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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 R
" Telefono 09973561 (5 linge urbane) - Fax 0997794247 o
Cedice fiscale, Partita IV A & n° di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO : S

- Ry

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA : COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO "
2018 949 ' 15/06/2018 45,00 -

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

NADIR CANCELLERIA s.a.s. K
di Lorusso Lorenzo & C. i

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133 e
74121 TARANTO (TA) o
Partita IVA: 02909520732 C.F. 02909520732
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: guarantacinque e xx / 100 ‘
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA ' ' . IBAN: IT04K0200815815000102298565 . '
CAUSALE DEL PAGAMENTO i
CANCELLERIA

PAGAMENTOC FATTURE N.

6783/A1 CIG ZEB2138415, 6582/AMCIGZ0D21368218=3/AL S

»
2
IMPORTO LORDO 45,00 L
- TOTALE RITENUTE 0,00 .
IMPORTO 45,00 T
' CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO 45,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA’

1
i

&) ONFABILITA . IL DIRETTORE IL PRERIDENTE




di Lorenzo Lorusso & C. s.d:s. . FATTURA IMMEDIATA DDT (D.PR. 472 de! 14/8/96)

INGROSSO CANCELLERIA C - e

FORNITURE UFFIC] g Spettle
i

i
ARTICOLI TECNICI AMAT S.p.a. i
TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657 4
s TIPOGRAFIA , 74100 TARANTO (TA)
e oo T o uakazont s saEzta | Destnaziane merce i
74121 TARANTO
g
UF, & Deposito: Via Aristosseno, 21
Tel - Fax 099 4777978 ! bj
7 :f 34
PivAe CF. - 02003520732 : 1
L W T TR 3 AL T R R T T R S AR T R AR S L
Cod. CIi. VA Valuta Codice fiscale Pariita IVA Numero doc. |~ «| Data doc,” Pag. i
3.761 225P EURO : 00146330733 T BT8YAT 21!12!201? 171
Cadice e descrizione pagamento Banca d'appoggio Operatore
(02 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF. :
Telefono Agente Tipodogumento ~ . "¢ v et m LY
099.7355111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L & C. SAS = FATTURAACC.
Codice Descrizione UM. Quantita PrezzeUn.  Sc.1% 56.2% Imp. Netto IVA
EPSs01B364” - NASTRO EPSONERCQ9-8° -~ - Pz} * 30,000 A,60000| 0,00 0,007 ... +45,0022SF
“Scissione dei pagamenti al sensi dell an 17-ter del y _ .
D.P.R. n. 6331872\ e .Wapﬁ!amﬁilé’ne!l'sreadnTalsnto
e RSP T Foln___

TR e v n e,

IAMAT 5. o | . AZZING RICAMBI | « 09 BEN. 2018

Conloraita delty o

! Bl Jeecazione ¢ presa in carico | A e Delenate O
:', dei materialy (Ods n®26 del ’I/U-JPUU{)) :‘ 'é; gr:;r;;;sl G&ngr;ﬂe . o
H tlJIlrlllzldduu.lldmlm,g Dty Firma ! % Diehor Amministrativo 0
{ Maicithe i ! i JF  Direstort: Tecnico (]
L i ! AP Acpal|f Conbratt =)
- IR T oM Commercials ) Maskeling 1
pobme e o o UCE  Gontat)ila Bilancio O
L S []li BEN 2[118 E\a) % ES  Esercigiof Sosta [m/
s al R $8  Infoimlica ! Statisfiea {0
UMY Mznuthazione { Teenica Y
URU Risoree Umane Cl
RQ' . Dl'f q bt}- ‘725 / 0'{/ 20( UAG A% fan. PRRR. SINSTRI
€ \f RAG Uificic Ragioneria n
ey 570 Seff Dualta O
el 6ko o8 34lf2o :
Imponibile ‘ ALIVA ' Importo IVA : Totale merce % Sconto Importe sconto Netto merce
45,00 | 22,00 9,90 45,00 0,00 45,00
Bolli Spess incasso Varie Acconto ¢
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
4500| __Tot 9,90 45,00 R ..
Scadenze
Rd 54,90 31M272017
N. Colli Causale de! trasporto Aspetto dei beni Data de! trasporto
4 | VEN C/VENDITA CARTONE

Incaricato al {rasporto

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio e pencolo del commitiente anche se franco Note
amivo. Non si accettano reclami e resi della merce se non fatti entro 10 giorni dalla consegna,

| pagamenti effettuati o da effetuarain qualsiasi forma, si intendono eflettuall nel domicilio della venditrice a OACEOOO425 DEL 1%/201 7 C|GZZEBZ1 38415

narma dellart. 1498 C.C. - | mancati pagament alle scadenze contrattuali fanno maturare interessi moratori al

tasso bancario corrente aumentato di 3 punti. Per qualsiasi contestazione o contoversia il Forocompetente @ | Firma COﬂdlfﬁﬂtE Firma destinatgrio
quello del ribunale di Taranto.
Le clausole predisp sono state approvate speciff anorma deli'art, 1341 C.C. con la
sottoscrizione di questo Documento di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILINON §1 | ! / /
LCCEﬂAND ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

