ESERCIZIO 20 A%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._99%

;o

5 amER(




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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Baltisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247 . O

Caodice

fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro dejle Imprese di Tarunto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Copitale Sociale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO i

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ;
2018 922 13/06/2018 3.305,00

IL CASSIERE DESI S.r.l. E
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO TIPOGRAFIA

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA PIO XII, 14/16

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739 C.F. 02760380739 Y

€C 13.07.0001;

DICONSI EURG: tremilatrecentocinque e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI S.G.

IBAN: 1T31C0881715801008000000815 v

C

AUSALE DEL PAGAMENTO e

Doc. n® 35 del 31/01/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

21 CIG ZDD2137877, 360 CIG 2892023371, 001 CIG 260213F88D, o
35 CIG Z09219E666 i
]
-

P

IMPORTO LORBO 3.305,00 A

TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.305,00

T Y V0 ¥ it

ve oo P , i Yo " - B
- ! . “-‘,i

- CASSA CASSA '

IMPORTO LORDO 3.305,00 ;.'.

RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST %
ESTREMI DELIBERA ‘
DISPONIBILITA' -
1 ;':

\is¥d conTABILITA L DIBIGENTE AMM.VO 1L DIR 1{7’%{}: INTE L
-t
\ NG (

) ¢ 3
. i Al .




) tipografia | viaPioxi, 14716
i Taranto 74121 SPETTABILE
DESI 2 Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
. . ) . VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h ' www.tipografiadesi.com 24100 TARANTO

P.IVA { Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPQ DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 J 00148330733 00146330733 05-12-2017 360
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPCGGIO N, PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE
[ CESCRIZIONE ][_ um ][ QUANTITA ]L PREZZO UNITARKY TMPORTO NETTO HivA
' ~NC Y N h / b
BLOCCHI “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A 300 1,2500 375,000
COLORI IN C.CHIMICA NUMERATI PROGRESSIVAMENTE
@ . A 570.000
N° 562.501 ~g .
Pt m 0 e W ey va & Naashe

120532

g

SALDO VS ORDINE N° OACE000328

Gl
A .
DEL 3/10/2017 & ilrs Germy g
? ?PM.rm,;Rm 0
CIG: 2892023371 n rx g
: a
NS DDT N° 68 DEL 20-10-2017 UOm Wi | tiday
NS DDT Ne 74 DEL 09-11-2017 tg? s, ) n
- o
NS DDT N° 89 DEL 05-12-2017 s Mo o
ggj L) By )
) 3
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 QG AR, SSTA
Decr. Lgs. 50/2017 MAS - a
R 1
D ]
ne— (&)
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
_ ) A N )
‘g);gl.% Ii(JJHDD MERCE JESCONTO J {Tao;%uzo I\lI]EI'TO MERCE J[SPESE GITRASPORTO ]
C.IvA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
375,00 22 82,50 457,50

CADENZE E RELATIVI IMPQRTI

N

rFIASPOHTO A CURA DEL 1(CAUSALE DEL TRASPORTQ }[ASFEFTO ESTERIORE DEI BENI ]
RS, Lo

[NUM. coLul J_[PESO J[ PORTO }[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO J

DATA E ORA DEL AITIRD b(étp_ ogg ((2(20[\1

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

Informativa al sensl dell'art, 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 186, ¢ dati da Lei rilasciatl saranno da nol utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici 8 automatizzati, a fini contabili, amministrativi,
| dati non saranno oggeno di comunleazions a terzi, se non per | nacassari adempimentl contrattuali 0 per obblighl di legge. & suo diritio ottenere il controlio, I'aggionamente, la modifica, la cancellazione e di opporsi al loie

trattamente ai sensi del’art. 7 del citato D.Lgs.






Via Pio XIl, 14/ 16
Taranto 74121

Tel./Fax 099,479.15.70
www tipografiadesi.com

tipografia

DES

stampa in 24h

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO
P.IVA ! Cod. Fise. 02760380739 - |serizione REA 167876
TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE | PARTITA IvA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 J 00146330733 00146330733 05-12-2017 360

CONDIZIQN| DI PAGAMENTOQ

BANCA BCC S.MARZANO Di S.GIUSEPPE

TN T

1( BANCA D'APPOGGID

o

‘:L CESCRIAONE ]i uN [ OUANRTITA ]I PREXZO UMITARID ]EJL IMPJATD NETTO I IVA ]
4 Y g N f
BLOCCHI “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A 300 1,2500 375,000
COLORI IN C.CHIMICA NUMERATI PROGRESSIVAMENTE .
N° 562.501 A 570.000 ~ig .
R ol e e b Ry
Pest pr,_| 205 5 Z i
- 5
SALDO VS ORDINE N° OACE000328 “ 0> pic. a0
DEL 3/10/2017 i o
] a]
CIG: 2892023371 o
0
NS DDT N° 68 DEL 20-10-2017 v
NS DDT N°® 74 DEL 09-11-2017 s}
0 *
NS DDT N° 88 DEL. 05-12-2017 o
)}
D
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 833/72 A, 3RESTR
Decr. Lgs. 50/2017 ; g
A b e
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
‘ AN N
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
375,00 JL JE?&OU J( ]
C.IvA IMPONISILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTG
375,00 22 82,50 457,50
EADENZE E RELATIVI IMPORTI J
{TRASPORTO A GURA DEL ]{ CAUSALE DEL TRASFORTO j( ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ] D - /( /{
FORTO l;ngQL ! /( &

[NUM. couLl ]

PESOD }

JT DATA € ORA iNIZIO DEL TRASPORTO

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

L .

( DATA E ORA DEL RITIRO

Ned 28 (J:Z [ 2017

e

Informativa ai sensi dell'art. 13 dol D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Wel rispetto dei D.Lgs. 30 giugng 2003, n. 198, i dani da Lef rilasciati saranno da noi uiizzati, anche con Iausilio di mazzi eletironici e automatizzat, a fini contabili, amministrativi, N ] )
| dati non satanno pygetio df comunicazione a terzi, e non per i necessan adempimenti conbianuali 6 per ebblighi 6 legge. £ suo diitto onensre {l controlls, aggictnamenio, la modfica, f cancellazione e di oppors! al loro

trattamento ai sensi dellan. 7 del citeto D.L.gs.

