17 07-41 $C.H. 2
IF EP‘,nnLéaqaas



RITO - 1SS! 608/2014 - SCADENZA OMOLOGA 06-2019 - GHS 55 (7]
-

OO _ 1QQ1 AARINT Y « QEANCATA SRACT AAA re andn e e ee T4



A 1 D AS LA A

“ANGELO AMODIO S.r.1. P

ALMRISLG PO

NGl EBRIDGE
"% Domlcillo sociale: Via Dante;, 220 - 74121 TARANTO (TA) e
Domicilio fiscale: Via Anfiteatio, 81/93 - 74123 TARANTO (TA} , ALV ETN
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 N°® |scrizione R.E.A. 101687 (=== TP an § o= s

Partita IVA e codice fiscale; 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15808 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7368780 - eMail; angelo_amadio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

- S. 004053 del 12/12/2017

nar

Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.P.A.
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitﬁ Prezzo un. S.L.AE. Sconto% C.Iva Importo i.e,
_  VS.ORD.OACE000401 DEL 27/1 1/2017 . -
fCIG Z971E7300C '-
NON CODIFICATO | TONER BROTHER HL 1110 3PZ 29,0400 22 87,12
In caso di ritardati paglamenti alle scadenze previste,
verranne addebitati glil interessi di MORA come \ \{ 4
previsto nel Digs n 23 I| del 09/10/2002, e oggi l
modificato con il Digs 1 n. 192 del 09/11/2012 in \L_f.
ottemperanza della dir emva 2011/7/UE a norma Bmzimd \e motiiaz neffare GiTereale
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre 03
2011 n. 180 (12G0215)00 - Fan 2=
(1260215 770,200
e JE T G &  AmmpeDapgao jm}
et . % o .
“e AWEAT S;'&l_;{; v :: b oy .»_.}.I\ & -\Lﬁu\‘iﬁ ;] ‘E;- , !D:a?ﬂ?i":!;ilﬂﬁ\'l' E
,5 Conluraiia delth fsnsiuri, geocliachic ¢ presh 53 il 15 Bt Teoricn o
dui m..{.rmi {0l n®36 del ZH0472606) ; 152" fopsth | Conel e
i Dax Firina s I Commeccele ! Madkelng D
FTE saclaonc}) : W Comits BN o
: . 5 \ HES Esommizn [ Susle o
: - ' : 55 lommicaiSeliske O
: /" BT Bapugatione ) Tetics [
s 1 2 !w% mw R Risorse Umane g
'.‘. : T PR, SRSTRD
5 ufice Ragonsna ]
. W 0
- O
« ;
f pot /t 02 / 12 / 2017
57/ 5
- Totale merce i.e. | Totale scontoii. | Spesetrasporto Spese imballo Spese generiche Spese banearie Bolli su effeti |-
87,12 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contnbuu CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 87,12 122,00 19,17 106,29 r;lzmls%?:l%ﬁ%icg;l
87,12 19,17 106,29 3% [ Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
Trasporio a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni / - Totale documento
Mittente 0 12/12/2017 8.00 106,29
Vettore Causale del trasporto Firma del cess} io Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente Netio 2 pagare
0 Franco 4 B
Scadenze 31/12/17 Mis. fiscale N° | Scontrj ﬁsc::it; g;
87:12 R7 72006981 7) pari data
Annotazioni




VIS8T

B

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE S
Conv. n® del '
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° 24 del 0%5/2@; -GAgs B/ per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

ek

Data scadenza pagamento

/{z/oz/'zmg .

DATA 'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U G GEN. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA‘ ONTRATTI
P pervisione ¢ Contr. Rep. n. del
D Té-\ FIR
06" 6En, 2019 |
Delib, C.A. n. del
b Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
= i
data scadenza di pagamento presunta ' 4 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESP IL. RESP. UNITA' TECNICA
0 . 1018 per supervisione
hory
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E[BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/Psﬂﬁqrwsmne

TW

(/6 lpig

L

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 .o.covuveivnvevnieieieianes Prot...ccoee e,

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

Azfen’da Maobliita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Scorta Uff, Segrateria

PX. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I, 01897770739 C.F. 01897770739
_ Tel: 0997369790 Fax: 0997369750
Ordini-a Fornitore
. E-mail:
Vostro Riferimento - ‘Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara:008/2017 Gara 008/2017 ~ Det. 24 del
27/11/2017 QA 401
03/05/2017 o CE000 !
Causale AS@ Acquisti scorte Termlnl dI consegna
cI1G Z971E7300C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedlzione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
DOO5895 Toner Brother HL 1110 PZ 3,00 29,0400 87,12