” 0R|G|N?§Eé’rﬁ£NTE é



di Lorenzo Lorusso & C. s.as.. FATTURAIMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 del 14/8/98) ~
INGROSSO CANCELLERIA ) . U
FORNITURE UFFICI ; Spettle g
ARTICOLI TECNICI i~ AMAT Spa. ]
TIMBRI IN UN ORA ViA CESARE-BATTISTI 657 ‘;
TIPOGRAFIA 74100 TARANTO (TA) |
, ita Dl UNICREDIY BANGA DIR . : !
$§f%§g“7”7°;;’u‘§#".‘2;9333‘3‘77‘23'%3“‘”"“‘“‘a"” IBAN ITn-ianunM581':“0‘0010229{;;: ! Destinazione merce
74121 TARANTO :
E-mal; imbro@nadircancelieriaiit BANCO DI NAPOLI ! .
UM, & Deposito: Via Aristosseno, 25 1BAR iT61B01010158021 00000006959 '
Tel. 099 4792361 - Fax D99 4777978 . i 3 Z ch ©
E-mail: nadir@nadircanceleriait ’ aj 4 '
PIVA e CF. : 02000520732
A e e Sty S R LR LM AT
Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscalz Partita IVA Numem doc ata do )

3.761 228P EURO 00146330733
Codice e descrizione pagamento

002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DE.

Banca d'appoggio

Telefono Agente Tipo dogunienfo <" 27+ i
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS ) - AR
Codice Descrizione UM, Quantita PrezzoUn.  S¢.1% Sc.2% Imp. Netto VA
EPSS015354 " . -7~ 7 |NASTROEFSON ERC 09:B : PZ1 30,000 - 1,50000( 0,00 0,00 .5 45,00 122SH)
*Scissione dei pagamenti ai sens dell'art 17-ter de! S Y. VRS, R Tt
DPR; HR 63311972 ' . Asfpndapetha |6t nellaraa ci Taranto . T
o e 4T

- e e = m e e i 4 P

(AMa L v | .. £ZING RICAMBI

; Conformiis 2

P E N

] R

. sUaRkaAOne ¢ presi In carico . A0 A DE\E‘ ” O
. et st i (Uds 1920 del 216420061 f ?:j\; Eh‘?e‘ﬁozt Gengsa!e =]
;'-l‘-ni-u:lmlu.;:t'u.'lld.f:m!ﬂ% Datz Ficma ’ M Dree Amrn_inisn'aﬁvo ol
' e . ‘ T Oireitory Tecnie C
B AP Appalti/ Contrat ]
s o JCN Commircials | Masketng 0
A ICB  Contallifts Blancio ]
!Gm_ummmyﬂ s oo O
B 4% mombical Sk OO
T Manutgnzions S Tectica O
YRU  Risorse Umang O
RQ M d{q bt} ‘ﬁs O{/Zo{ WG e L. Ft’ RR. SlHlUTR r

g \_‘ RAG UicdRagunsia s .

70 Stgft Puakta . o, .

F’R\/ 16510 dES 3t 2o S : ?

Imponibile ALIVA Importa IVA ' Totale merce % Sconto Imporia sconto Netto merce
4500 | 2200 930 4500 000 45,00
Boli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
§ - B .|‘- N AT
45,00 Tot. 9,90 4500 v —
Scadenze
Rd 54,80 31122017
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
1 | VEN CIVENDITA CARTONE

Incaricato &l trasporto

CONDIZIONI GENERAL! DI VENDITA; Lz merce viaggia a rischio e pencale del commitlente anche se lranco Hote
ariva, Non sl accettana reclemi g resi della merce s¢ non fatti entro 10 piorni dalla consegne.

| pagament effetivali o da effettuarein qualsiasi forma, si intendano effettuat net domigilio della venditrice a 0ACE0004215 DEL 1 1[,1?."201 7 C|GfZEBQ;| 38415

norma delfar. 1498 C.C. - | mancati pagament alle scadanze conlratiuali fanno malurare interessi moramn al - /
1550 bancario comente aumentato 8 3 punt, Per qualsias o zione o ia il Fero ¢ ¢ [ Firma condljéente/ Firma destinatgdrio
quello del tribunale di Taranto. .