N



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

: e
UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale ™

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 65 delgq — Yo ?/é

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE F
Conv. n°® del '
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA -

LY

Data scadenza pagamento _
’ A5 oz/ RS

("-.
DATA ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
09 GEN. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP fNTRATTI g
: réugervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl V l}\
U9 GEN. 2018 /\-/ Delib. C.A. n. del
LE
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Drata scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / /b ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA, Fagyy |TRADEL RESPENS IL RESP. UNITA' TECNICA
/ per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione

[Eotand ™ pattt

1N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA 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. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......ooeeeviviiceiiiniaenn, | S

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

DATA FIRMA




tipografia l Via Pio XII, 14 /16

Taranto 74121 SPETTABILE
. DESIé Tel/Fax 099.479.4570 = MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
’ 5 TELTax B398, VIA C.BATTISTI, 657

stampa in 24h www tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - |scrizione REA 167876

TIP® DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVAICODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
DDT 2067 00146330733 20-10-2017 68

[CONDIZIONI DI PAGAMENTO J BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA ]

[/ DESCRIZIONE ] um ( QUANTITA \][/— PREZZD UNITARIO \]@[(, IWORTDNEﬂUﬂ] % VA
BLOCCHI “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A ) ( 75 0

COLOCRI IN C.CHIMICA NUMERATI PROGRESSIVAMENTE

ACCONTO VS ORDINE N° OACE000328 DEL
3/10/2017

CIG: Z892023371

AN /
TOTALE LORCO MERCE SCONTO TOTALE NETTC MERCE SPESE DI TRASPORTOQ
1] 0
&

C.IVA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO \

0 0

0

(] 0

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURC
0 ) 0 0

\__/\._/‘K

[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI

TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTC 1[ASPE|'I’D ESTRERIQRE DEI BENI

MITTENTE ][VEND]TA PACCHI 1

[NUM. coLLl }_[PESO J[ PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO \ \
8 J[20-10-2017 ORE 9,30 ] . '
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO :

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 198,

Nel rispetto del D.Lgs. 30 givgno 2003, n. 156, | dati da Lei ritzsciati saranno da noi utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronicl e automatizzati, a fini contabili, amministrativi.

1dati non saranno oggetto di comunicazicne a terzi, se non per i necessari adempimenti cantrattuali o par obblighi di fegge. & suc diritio ottenera il controllo, I'aggiomamento, a modifica, ia cancellazions e di oppers! al loro
trattamento ai sensi deliant. 7 del citato D.L.gs.




Via Pio XlI, 14/ 16
Taranto 74121

: tipografia I

DESI: r.roossmaso

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com
P.IVA/ Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

SPETTABILE

AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

( TIPO DOCUMENTO

DT 2067

j{comcx CLIENTE |( PARTITA IVA/CODICE FISCALE
00146330733

DATA DOCUMENTO
09-11-2017

§. DOCUMENTO
74

J

[cowmzuom D1 PAGAMENTO

J BANGA D'APPOGGIO

N. PAGINA

[ QESCRIZIONE ] Ui [ QUANTITA ][ PREZZO UNITARIQ ]@[_ IMPORTO NETTO j wIVA
' e Y4 ~N N
BLOCCHI “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A 75 0
COLORI IN C.CHIMICA NUMERAT| PROGRESSIVAMENTE
N® 562.501 A 570.000
ACCONTO VS ORDINE N° OACE000328 DEL
3/10/2017
CIG: Z892023371
AMAT Sp.z. - slaGa sl RICAMBI |
Conforazitg della lomitur. aceettazione © presi o curive |
del materate {Ods 1°26 del 21042006} E
Ei’na1Ihrmnufucucllumul\: Daia Firma i:
ke - . - ’
_ ™ |
. Dt na :
IO I canica ! i
:,:mlmuic CumOiR U g N[W. 2017 ! "5 '
pt AN
TOTALE LORDO MERCE SCONTQO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASFORTO
0 ][ Y 7[ a) J
T IMFONIBILE % IVA IMFOSTA BOLLI ART 15 TOTA o N
0 0
0
0 0
. — .
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURQ ~—
0 0 1] )
[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI h
J
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM. COLLI PESO PORTO DATA E ORA MIZIC DEL TRASPORTO
4 09-11-2017 ORE 8,30

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E CRA DEL RITIRO

Informatlva al sensi deli’art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.
Nel rispetta def D.Lgs. 30 giugrio 20C3, n. 196, i datf da Lef rifasciati saranno da nol utilizzati, anche con 'ausilio di mezzi eletironici e automatizzati, a fini contabili, amministrativi.
| dati non satanne oggetta di comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per abblighi ci legge. & suo diritta attenera il contrallg, l'aggicrnamentg, a modifica, la cancellazione e di opporsi al larg

trattamento ai sansi dell'ast. 7 del eitato DL gs.




tipografia | ViaPioXi, 14/16
Taranto 74121 SPETTABILE

DESI  TeLE AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
g Tel/Fax099.479.15.70 /., o gATTISTI 657

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE | PARTITA IVA/CODICE FISCALE DATA DOCUMENTQ N. DOCUMENTQ
DDT J 2067 00146330733 05-12-2017 89

[cowmzmm DI PAGAMENTO J BANCA D'APFOGGIO [ N, PAGINA

[ DESCRIZIONE ] L QUANTITA [ PREZZD UNITARIZ 1[ IMPORTO KETTO J % IVA
/ e \ Pt

™~ 4
BLOCCH! “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A 150 ) 0

COLORI IN C.CHIMICA NUMERAT! PROGRESSIVAMENTE
N° 562.501 A 570.000

SALDO VS ORDINE N° OACE000328
DEL 3/10/2017

CIG: 2892023371

P P PR 4 el T N R Y

‘ IAMAT Spo - 4AGAZZING RICAMBI ¢

]
| t Conformit della ivrnilur uuul[d/mm, € prosa in carice

!

]

H del avateriale (Ods 0?26 del 21704720063 ]
Dais Firma '
i

!

!