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. nen riconosce ai propr fomitori Interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa meéssa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

degll Interess] stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della ferniturz sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nelta medulistica predisposta dai fornitori {cople

~nmmissionl ecc.) non & operante nei confronti delf’A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione . Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ] € 87,12 € 19,17 € 106,29
L.23-12-14
Totali € 87,12 | € 19,17 | € 106,29

e P
?3!32 h)WI/ ///W / N

Dii tto’e Generale

c—.l':‘jcon'apf.'a tf)re Z/

Vot

s

Direttore Tecnico

PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCESSIONARIO

Domicilio socale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, ¥1/83 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N® Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato; €€ £0.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 098.7369790 - eMail: angelo_amodio_sd@libero.it - Web:

Fattura Immediata

e = Lt = L ==

S 004054 del 12/12/2017

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Descrizione Quantitd Prezzo un. SLA.E. Sconto %

Codice articolo

C.Iva Importo i.e,

VS.0RD.CACEQ00402 DEL 27/11/2017 '
: CIG Z1D1E7317B

NON CODIFICATO |TONER OKIB 411DN | 2PZ 59,6100 - 22 119,22,
1 ! ' 1
In caso di ritardati paéamemi alle scadenze previste, ‘ : | ’
verranno addebitati gli interessi di MORA come | ' '
previsto nel Dlgs n 23 ILdel 09/10/2002, ¢ oggi ! _
modificato con il Digs . 192 del 09/11/2012 in ; ettt lomobita neltarea o Jaranto
oftemperanza della dirélzttiva 2011/7/UE a norma ] P
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre | '
2011 n, 180 (12G0215)00 ; w 12 DIC. 207 ' ,
. | A Aammse Delegato O :
l ;-';5 ge‘.‘.ure Generale o
\ 4 e ns o] e it -.---. .- ..‘ e £ ot A A, I mmmﬂ]ﬂil't’ahm
. JAMAT Sirv -, oAZZING RICAMBI | @ Detelencr | o
‘ Conlorita deia lornuara. acceltazione ¢ presa in carico '\ I'W Aprali 1 Contalt O
I del maleriale (Ods n°26 del 21/4472006) { i Gmmlel Netelng o
| . , o XD CowaFaBimco @
! §kHIl|UfllllIJ#ilL‘L‘L'I[.‘]tlUIlC Data irina ‘ 4E3 Esercizio/ Sosla ||
! nalermale , o . ‘B Infomatica s Statisfica
l P Ii™~_, BT Wervergons Tecnca 1 f
1 Prosis in carico s I ARy Risasse Unane o i
jresana 27 §Y, 200 85 Afr Con, PR SWISTRIS
il e 1 G Uifcio Ragioneria o
R 72 I FQ St Qualis =
! 'g .
|
! ¢ }Q)a :
? %@9 v p‘é}
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
119,22 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 119,22 (22,00 26,23 145,45 Operizione sopgetta 2
scisstone dei
119,22 26,23 145,45 pagamenti - Arl Totale 5.I.A.E.
17-tér, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Pl
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni / Totale documento
5| Mittente 0 12/12/2017 8.02 145,45
'E' Vettore Causale de] trasporto Firma del cessiongyio Pagam. su fattura
s VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettoré o del conducente | | Netto a pagare
,;5 0 Franco dm
Secadenze 3171217 Mis. fiscale N° Scunt?"m fiscale N°
n
/ 119,22 R7 72006981 st data
k 7
i| Annotazioni
I
i
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ANGELD RMODIO §.R.1
AFF. BUFFETTI
VIf DANTE 220

74121 TARAHTO _
TEL./FAX 049 736 97 90
PARTITH TvA 1897770739

EUR(
ARY.17 114,22
TOTALE EURO 113,22
CREDITO 119.22
12-12-17 07-43 SC.H. 3

fF by 1th4483
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COMOCLEBSIODONARIO

WA CBRIDGE

"MNGELO AMODIO S.r.1.