.‘:'mlhrmnu.uuculw.f.mncl
matertale {

f
I ; R
1

b fesain canico nslﬁ'[']"v 2017 frijia 1,
{ nuteiale conforme ' \ E

/
T OTALE LORDO MERCE ][SCDNTO TOTALE NEYTO MERCE SPESE DI TRASPORTO

0

C IVA IMPONIBILE Yo IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO

0 0
0

OTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURO
o 0 0

E‘SCADENZE &£ RELATIVI IMPORTI

=

o
o

[TRASFORTD A CURA DEL ][CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI 1

MITTENTE VENDITA PACCHI

UM coLLl J[ PESO J[ FORTO J{DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO J / \/b

05-12-2017 ORE 11,00

ﬂTA RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRQ

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 glugne 2003, n. 196,
Nel rispetto de! D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 188, | dati da Lei rilasciati saranno da nei ulllizatl, anche con I'ausilio di mezzi elsttronici e attomatizzati, a fini contabill, amministrativi,

I dati non saranne oggetto oi comunicaziona a tet2i, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. & suo diritta ottenere il contralla, 'aggisrnamento, a madifica, ka cancellazione e di opporsi al lcro
trattamento ai sensi deffart, 7 del citato D.L.gs.



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

DESI S.r.l.
TIPOGRAFIA
VIA PIO XII, 14/16

TARANTQ 74121 TA

P.I.  D0146330733 C.F. 00146330733 L. 02760380739 02760360739
Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Prev. del 13/03/17 (conferma Procedura 2/A delibera 63/09 03/10/2017 OACECD0328 1
prezzo)
Causale AS@ Acquisti scarte Termini dl consegna
CIG 7892023371 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € ( Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00002549 Blocchettl avviso avvio osserv, sosta tariffata PZ 300,00 1,25 375,00

come ns, richlesta del 03/10/2017
Numerazione progressiva da 555.001

rif. Vs, prev, del 13/03/17 {conferma prezzo)
N.B, FORNITURA URGENTE

N.B. GRADITA CONSEGNA PARZIALE

I materiali ordinati davranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sara effettuato

nel termine sepra riporatto. LA.M.A.T. non riconesce al propri farnitor] interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranng essere soddisfatte sole
previa messa in mora da parte del creditore e con {'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degll Interess| stabitivi dal D.lgs. 231/2002,

Le condiziont della fornitura sono quelle indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla medulistica predisposta dal fornltor] {cople

commisstoni ecc.} non & operante nei confronti dell'A.M.A.T,

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 375,00 € 82,50 [ 457,50
L.23-12-14
Totali € 375,00 | € 82,50 | € 457,50
Firrpe
\ (@ . //ﬂ/7
ky} . s - . 1 M
ompilatore | / Ep@@é c Direttore Tecnico piretforelGenerate PRESIDENTE




Taranto 74121 SPETTABILE

DE SI 4 | Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
. . , . VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com

.. tipografia I Via Pio XII, 14716

74100 TARANTO
PIVA / Cod. Flse. 02760380739 - Iscrizione REA 187876 .
| 7})\
| , : p
i TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE |{ PARTITA IVA CODICE FSCALE DATA DO O N. DOCUMENTO
‘ LFATTUHA Jl 2067 J( 00146330733 00146330733 ][05 1 2 JL 360 J

{ CONDIZION! DI PAGAMENTO ](BANCA D'APPOGGIO n PAGINA )
| BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801 oqa’é 0000815 ]

i DESCALAONE [ ][ QUANTITA ]‘L V )i(smwnmo JE{ IMPORTO NETTD ” ~wa
. Ll % S Tl
BLOCCH! “AVVISO SOSTA TARIFFATA” STAMPA A 304 / 1,2500 375,000
COLOR! IN C.CHIMICA NUMERATI| PROGRESSIVAMENTE
N° 562.501 A 570.000 C

¥ i
[ r iy ‘2l
l L it wlam SEA e ondh 6 efito
) A;gq
P' Pl n,

SALDO VS ORDINE N° OACE000328 i\¢ L, U9 NAR 7018
| DEL 3/10/2017 M
[ g L
‘ 06 Bitiue€e

DA Dsltis Aot
|3 B e "na:nim
L Pv,;..foﬁ& i
(B
SR Ce
Ues i .
53 ' v [ S s
(L k‘m nm:r. Tica
B filore Y 2

ClG: 2892023371

NS DDT N° 68 DEL 20-10-2017
NS DDT N° 74 DEL 09-11-2017

NS DDT N° 89 DEL 05-12-2017

]
iJ
0
9]
2
=.e-‘;ﬂ§ W)
[}
3]
]
]
|

Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/7
Decr. Lgs. 50/2017

L4G A Boa PEFH ST
(A5 Uik 9o (]
610 S G
PAGAMENTO: 60 GG DATA FA e o
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
. N I
TOTALE LORDO MERCE sC (o] TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
| | 375,00 J{/m J[a‘rs,oo J[ J
. yd :
v IMPONTBILE % VA (IMPOSTA ( BOLLI ART 15 A TOTALE DOCUMENTO
L 375,00 J | 82,50 || 457,50 ]
! i
y L . .
SCADENZE E RELATIVI IMPORTI/ J
L
(TFIASPOHTD ACURA DEL J{CAUSALE DEL TRASPORTO }{ASPE’I’TO ESTERIORE DE) BENI
| .

| £ 5,
DITTA, RESIDENZX O DOMICILIO {DATA E ORA DEL RITIRQ

I ]
NUM, GOLLI /]( PESO ]( PORTO J[ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ]
/

i
A
.

A
\.
f/

Informatlva ai sensl dell'art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n, 196.
Nel rispatto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, LdaY da Lei ritasclat szranae da nol wiizzati, ancho con Fausilio di mezzi slatironicl @ automatizzati, a tin: contabil, amministrativi.

| dati non serannc oggetto di comunicarione a terzl, $e non par i ngcessarl ademaimant! contrattuali o per obblighl di legge. & suo dirtto ottenérs I controlla, F'aggiamamento, la modifica, la cancellazions e di opporsi al fore
trattamento ai sensl dell'an. 7 del citato b.Lgs.
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S4. AL
tipograﬁa Via Pio Xil, 14 /16
Taranto 74121 SPETTABILE
DESI ¢ ' Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. NMOBILITA’ AREA TARANTO SPA
A in 24h . fiadesi VIA C.BATTISTI, 657
stampa in www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876
TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA J 2067 J 00146330733 00146330733 J 25-01-2018 21
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
LBANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815
[ DESCRIZIONE ] uM QUANTIZA [ FREZZC UNITARID E[ IMPORTO NETTO ][ *% IVA ]
Y 4 S N
BLOCCHETTI AVVISO AVVIO SOSTA TARIFFATA 1.000 0 9900 920,000
NUMERATI DA 585.001 A 685.000
-‘___,f‘i s J’ ur’
LR e P 5"-:: 4 i e
P n.J_ggu- —ee
108
VS ORDINE N° OACE000421 DEL 11/12/2017 i
Iemd ]
DA I —uorr, An'nn i £
- DT Gt || O
CiG: ZDD2137877 Ut Ay !Cm?::'-ﬁ RS
UC Comuectiaizd BJETRY O
10y o "”y’rh\ﬂ |yt i 3
NS DDT N° 07 DEL 24-01-2018 E3 Foreiiol 358 i}
L5 gt o
AT v
R - ,,g
WA it
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 ?"\ ufm_\nﬂm A £
Decr. Lgs. 50/2017 STO Sied (veils !
e
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA |
K. R'C =z T:' M. IVK_L/A[L
CONTRIBUTO CONAl ASSOLTO DATA dy ﬂ,_ BI57R, 3
gl ~ SV AN AN
OTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NEl'I'O MEHC‘-t-_‘I“*————-J SPESE DI TRASFORTO
990 0o JI J[ggo 00 Thola JS(J 2 j
| ==
C.IvA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLL! ART 15 TOTALE DOCUMENTC
990,00 22 217,80 1.207,80
CADENZE E RELATIVI IMPORTI
[TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASFQRTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI h
[NUM.-COLLI J_[PESO ]{ FORTO J[DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO <
v

Informativa al-sensi dell’art, 13 del D.Lgs. 20 glugro 2003, n. 196.

tratiamento al sensi dell’ant. 7 del citato D.L.gs.

Nal rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i cati da Lel rilasciati saranna da noi utilizzati, anche con Fausilio di mezzi elettronici @ automatizzati, a fini contabili, amministrativl,
| dati non saranno oggetto ¢i comunicazione a terzi, se non per | necessari adempimenti cantrattuali o per chblighi di legge. & suo diritto ottenere il contrall, 'agglomamento, la modifica, la cancellazione e di opporsi al fora




4. At A
Via Pio XII, 14/ 16

tipografia

GO 3 Taranto 74121 SPETTABILE )
i ng&- Tel./Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

- . . VIA C.BATTISTI, 857 °
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com

74100 TARANTO
P.iVA / Cod. Fisc. 02760380730 - Iscrizione REA 167876
TIPO DOCUMENTO CODICE GLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 . 25-01-2018
(CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
| BANCA BCC S.MARZANO D! S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815 ‘ J

I DESCRIZIONE ] @ [ CUANTTTA l[ PAEZZD UNITARIO TL PORTO NETTC j
) A .

e ™ - R
| BLOCCHETTI AVVISO AVVIO SOSTA TARIFFATA 1. 000 0,9900 990,000\
NUMERATI DA 585.001 A 685,000

eresn o i

/{@8@

e - St |t

i e ]

VS ORDINE N° OACE000421 DEL 11/12/2017

CIG: ZDD2137877

NS DDT N° 07 DEL 24-01-2018

Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72
Decr. Lgs. 50/2017

R | 4%

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA !‘\-—-_
K. RIC

R el ,,_
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO LT I ?
Dﬁ!TA_j\lH;. .‘,\’3',:1 \D;’ 4&)

\ -- N ! A AN v L J
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE"'{‘--:'--—-—.__J PESE DI TRASFOATO

890,00 990,00 Tholg «lﬁ'!@

Eiva IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO '

990,00 22 217,80 1.207,80

CADENZE E RELATIVI IMPORTI J
(TRASPORTO A CURA DEL ( CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI 1

NUM coLul J{ PESO { PORTC k ](DATA E CRA INIZIO DEL TRASPORTO J

I'I'FA. RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO

Infarmativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Nelrispetto del D.Lgs, 30 giugno 2003, n. 198, i dati da Lei rilasciati saranne da noi utliz2ati, anche con I'ausilio di mez2zi eletiionic e aulomalizzati, & fini contabili, amministrativi.

| dali non saranno oggetlo o comunicazione a 1212, se non per i necessari adempiment! contrattuali o per obblighi di tegge. £ sua diritio ottenerg il contrallp, l'aggioramento, fa medifica, 1a cancellazione e di opporsi al Joro
traftamento ai sensi dellar. 7 del citate D.L.gs.




L)

VISTI

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIb PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

peb. cane ©3 a O - AR, I3

Conir. Rep. n* del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSAEILE H
Conv. n® del ‘
Ilf RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . P er supervisione
DATA FIRMA -

L

Data scadenza pagamento 2 > / @ 3/ ZO lg

S b 0lf HRW

L]
[
L]

DATA AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
(8 FER M8 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES - coyfRATTl
upgrvisiorte Contr. Rep. n. del
N
06 FEB. 2018 Delib. C.A. n. del
( Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presuynta / ) DATA FiRMA DEL RESPONSAEILE
i ] 2019 FIRMA DEL RESPONSABL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
per s supervisione
DATA .

UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA |FIRMA




Via Pio XI, 14 /16
Taranto 74121 SPETTABILE

tipografia

DESI AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
# Tel/Fax 099.479.15.70

VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO

P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876

TIPO DOCUMENTO ]r:omc:E CLIENTE | PARTITA IVA/CODICE FISCALE DATA BOCUMENTO N. DOCUMENTO
DDT 2067 001486330733 25-01-2018 07
[ ONDIZIONI D] PAGAMENTO J BANCA D'ARPOGGIO l N. PAGINA

L DESCRIAONE ] us [ QUANTITA ]L PREZIO UNITARIC ][ {MPORTG NETTD ][ﬂ ]
o ( \( \f_\/ ﬂ( ™
BLOCCHETTI AVVISO AVVIO SOSTA TARIFFATA 1.000 0
NUMERATI DA 585.001 A 685.000
SALDO VS ORDINE N° OACE000421 DEL
| 1112/2017
CIG: ZDD2137877
NS FATTURA N° 21 DEL 25-01-2018
AMAT 8o o \ZZINC KICAMB!
Conloraid du!! Vioeniu deceiiasime o Presd i carico i
L del marcriale {0y 0926 del 21442006, !
j.'mlﬁirlllJIIIu.'LLutJllnn [ Data ! Firna ’
' milinle i ‘
L ' i
!: F D ;
b Piess i canco ; ikl :
| .! Wdaleile umlnumg 2 5 BEN zmﬂ : .
N ) JAN J
‘ [TOTALE LORDO MERCE J_[SCONTO }[TDTALE NETTO MERCE J SPESE DI TRASPORTO J
| 0 0
' C.AVA IMPONIBILE % VA IMPOSTA BOLLI ART 18 TOTALE DOCUMENTO
0 0 0
0 0
TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURO .
0 0 0
( CABDENZE E RELATIVI IMPORT J
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIQRE DEI BEN)
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM COLLI PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
25-01-2018 ORE 9,00

/—\

ITTA RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRQ QJ/

Informativa alf sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n, 126,
Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati da Lei ritasciati saranno da noi tilizzati, anche con lausilio di mezzi elettronici e autematizzati, a fini contabili, amministrativi,

I dati non saranno cggetto di comunicazione a 1erzi, se non per i necessari adempimenti contratiuali o per obblighi di legge. & suo diritto oftenare il contrallo, I'aggionamento, a modifica, la cancellazione e di opporsi al loro

tratiamento al sensi dell'art. 7 del citato D.L.gs.