Domicilio sociale; Via Dante, 229 - 74121 TARANTO (TA) P ALV iy
Dormiciliesfiscale: Via Anfiteatro, ¥1/93 - 74123 TARANTO (TA) ' PaAL YV EY
= e e e e

Registro Imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN; IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

_Telefono e fax: 99 7369730 - eMall: angelo_amodio_sri@libero.it - Web: _ ) i
Fattura Immediata S : 004054 del 12/12/2017 .- . Pag. 1/1

Modalita di pagamento Baneca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 207
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. SLAE. Sconto% C.Iva Importo i.e.
_ 1 VS.ORD.OACE000402 DEL 27/11/2017
:CIG Z1D1E7317B
NON CODIFICATO fTON'ER OKIB 411DN 2PZ 59,6100 22 119,22
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, t X r‘\
verranno addebitati gli, interessi di MORA come \ ‘»
previsto nel Digs n 231, del 09/10/2002, e oggi \j_g“‘ ol i

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma Fre.t, 02 Qg
dell'art. 10, commal, a’ella legge 11 Novembre

ASE2 Tyl ot nf- area o ?a.gnw

. 1100707

2011 n 180 (12G02]5)00 =
A s Uelegae [
£y 1
I; Dvzie Deneraig o
e e e '---"j---'"-—"-'- L et Anmisiativ
ALY nte ol s 20T RICAMBI B e e g
Frmmrinens e e o e 52 :
¢ Cunfurwia WS RCCHRLING ¢ ":'&'-i in varey _" . e i‘i‘?‘ I Centsati i)
B el L‘{Lr:ur_ tOd n®26 dei 7!.'(!-!/"[!‘}(:‘ i . A €’“T"‘€rc»m.,¢ Karkes "G o
T - R Lona it
: ey Do T b w348 Bilancr o
.-.*nl:».'.llh.!:.,'v.u_[!.mnmg Y Estivn ) Sesta I}
nicriah ; : ' ﬂ ffematicn ! Statisticz o
; s . . B Eerdansiong | Tecnice o
. 'lL 8 . [EAT)
e r ey . iy g : i Umnang g
L A 1 2 . - il FoRR “WIST
BTN 3 y B85 Vo Ragened D
e IR S oh A S "‘- B0 Sla¥ Qualita a
(z]) B ——

ﬁ
D)
S
J
W
=
eSS

-| Totale merce i.e. | Totalesconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
119,22 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assalti ove dovuto
22 118,22 (22,00 26,23 145,45
119,22 26,23 14545 Totale S.LA.E.
! Totale esente Bolli su esenti
i
Pl
.} Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni / Totale documento
5| Mittente 0 12/12/2017 8.02 145,45
3| Vettore Causale del trasporto Firma del cessigmgrio Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettore o del conducente
£
i 0 Franco ;
Scadenze 311217 Mis. fiscale N° | Scontgipo fiscale N°
CInesso in
! 119,22 R7 72006981 ?1 pari data
)| Annotazioni : .
5
I




VISsSTI

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 e
Conv. n® )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° 2[4 delép)/9>/ 2:)(?’ per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

; z/@z/ 2013

DATA DD T AL SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 9 GEN. 2018 verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RES ITA CO RATTI
pervisio e} Conir. Rep. n. def
DATA ' (/[
n /
9 GEN. 2018 / Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

fera

data scadenza di pagamento presunta M \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ 2018 FIRMA DEL RESPONGR IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r_gupervisio e

’

sl Thorndl |

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
Conferimentodel .........cooeeeeeeeen, Prot....cccccvivevieeiinenen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