Via Cesare Battlst], 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

Azlenda Mobliita Area Taranto SpA - . .

) C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

DESI S.r.l
TIPOGRAFIA
VIA PIO XII, 14/16

TARANTO 74121 TA

P.L

02760380739

Tel: 0994791570

E-mail:

C.F.
Fax: 0994791570

02760380739

Vostro Riferimento
Prev. del 11/10/2017

Nostro Riferimento
Art 13 c, 2.1 dellbera 63/09

Data Doc.
11/12/2017

Numero Documanto

Pag.

CACEQ00421 1

RIf. Vs. prev. del 11/10/2017

Per Sig.ra Marla Magnesa

N.B. Ordine modificato in data 15/12/17
dopo recezione mail del 13/12/17 ore 09:11

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZDD2137877 Pagamento BONIFICG 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedl_zlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Dascrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
~1002549 Blocchetti avviso avvio osserv. sosta tariffata PZ 1.000,00 0,9900 590,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino "sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl fornitori interessl per ritardl pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione. del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabillti dal D.lgs. 231/2002. -
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente dacumento e agni altra eventuale ¢clausela contenuta nella modulistica predisposts dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante ne! confront! dellAM.A.T,

Il pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 990,00| € 217,80 € 1.207,80
L.23-12-14 -
Totall € 990,00 | € 217,80 € 1.207,80
Firme
— : i
I compﬂator! Resp. unita A.C. Direltore Tecnico Direttpre Gdnerale PRESIDENTE

4
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Taranto 74121 SPETTABILE

4 M ESE AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
{ * Tel./[Fax 099.479.15.70 '
’ iy 24h§ ° :_‘ p 791 VIA C.BATTISTI, 657
stampa in www tipografiadesi.com 74100 TARANTO

P.IVA ! Cod, Flse. 02760080729 - Iscrizione AEA 167876

TIPO DOGUMENTO CODICE CUENTE ) PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 03-01-2018 001

CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGID N. PAGINA
EANCA BCC S.MARZANO DI S,GIUSEPPE }&BAN: IT31C0881715801008000000815 [

L HESCRIZIONE ] um™ L UUANT“'Aﬁ[ MREZXD UNITARID ]E]L MPORTO NETTO ] VA
N — s

N ﬁ o
(CEDOLE DI VIAGGIO 0,0390 780,000
EREF T e
VS ORDINE N° OACE000427 DEL 12112/2017 | 0 m%ﬁ
CIG: Z60213F88D * 5
NS DDT N° 02 DEL 03-01-2018 L]
L
]
Scissione del pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 h o
Decr. Lgs. 50/2017 S0 [
LEAT &Jﬁaﬁ { Teeriva S
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA - e b o
_ G M Gen Tlpem MR
WG Lo Ropithavia o
BTG Sl i o
——
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO J
\ \___ J \ z A ___J
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
[780,00 JL J[TBU,OO J!
LIVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
780,00 22 171,60 951,60
H
ECADENZE E RELATIVI IMPOAT] l 7
[THASPOHTO A CURA DEL ][CAUSALE DEL TRASPORTO (ASPETI’D ESTERIORE DEI BENI

[NUM. coLt }[ PESO ]( PQRTO J[ DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO j PK@T X 6 q )) E’J—r
OITTA, AESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO © 6 & O & \ o [«g

Informativa ai sens! dell'art. 13 de] D.Lgs. 30 giugno 2003, n, 195,

Nel rispetio del D.Lgs. 30 giugna 2003, n, 195, | dafi da Lei riasciali sararno da noi utilizzati, anche con 'ausili di mezz alefironicl e aulomatizzatl, a fini contabili, amminisirativi,

| datf nen saranno oggelte of comunlcazione & terzi, sa non par | necassar adempimenti conirattall o per obblighi df fegge. & suo dintto otierere il conirollo, I'sggiornamento, ta moditica, 1a cancellazions a di opparsi a larg
trattamenta ai sensi dall'art. 7 def citale D Lgs.



alla c.a sig. Angiulli

-

Oggetto: alla c.a sig. Angiulli

Mittente: Tipografia Desi <tip.desi@libero.it>
Data: 09/01/2018 9.42

A: amat@amat.ta.it

Bucngiorno. In allegato fattura con corretta aggiunta della scissione dei
pagamenti
Distinti saluti

Desi srl Taranto

FATT AMAT 01 2018.pdf

Idil

1.0 MB

09/01/2018 10.53
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‘Faranto 74121 SPETTABILE
DESI 2 Tel/Fax 099.479.15.70 AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
' T VIA C.BATTISTI, 657

stampa in 24h I www.tipografiadesi.com

74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876
TIPO DOCLMENTOQ CODICE CLIENTE || PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTQ
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 03-01-2018 001
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO , N, PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815

[ DESCRIZIONE [ (11} J [ QUANTITA ][ PREZZO UNITARIQ ]{ IMPORTO NETTO ] % IVA

7 ™ ﬁ ™ ~N N
CEDOLE DI VIAGGIO ( 20.000 1 0,0390 780,000 ‘
“FaTAe
Arecoy o b

W refama 6 Tarante

VS ORDINE N° OACEO000427 DEL 12/12/2017

ClG: Z60213F88D
NS DDT N° 02 DEL 03-01-2018

PAGAMENTO: 60 GG'DATA FATTURA

/}‘,; - . "’j; ﬁ&;ﬁﬂ
J L/L/ f A / 7 P

. A [ ] I 2 2 #
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO Q G-{ é;#) / iV J,C‘gj‘_{:{:}“’”fm-;,?‘?

’1‘:
. ; G g”
\ &) 5 = T )
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TDTALE NETT(O MERCE SPESE DI TRASPORTO
L780,00 JL 780 ,00 J[

ﬁ.IVA IMPONIBILE % IVA IMPOZTA BOLL1 ART 15 TOTALE DOCUMENTO
780,00 171,60 951,60
o P j

\ [sCADENZE E RELATIVI IMPCRTI k J/Mm_/ Jj(“ 4 {,; {V,y‘ﬁ'f%f

_ //m%
YT.DENZAODOMIC.L.O GATA £ ORA DEL ARG (Qﬁ / / / /uﬁ

\dell "art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
qlugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati sarannc da nol utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici s automatizzatl, a fini contabili, amministrativi.
‘di comunicazione a terzi, se non per i necessari adempimenti contrattuali o per obblighi di leggs. & suo diritto ottenere il cantrolio, I'aggiomamento, la modifica, 1a cancellazione e di opporsi al loro
" del citato D.L.gs.

\QRASPOFITO A CURA DEL ][CAUSALE DEL TRASPORTO W[ASPETTO ESTERIORE PEI BEN)

1M, COLLI

[ PESC ’[ PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO ’

N\







tipografia | viaPio X, 14/1s

A wE. g g Taranto 74121
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stampa in 24h

Tel./Fax 099,479,15.70

www tipografiadesi.com
P.IVA/ Cod. Fise. 02760380738 - Iscrizione REA 167678

SPETTABILE !

AZ, MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI, 657 '

74100 TARANTO

TIFO DOCUMENTO
FATTURA

]

CODICE FISCALE

DATA DOCUMENTE N. DOCLMENTO
00146330733 03-01-2018 . 001

CODICE CLIENTE Y PARTITA Iva
2067 00146330733
CONDIZIONI Di PAGAMENTO

BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE

BANCA D'APPOGSEID
7 IBAN: IT31C0881715801008000000815

| Gl

C

DESTRTIONE

(
CEDOLE DI VIAGGIO

VS ORDINE N° OACEQ00427 DEL 12/12/2017

CIG: Z60213F88D
NS DDT N° 02 DEL 03-01-2018

Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633772
Decr. Lgs. 50/2017

PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA

CONTRIBUTO CONA! ASSOLTO

-

j L OUANTITS ‘!L FACZIO UNITARID ] L MEQRATQHLTTOD j
N[Er —~7 E;‘]/ ~ F
20.000

0,0390 780,000

TOTALE LOADO MERCE
780,00

J [ SCONTO

.

TOTALE NETTO MERCE
780,00

J;} ./
[.SFESE DI TRASPORTO j

VA IMPONIBILE

Dy (3

% IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
780,00 22 171,60 951,60
[ SCADENZE £ RELATIVI IMPORTE ]
TRASPORTO A SURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE! BEN)

h

Num. caLu

Ty

A

J DATA E OAA INIZIO DEL TRASPOATO

{R.oT 469 dEL

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

DATA E ORA DEL AITIRC

!

06 (oo | w018

Informativa ai sensi dell'ard. 13 del D.Lgs, 30 glugno 2003, n. 196.
Nel rispetto del D.Lgs. 30 givgno 2003, n. 198, | dafi da Lot
| dati non saranno oggelin gi comunicazione a terzi, se
trallamento ai sensi dell'ar, 7 del citata D.iLps.

tilascfali saranno da noi utihzzath, anche conV'ausilio di meza sletironich e aviomalizzai, a fini contabili, amministrativi
on per i necessan adempimanti contratiuali o per obblighi i

legge. € suo dirifla ottansre | controlla, I'aggiornamenio, 2 modikca, 12 canzellazione a di opporsl al loro



VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC[E) PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE PN
Conv. n° del '
II,- RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° (-3 del((P
» {Data scadenza pagamenio /
: OS O3/2018 ..
DATA ISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
14 FEB. 72018 14 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES NTRATT[
| 9"‘”5 [ Contr. Rep. n. del
DATA N
14 FEB. 2018 Delib. C.A. . del
(-' Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabil Defib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

~wea

%W

15-06-M0(§

data scadenza di pagamento presunt / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iy
DATA 2013 FIRMA DEL RESPC LE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 8 per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABI \JA. ILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supe
DATA

L3
-
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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..c.....ccovvviiiiieeens Prot....coeiviniannen.

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

DATA FIRMA




Via Pio XIl, 14/ 16
Taranto 74121 SPETTABILE

tipografia

DESI  ToUE 704570  AZ MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
5 Tel/rax093.479.15.7 VIA C.BATTISTI, 657

stampa in 24h I www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA/Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167676

TIPD DOCUMENTO }( CODICE CLIENTE |( PARTITA IVA/CODICE FISCALE ’ DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
DDT - 2067 00146330733 03-01-2018 002

Lonmznom D! PAGAMENTO ] BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA l

% DESCRIZIONE ] L QUANTITA ][( FREZZC UNITARIC J@{ IMPORTO NETTO \] 4 IVA
CEDOLE DI VIAGGIO 20.000 \FK 0

VS ORDINE N° OACE000427 DEL 12/12/2017

| CIG: Z60213F88D

‘ NS FATTURA N. 001 DEL 03-01-2018

P U —— e g v e e e ——— e

‘ !L,AM} SQu “\. i T.:..Al"u FEUAMBI

Conforand dellu jﬂil.lll.‘lhl SCCvLiZ NG © Presi i garico
del materrale (Qds 6°26 del 21/0420060)

Dty Iirma

e

Lealvintdecetizaone
materale

‘ :
Fiesim carieo ! X il ,
itanson] U4 SEK 208 *\’gﬂiﬁ ()Lw /

| plesdle v ;
\ AN \. l
‘ TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
0 (H)
C.IvA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
0 0
0 0
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURO
0 0
[SCADENZE E RELATIVI IMPORT! }
TRASPORTQ A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO Y[ ASPETTO ESTRERICRE DI BENI
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM COLLI PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO -
01 -2017 ORE 10,30

DfTTA RESIDENZA O DOMICILIO ATA OHE DEL§;O

Intarmativa al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 195.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 195, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzali, anche con I'ausilio di mezzi elettroniti e automatizati, a fini contabif, amministrativi,

I'dati non saranno oggetto di comunicazions a tet2i, se non per i nscessarl ademplmanti contrattuali o per obblighi di legge. & suo diritto oitenera il controlio, Faggiornamento, a modifica, la cancellazione g di opparsi al loro
trattamento ai sonsi dall'art. 7 del citato D.L.gs.