= Direttore Tecnico D tu:re Generale

- z r - - -
- . - - N - -

n - - BN ot e -, o
e T T
. |_Az?enda Mobilita Aréa Taranto SpA - - _ .-~ |AMODIOANGELOS.RL. - oL
- . |'\ia Cesaré pattistl, 657 - . ° T } VIA ANFITEATRO, 91/93 . SR .- -
- |z iii_lﬁt? 741nh{n -‘, _ } - - TARANT074100TA . - 0T L T
© o.| P 00146330733 . °  CF.- 00146330733 , - .- [Pl 01897770739 © . CF. 01897770739 o
~ . B - - Tel: 0997369790 Fax: 0997369790 - i
© | Ordini a Fornitore - g
_ E-mait:
S !f°5t"_’ l_;_l!e-r!mentb P Nostro’ l_ufer{_r_nento o ’ Data Doc.* | Numero Documento _ | pag..
o Gara 008/2017-, ’ . |Gara 008/2017 = Det. 24 del , o s :
. ra 90872017 - . 27/11 02 s
T _F - T 103/05/2017 - - / /2017: OACE00D4 1
o S:aEsala - A_S@T - "Acquisti scorte . .. .. Terminl di consegna :
“lete T ziotersizer. i . _ Pagamento’ BONIFICO 60 GG DF -
- |commento: o - . - -
- {Indirlzzo Spedizlone: "~ ’ - T = .- - . . - ;
- %‘rasﬁ:l*_t_b a cura del:. T o - . N - --
. .Arficole . - | cat. " Descrizlone - UM Qta. | valere € |Sconto | Imponille €| -
—F-1nterno -Fornitere ~ | _ e - A X _ e . .
_ foos4e5 T . Toner Oki B 411 DN . <Pz 2,00 59,6100 119,22
-z T ! LT - |Scorta Magazzino Ricambi ) - " | . - .
i ['ma-teriaIl-o;dlr;ati_-dov_ranhol essere conseg;\a’d fmnéo Ns, maéézlnq sito in vfa‘c.- Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. H pagamento sard effettuato
- | nel termine sopra riporatto. L'A.M.AT. non riconosce al propr fomnitor -interessi per ritardi pagam. Eventuzli richieste In tal senso potranno esseré soddisfatte ‘solo —
. | previa messa In sora da parte del creditore e con I'applicazlune del tassa di. Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
- degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002. - - - -
—=" | L& condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventua!e clausola centenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cepie -
oommlssionl ecc.) non é operante | nél confronti dell AMAT R - _ - -
'IV_A .= - --Descrizione = '_-_ ,'Allq'uota -~ Impéniblle ) Imposta - Totzle T
sp22 | 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 20le 119,22 € 26,23f €- 14545
= -L.23-12-14 : b
e e T T e T Totan € 119,22 |[€ . 2623 | €&~ 145,45
PRESIDENTE-
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‘ANGELO AMODIO S.r.1. : P

,. &B e
Defpicilio socials: Via Dars, 220 - 74121 TARANTO (TA) —
Donmicitio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA} BoA LY ENY

Registro imprese di Taranto N°® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Tetefono e fax: 099.7369750 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata S 004186 del 21/12/2017 Pag. 1/1

Sl = 1PN T Y e}

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Comimesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLA.E. Sconto % C.lva Importo i.e,
. 'VS.ORD.OACE000410 DEL 01/12/2017 _
,CIG Z6C1E73039
NON CODIFICATO VASCHETTA RECUPERO TONER IN 2PZ 22,1598 22 44,32

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi

. , . A Fpm AR
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in it e
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre Prot.n. A
rd
2011 n. 180 (12G0215)00 o 0 3 BEN. 2018
: AD  fenmnra Delegein [}
S S DG DBofisraGomcria ]
IAMAT 87y - (\AUAZZING RICAMBL ¢ DA DiloreAmmiiseio
J Conlorsale delli foranara, geecitazune ¢ presa in varice = 1 EEIP im:;'q’!%ewgfi i
i del materide 10y 1°20 del 21/04/2006) 5 Frail iR 0
I ‘ — Frmm ; UCH Commatiale] Exkelng i
SN, etz D'"‘l‘ ] Irm ¢ UCB  Conls i Rirgisin |
' matenale , ! N UES Lserdio/Sesa m|
' R N ’ 68 MmtolSEEa O
b e o Data ; Wil Wmeson (e 13
i o i ot Hiene
; mali e conlarme 0.2 GEN. 2[]18 | } t“% ;}ﬁ&'gpir; F‘J!?i‘-’STF‘i'D:]-
i R RAG Ufcio Regisania O
STQ SefCueid - -
0o
-| Totale mercei.e. | Totalescontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche | Spese bancarie Bolli su effetti |-
44,32 0,00 ;
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 44,32 122,00 9,75 54,07 Opcrélcziiqtirirg’_i:o:glgc-iettn a
44,32 9,75 54,07 paganienti - Art, Totale §,LA.E.
. 17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni / ! Totale documento
Mittente 0 21/12/2017 8.10 54,07
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
. Porto Firma del vettore o del cBnducente Netto a pagare
: Franco 4,328
Scadenze  31/12/17 s Mis, fiscale N° | Scontripo fiscale N°
44,32 R7 72006981 /f artdaa
A%
Annotazioni