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA DESI S.r.l. -
TIPOGRAFIA
Via Cesare Battlsti, 657 VIA PIO XI1, 14/16
Taranto 74100 TA TARANTO 74121 TA
P1. 00145330733 C.F. 00146330733 P.I 02760380739 C.F. 02760380739
Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 05/12/2017 Procedura 2/A delibera 63/09 12/12/2017 OACEC00427 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl dl consegna
CcIG 260213F88D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione .M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
1000421 Cedola dI viagglo NR 20.000,00 0,0390 780,00
Rif. VS. prev. del 05/12/2017
Come Ns, richlesta
’ In conf. da 1.000
consegna presso Magazzino
I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fomitorl interess! per ritardl pagam. Eventuzll richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte 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 decorrenza, né la misura
degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
~rmmissioni ece.) nen & cperante nel confronti dell'A.M.A.T,
IVA Descrizlone Allquota Imponiblile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 780,00 € 171,60 € 951,60
L.23-12-14
Totall € 780,00 (€ 171,60 | € 951,60

|

v
Direttore Tecnica Dirgttore Generale PRESIDENTE




tipografia I Via Pio XII, 14 /16

D E SI Taranto 74121 SPETTABILE
AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
Tel./Fax 099.479.15.70
¢ . 24h§ I i fiadesi VIA C.BATTISTI, 657
stampa in www.lipograliadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380739 - Iscrizione REA 167876
TIPO DOCUMENTO CODICE CLIENTE | PARTITA [VA CODICE FISGALE DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO
FATTURA 2067 00146330733 00146330733 31-01-2018 35
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO N. PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815

=

DESCRAIZIONE ] um [ QUANTITA ][ FPREZZO UNITARKY ][ IMPORTO NETTO ] wiva
—— Y

s ~NC V. 7 ~_ VY
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE AZZURRO TSlﬂ 0,2900 217,500}
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE VERDE 500 0,2900 145,000
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE GIALLA 750 0,2900 217,500
CARTELLINE 3 LEMB! CARTONCINO COLORE ROSA 1.000 0,200 290,000
CARTELLINE 3 LEMB! CARTONCINO COLORE ARANCIO 1.000 290,000
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 Pz por 2 ek S pefivecfy
Decr. Lgs. 50/2017

o 2408 |
VS ORDINE N° OACE000008 DEL 08/01/2018 11 GEN 2[]1;
CIG: Z09219E666 = -

d1 femr D2l [3

G :?é:iime(‘:«.:fr_ & |
NS DDT N° 08 DEL 31-01-2018 i T =

T Orefmlmmn 7

A Az Comnh I3
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA 22 Commmiaif Boifay [

53 Cometriwdfinas "

B85 Damnsia /i "~

KR en ot b B
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO l\” Wespmom Sahs |

e iy L W
TOTALE LORDC MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE "+, “’f’_‘t‘('i‘ o ol BPESE DLTRASPORTO
1.160,00 J | 1.160,00 W fitm [’; J
C.vA IMFONIBILE % IVA IMPOSTA S ( TOLI'_ALE DOCUMENTO

1.160,00 22 255,20

J[ A 1.415,20
[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI T

{TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO j ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

NUM. COLLI PESO FORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
et
I“ . L, L
DITTA, RESIDENZA Q DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO AL ird U § ) ?
RESIDTR .O?%é /8

Informativa al sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 glugno 2003, n. 196.

Nel rispetto del D.Lgs. 30 giugna 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranne da noi utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elattronici @ automatizzatl, a finl contabili, amministrativi,

| dati hon saranno oggetto di comunleazions a terzi, se non pef i necessar adempimenti contrattuali o per obblighi di legge. E sue diritte ottenere il controfl, I'aggiomamento, ka modifica, 1a cancellazions o di opporsi al loro
tratiamento ai senst dellart. 7 del citato D.L.gs.




tipografia I Via Pio XII, 14 /16

@E@ Jaranto 74121 AZ MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
s 3 Z NG . AZ. ’
A & et [ & JfFax 099.479.15.70
' =L ax 099.479.15.7 VIA C.BATTISTI, 657
stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.VA/ Cod, Fisc. 02760380738 - Iserizlane REA 167876
TIPS DOCUMENTO CODICE CLIENTE || PARTITA IVA CODICE FISCALE DATA DOCUMENTOD N. DDCUMENTO
FATTURA 2067 00148330733 ‘D0146330733 31-01-2018 ‘
CONDIZION] DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC N. PAGINA
BANCA BCC S.MARZANO DI S.GIUSEPPE IBAN: IT31C0881715801008000000815
[ DESCRIZIONE —]L (1)) ][ QUANTITA ][ PREZZO UNTARID ][ IMPORTO NETTO _] % IVA
\ N N7 NER'E N
CAHTELUNE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE AZZURRO 750 0,2900 217,500
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE VERDE 500 0,2300 145,000
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE GIALLA 750 0,2900 217,500
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINC COLORE ROSA 1.000 0,2900 290,000
CARTELLINE 3 LEMB! CARTONCINO COLORE ARANCIO 1.000 0,2900 290,000
~yRRREE
Scissione dei pagamenti art. 17 ter. D.p.r. 633/72 Hinaas pac iz panfih natioce [
Decr. Lgs. 50/2017 2 /& 66
Aan_ S oA T~
VS ORDINE N° OACEO00008 DEL 08/01/2018 31 BEN. 201
CIG: Z09219E6G66 1. @ -
) f»ﬁm ~a “ﬂsgu 3 ]
. \ G Dissimat 0
NS DDT N° 08 DEL 31-01-2018 ) DA ;
ep i o =R
PAGAMENTO: 60 GG DATA FATTURA W3 Comtestiae | PRy | '
153 Come o .
58 G ]
LEs o
\EONTRIBUTO CONAI ASSOLTO A}‘ﬂ e ¢ )
(TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE "":"“ : e ﬁEEgEQJ:FRASPOHTO
1-160,00 1.160,00 ';j-,:
EWA IMPONIEILE % VA |MPOSTA TR AR s w( TGTALE DOCUMENTO
1.160,00 22 255,20 JL' o 1.415,20
Y )

[ SCADENZE E BELATIVI IMPORTI ]

(TRASPORTO A CURA DEL ?lCAUSALE DEL TRASPORTO J ASFETTO ESTERIORE DEY BENI
NUM. COLL) ] PESO ][ PCRTO J[DATA & ORA INIZID DEL TRASPORTO
\ 1 L. .
DITTA, RESIDENZA O DOMIGILIO DATA E ORA DEL RITIRG IREE AR ‘5 ? ;
e e
{

Informativa ai sens! dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Nel rispetta del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 186, | dati da Lai rilasclati saranno da noi utilizzati, anche con Sausilio di mozzi elstironici & automatizzat, a fini contabili, amministrativi.

| dati non saranno ogpetta di comunlcazione a terzi, se non per | necessari adempimentt cortrzttali o per obblighi di legge. & suo diritio oliensre il controlle, l'aggiomamento, la medifica, la cancebaziona & di opporsi a! loro
trattamento aj sensi dellart. 7 del citato D.L.gs.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per stipervisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° (3 del 96[
«» [Data scadenza pagamento
: 2ioz/208
DATA L' O ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
1 2 MAR 2018 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
L RESP IT : NTRATTI
isione Contr. Rep. n. del
1 2 MAR' zma Delib. C.A. n. del
{/ {
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta

AR, 201 FIRMA DEL RESPONSABILE

J DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

JL RESP. UNITA’ TECNICA
per stipervisione

per supervisione

\n.\negv. UNITA" CONTABILITA' E é]ﬁﬁcnfu

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol Donalll

V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verlfica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccoeveeemvviiininninn, Prof...ccceeuneccenninannn,

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

DATA FIRMA




tipografia | ViaPioXi, 14/16
Taranto 74121 : SPETTABILE

DESIE AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
§ Tel/Fax099.479.1570  \\ oo rien o

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 24100 TARANTO
P.IVA / Cad, Fisc. 02760380732 - Iscrizione REA 167876

( TIPO BOCUMENTO CODICE GLIENTE || PARTITA IVA/CODICE FISCALE DATA DOCUMENTO [N DOCUMENTQ
DDT 2087 00146330733 31-01-2018 08
[comolzmm DI PAGAMENTO J BANGA D'APPOGGIO l N. PAGINA '

DESCRIZIONE uM QUANTITA PAEZZO UNITARID “SC. IMPCRATO NETTO VA
(
7 SR

™ 4 hYd YV \h
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE AZZURRO 750 0
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE VERDE 500 0
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE GIALLA 750 0
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE ROSA 1.000 0
CARTELLINE 3 LEMBI CARTONCINO COLORE ARANCIO 1.000 0
SALDO VS ORDINE N° OACE000008 DEL
08/01/2018 Y [ ettt (SN
AM!‘? 5.5 & »"?"*-f“.fr;?z;“»\[r.ﬁr T
. t ALY (74 ~ FIJAMBI
CIG: Z09219E666 ’ C'Un\nnr..ul.s feta orturg, Luim.fm,k ¢ presa 1 ﬁi \ [ i
‘r. il del|frateriale 1O “"b del ?|,r() 112006, i
NS FATTURA N, 35 DEL 31-01-2018 » anfornf3acecti mcf Dats] Fienjh 1
.' ny ferale ' i !
L TH ] ) ;
i : Data [ —
b Presal[n earie E : i :
i Al conta(h f 3 1 GE 2018 “QQ d” E
[ 4 N AV N _/_k EENE S ..,.,J - -"
TOTALE LORDO MERCE J SCONTO ] TOTALE NETTQ MERCE J l[SPESEI Bi TRASPORTO l
0 0
C.VA IMPONIBILE % WA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOGUMENTO
0 0 0
0 0
e
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA TOTALE IN EURO
1] 0 0
[SCADENZE E RELATIVI IMPORTI 1
TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DE! BENI
MITTENTE VENDITA PACCHI
NUM. coLLl PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
14 31 0'1 -2018 ORE 11,00

DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA ﬁmlﬂﬂo &;%m

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs, 30 giugne 2003, n. 196.

Nl rispetto de! D.Lgs. 3C giugno 2003, n. 196, i dati da Lei rilasciati saranno da noi utilizzati, anche con lausilic di mezzi elstironici @ aummatlz ti, a fini contabili, amministrativi.

| dati non saranno oggetto di comunicazione & terzi, se nan per i necessari adempimenti contrattuali o per cbblighidi legge. & suo diritto ettsnere il controlle, Faggioramente, a modifica, Ta cancellazione e di opporsi al loro
trattamento ai sensi dell'art. 7 del citato D.Lgs.




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

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

DESIS.r.l.
TIPOGRAFIA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornit&re

Tel: 0994791570

E-mail:

VIA PIO XII, 14/16
TARANTO 74121 TA
P.I 02760380739

02760380739

Fax: 0994791570

Voastro Riferimento-
Prev. del 13/12/2017

MNostro Riferimento
Procedura 2/A delibera 63/09

Data Doc.

08/01/2018

Numero Documento Pag.

OACE0QOO0CD8 1

Causale AS@

Acquisti scorte Terminl di consegna

CIG Z09219E666 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone: -
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. ~ Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore

0006639 Cartellina 3 lemb] cartoncing colore azzurro NR 750,00 0,2900 217,50
00006640 Cartellina 3 lembl cartancino colore verde NR 500,00 0,2900 145,00
00006641 - Cartellina 3 lemb! cartoncino colore gialla NR 750,00 0,2900 217,50
00006642 - Cartellina 3 lembi'cartonclno_colore rosa NR 1.000,00 0,2900 290,00
00006643 Cartellina 3 lembi cartoncino colore arancio NR 1.000,00 0,2900 290,00

Rif. Vs, prev. del 13/12/2017 .

Scorta dl magazzino

I mateniali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00.

Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riporatto, L'A.MLA. T, non reonosce ai proprl fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso dl Interesse fegale; non saranno pertanto applicabili né | termin! d1 decorrenza, né la misura

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura -sono quelle Indicate nel presente documento € ogni altra .eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie

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

IVA - Descrizlone Allqudta Imponlblie Imposta Totale
Sp22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.160,00| € 255,20 € 1.415,20
L.23-12-14
) Totali € 1.160,00 | € 255,20 (€ 1.415,20
Direttore Tecnico rettore Generale PRESIDENTE