A

§ U
ANGELD AODLO 5.R.L
AFF. BUFFETTI
VIR DANTE 220
74121 THRAMTO
TEL./F@Ax 099 736 47 90
PARTITR v 01897770734

EUR
ART.17 44,32
TOTALE EURY 44,32
CREDITO 44.32

21-12-17 07-51 SC-H. 1
/F EP 1RG04483
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"' ANGELO AMODIO S.r.L g

{ @ esrivee
A * Dormicitio sociale: Via DalMa, 220 - 74121 TARANTO (TA) ' it
| Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) . . DALNEY
| Registro imprese di Taranio N° 01887770739 - N° lscrizione R.E.A: 1016887 e e L e L~
| Partita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale soclale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745 '
] Teloo e f: 99.79790 - eMail; angelo_arndio_srl@ﬁbero.it - Web:
E Fattura Immediata .. ... -« L 555 :
{ Modalita di pagamento Banca d’appoggio ) Partita IVA e codice fiscale cliente
1 BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOQLI IT00146330733 00146330733
1 Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT S.PA. 297 ’

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.lva Importo i.e.
_ VS.0RD.OACEQ00410 DEL 01/12/2017 _
CIG Z6C1E73039

i NON CODIFICATO VASCHETTA RECUPERO TONER IN 2PZ .]22,1598 22 44,32
! In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, / | ‘p "
! verranno addebitati gli interessi di MORA come ~ , ‘

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi : | erin

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in R

FrRSRan [ 2 reeiiA Lol e 6 Ferato

ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art, 10, comma 1, della legge 1] Novembre Bt a1,

2017 n. 180 (12G0215)00 « O03CEN 208

M) Peamie alzngh i

G epe— DG Dastiae Bansrls o

L BRECAMBI oM BilorAmmiisiethy o
b

S L PRt carien o3

i (06 1736 dol 214000 ' tR <
S— T - o A U[;:ﬁ O
w n:;:aa,m:umcn.:z.uncg D . { Fieim e -_-‘
ftaderia i i UES e o
_— - (s
L, B s ; Vs a N
ha i Lty 2 : .;IN T A -
QR IR R U T l] 2 BEN. ZU'IB } '*E‘_": co
S s . s P
B - fis o
80 Rl Qe -
.
R 1y
—{ Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. [ Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
44,32 0,00
C.Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 44,32 122,00 9,75 54,07 0 Iy
44,32 9,75 54,07 ey | Totale S.LA.E,
’ ’ ' WgEpREs 7
R T e e
Totale esente Bolli su esenti
/
.| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Z| Mittente 0 21/12/2017 8.10 54,07
5| Vettore ' Causale del trasporte Firma del cessionario Pagam. su fattura
z VENDITA 0,00
3l | Porto Firma del vettore ¢ del anducente
g
50 Franco
Scadenze 3217 . Mis. fiscale N° Scontripe fiscale N°
44,32 R7 72006981 /f s dan
|| Annotazioni
1
i




VI18s§T]

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. RESPONSAEILE S
Conv. n® del '
lL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° 2[\' del OB/ £ 5/ 2.0l 4— : per stipervisione
’ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
» |Data scadenza pagamento
-* 21 /celz08 .
DATA L' O AYRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
2 ﬁ GEH 2[]18 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RES pif ONTRATTI
il i Contr. Rep. n. del
DATA [
15 GEN. 10 | N
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

\le-ESf_:_ UNITA' CONTABILITA'\EI‘BILAN 10
' P&r supervisione

LN
data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
TAY
DATA FIRMA DEL RESPONSAR IL RESP. UNITA' TECNICA
N, 2018 . per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2 1 N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA® AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o, Prof.. .o,

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

DATA FIRMA
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Via Cesare Battisti, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO74100TA

Taranto 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0957369790 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento - Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 008/2017 Gara 008/2017 Det. 24 del 03/05/2017 01/12/2017 OACE000410 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG Z6C1E73039 Pagamento Bonifico su ns. c/c
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
004549 Vaschetta recupero taner Develop Ineo 284+ PZ 2,00 22,1600 44,32

Scorta U.P.T.

I materlali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'AM.ALT. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste 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 applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agnl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai forniteri (cople

- =~mmisston! ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.

Tl pagamento sard effettuato

L
IVA - Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 44,32: € 9,75 € 54,07
L.23-12-14
Totall € 44,32 | € 9,75 | € 54,07
Firme
‘Qﬁ;@ / /
v - !e >
%ft}mpﬂatore . A.C. Direttore Tecnico Digettore Generale PRESIDENTE



ANGELOAMODIO Srl conr.::-:ssneom».mo

Dom|r'|||o sociale; Via Darite, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domxcllto fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01867770739 - N° iscrizione R.E.A: 101687 I e o
Partita IVA e codice fiscale: 01897770730 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: [T 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefong e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@Iibero.it - Web:

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione¢ documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Imporio i.e.
- VS.ORD.OACE000413 DEL 05/12/2017 _
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 3310 1 PZ 48,0000 22 48,00

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi ~AmrAL
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in sEen vt molsia nearea o Taranto
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma 5 ]‘\{\
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre PR, v
2011 n. 180 (12G0215)00 22 18 GEN-2018——
& Amce Delegslo i
. s e o
MAT Sp2s.- AAGAZZING RICAMBI T Seclwm o

0
WP Al i Cenrall o
1 Sommerica} Makeling g
1ZB Cenizedd Bianciy fm)
a
O

Conforaitd dellu loritura. seecrazione ¢ presa in canco {

enlonitzacectizaone Daa Firma E 165 Esaxizg!Smta
’
1

del materiale (Ods n°26 del 21/04/2606)

nuterde ‘A5 formatical Stalkfica
AT Memdzagong [ Tecnica 3

'Y Risarse Umane

Frosa in carie [tz o
aueennio ¥ 18 e, 2018 IS Aoz, SRR SISTRIC
_._...,:,:_.;':il_‘_k_ H fBG  Uficio Raqoneria ' =5
e e d ! WO St Qualia .
: RI _.____J'*' VA ZE0
LDATA RDiK TROL(03 Z?
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporte Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
438,00 0,00
C.1va| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 48,00 122,00 10,56 58,56 Opcn‘stcz:‘usrll:nscnﬁ%:aun a
48,00 10,56 58,56 SbaganiEuti <At Totale S.LA.E.
I'T-tcr, DER- 633ﬂ2
Totale esente Bolli su esenti
g Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore d beni Totale documento
3| Mittente 0 18/01/2018 8.31 58,56
2| Vettore Causale del trasporto F:rma cessionarj Pagam. su fattura
£
g VENDITA A / < 0,00
2 Porto Firma #l vettore o“del conducente Netto a pagare
E 0 Franco ' * . 48,00€
Scadenze 31/01/18 Mis. fiscale N° Scontripg fiscale N°
' 48,00 R7 72006981 ‘9 part dnta
! £
|| Annotazioni .
1
i .
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“BGELO ANODID S..L

REF. BUFFETTI

VIR DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 094 736797 30
PRARTITH 1VA ulGH777073Y

EURD
ART.17 48,00
TOTALE EUR 48,00
CREDITH 48.00

18-01-18'08-13 SC.H. 2
/F EP 1H004483
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ANGELO 4MODIO S.r.l. | *Jtl‘.?if-iﬁlc‘awn.ulo

@I enringe

IR R P

Domicilio sociale: Via Dante.%ﬁo -74121 TARANTO (TA)

Dorwicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) ' BoaA L VLY
Registro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 ' [ g L T Pl e T S me )

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - Capitale sociale versato: €€ 80.000,00 - IBAN: IT 42 Y 01019 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099, 7369790 eMaiI angelo arnodio srl@,llbero it- Web

S e T % ? e vt AR :—- y,_.m_;;;
E@. gg—{:‘a?l Ry e AR ; e Fi RS .'»-Fﬁ‘s-lhﬂmn l;"m;g aars Qﬁ'ﬂ;m.‘% R g 4’1
Modalita di pagamento Banca d'appogglo ' Partita TVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente.
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione ' Quantitd Prezzo un. S.I.A.E. Sconto % C.va Importo i.e.
- V3.0RD.OACE000413 DEL 05/12/2017 -
NON CODIFICATO TONER SAMSUNG ML 3310 1PZ 48,0000 22 48,00
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come \
previsto nel Digs 1 231 del 09/10/2002, e oggi i \j».?:; AL
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Tz pit sk T
ottemperanza della direitiva 201 1/7/UE a norma _ ’ 3 ,1\{\
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre TR

2011 n. 180 (12G0215)00 .

MAT Sns. iﬁur{imf\" ;IO AMBI
Confyrasiid delle formnurm, yeecigione © Bresi i caricy
del materiale (Ods n°26 del 2 L2006 i

H
’.

= monahccera ung Daty Firma
: matenle

+
H

|

{ 1 Dy ";l“&l 1 7
;..];:l:.‘:::‘l:"b:_l‘:lit;l‘lk! 1 B Bth' 2018 E %d/f/

—| Totale meree i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imbaile Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
48,00 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE sssolti ove dovuto
22 48,00 |22,00 10,56 58,56 Qpeiisaesiaatinh
2 2 ) 2 Jﬁ%
48,00 10,56 58,56 ﬁ;ﬁ“?’w{u % [MTonlc S.IAL.
T
Totale esente Bolli su esenti
g Trasporto a cura del Colli { Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dej beni Totale documento
2| Mittente - 0 18/01/2018 8.31 \ 58,56
g Vettore Causale del trasporto Firma d§j cessionarig, Pagam, su fattura
2 VENDITA Ja ] / < 0,00
3 Porto Firma E@él vettore 04del conducente
H Y Franco :
Scadenze 31/01/18 Mis. fiscale N° Scontripg fiscale N°®
emesso in
; 48:00 R.7 7200698] y pari data
|| Annotazioni ~
I
i -




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIb PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio - verifica visite di accertamento saniiario del personate

Data scadenza pagamento

P

i

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del per Stipervisione

DATA - ‘ FIRMA -

Delib. C.A. n° 63 del@e\

Data scadenza pagamento 3 :{g/ OS/ 29 (8

DATA L'A AL RISCONTROC : » UEFICIO MAGAZZINO
06 MAR. 2018 i , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP, y CON‘I&ATTI
) rvision Contr. Rep. n. del
Fi

DATA
06 MAR. 2018 Delib. C.A. n, del
, Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura~ Data scadenza pagamento
§
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PHMARZZ018 [F1RVA DEL RESPONSABI IL RESP. UNJTA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E | BIL cio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_Her supervisione

A ST

NS UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .................cc..vvvee. Protcenec i, Cile LG q 5T BGD -

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

DATA FIRMA




SpA - AMODIO ANGELO S.R,

Azlenda Mobllita Area Taranto

=

Via Cesare Battistl, 657~
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733 _

C.F. 00146330733 ,P'I'

01897770739

Tel; 0997359790

Ordini a ﬁornito_re; :

-" | viA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

.L,

C.F. 01897770739

Fax:” 0997369790

- E-mail: S -
Vostro Riferimento . . ,;__ e .Nt_:_s_t_'o‘mfef'me'.'to i . 7 " '|pataboec. -| Numero Documento _| rag.
Prev. del 30/11/2017 - - | Procedura 2/A dellbtfra 63/09 05/12/2017 OACED00413 -- i
causate  AS@ - ~~Acquistiscorte - _ Términl dl consegna . - ]
- - - T " Pagamento- _ BONIFICO 60 GG DF -~
Commento: - - - o -
Indirlz;q_stéedlziéﬁe:u . o - -_ ) - - -
" |Traspérto 2 cura del: B - - o
" “Artlcolo -.Cat. - Descrizlone. - U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno " | Faraitore o - T N T
L . I ;
00005755 . - _ _!Toner Samsung ML 3310 nero - PZ J{‘f" ' 2,00 48,0000 - 96,00

RIf. Vis. prev. del 30/11/2017 _
|scorta-Magazzino:Ricambl -,

1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. még"azzino sito-in'via C. Battisti 657 TARANTO dall
nel termifie sopra riporatto. L'A.M.A.T.. non'riconesce ai propri fomiteri. Interessi per ritardi pagam. Eventuall
previa:messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pe
degll interessi stabiliti dal 0,Igs. 231/2002.

commissiont ecc.) non & dperante nei confrontl dell'AMALT,

le 9.00 alle 13.00. Il.pagamento sard effettuato-
richleste In tal sensa potranno essere soddisfatte solo
riafto applicabili né | termini-di decorrenza, né [a misura

Le condizioni della fornitura song guelle indicate nel pr'esenbe dacumento_e ognl 2ltra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dai fornitori-{copie

IVA ~ Descrizione Allquota Imponlibile - Imposta Totale
- | sp22 22'SplitPayment Art- 1 c 629 B - 22,00 € 55,00 € D 21,12( - € 117,12
- L.23-12-14 ; 7 -
"- _ T rotan |€ - 96,00 |€ 21,12 | € 117,12
Firme - - - ) -

- PRESIDENTE