Le clausale predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell'art. 1341 C.G.conla i ,,-‘

sotioscrizione di questa Documento di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILLNON 1 r’ 2

ACCETTANG ARROTONOAMENTI NE SCONTI.

omsm:l#é}}rﬁsnm L




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° 63 delOR per supervisione
I I DATA FIRMA
Delib. C.A. n° V del
Data scadenza pagamento 2 I / 2 /2@ { 8
DATA L ISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 8 APR. 2018 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESH/ yCOﬁTRATTI
epfisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
18 APR.2008 | /- Delib. C.A. . del
| =
1 Defib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA |
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta /n/ N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESBONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
'l 7 3 2013 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT "__I.?. E B,LAI},QO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigion

DATA FIR
[ § -0b-194g M

-

t

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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......c.ccccvvveevnennennnnnn, Prof....c.ccociviieiivneveenns

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

DATA FIRMA




Ai-iend_a Mcbllita Area Taranto Sp v : NADIR CANCELLERIA s.a.5. - - -
L L L e i e . dl Lorusso Lerenzo & C. ) - - T
T, i ‘ -
Lt ot - - ) . A ' ) . ; -
VIa Cesare B_attlstl, 657 . - - VIALE UNITA' D'ITALIA, 133 i | - )
Taranto 74100 TA b - . “TARANTO 74121 TA _ R -
P.. 00146330733 CF. 00146330733 | Pl 02509520732 CF. 02909520732
_ - | Tel: 0994792361 . Fax: 0994777978 .
Ordini a-Fornitore N . - - -
- - - - | E-mail: .- -
‘| Vostro mffrlmenm - - Nostro leerlmel-'lto | Pata Doc. Numero Documento ‘Pag.
Prgv..del.04/12/17 . - ) Procedura 2/A d_ellbera 63/09 - 11/12/2017 0ACEDOO_425 ) S EC
" Causale ;'_'AS@- B - Acquisti scorte ’ Terminl dl consegna = - - R -
; A cre b i : - - - I
(_:IG-; _ - ZEB2138415 - o ! i - ! . Pagamento BONIFICO 60 GG DF ) Lok A R
Commento:-- - : e ) -
Indirizzo Spedizione: . ) h - T ; S
Trasporto a cura del: - . . ) T - -
- = Articolo -| cat, | - ) . Descrizlone - S o _Qta Valore € |-Sconto |_Imponiblla_€
*nterno . -Fornitore ' o - ) ) ) : 1 -
goss13o| & -. “ . |Nestro Epson ERC 09-B (DAT 400) - °- Pz 30,00 1,5000 -7 as00
el R |2 |RIf. Vs. prev. det 04/12/17 ' :

el termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interéssi per ritardl pagam, Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
. | previla messa in mera da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse Iegale, non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

R el Scorta U.PT. -

I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamenta sard effettuato

degli interassi sr.abllltl dal D.lgs. 231/2002. - -
Le condizloni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modul[st.lca predisposta dal fornitorl (cople

mmission! ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T. . -

IVA - ) .. ‘Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
§p22 | 22 SplitPayment Art.1 c 629 B - - 22,00 | € - 45,00 € 9,90 € 54,90
- ~L.23-12-14 - -7 )
T R Totall |€ . 4500 |€ 9,90 € - - 54,90

. fhlfl/

iretlore Generale PRESIDENTE -

- L--x‘)ga:nM'u:vi’.fertore' / .




di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s. FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472 de! 14/8/96)
INGROSSO CANCELLERIA . e

FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI
TIMBRI IN UN ORA

Spe]t]e ’
AMAT S.p.a.
VIA CESARE BATTIST! 857

TIPOGRAFIA : 74100 TARANTO (TA) ;
Sede e Nugvg Punto Vendita: Viale Unita D'ltalia, 133 UNICREDIT BANCA D! ROMA i P 1
Tel. 099 7720057 - Fax 099 7728174 IBAN 1T04K0200815615000102288565 Destinazione merce
74121 TARANTO
E-mail: timbro@nadircancelleriz.it BANCO DINAPOLI '
UK, & Depositor Via Aristossena, 21 IBAN IT61BO101015802100600006858 i

Tel. 699 4752361 - Fax 089 4777978 1
E-mail: nadir@nadircancelleria.it
PivA e C.F. 1 02008520732

i
4
i
i}
;
i
b S s me ol

Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numers dec, Datadoc. | Pag.
3.761 225P EURO 00146330733 6.582/A1 11311212017 11
Codice e descrizione pagamento Banca d'appcggio Operatore
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. OF.
Telefono Agente Tipo documento RN )
099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS FATTURA ACC.
Codice Descrizione UM, Quantita PrezzoUn.  Sc.1% Sc2%  Imp.Netto  IVA
ESS0838790 DYMO Labe!Writer 450 TERMICA MU28 PROMC | PZ 1,000 70,00000| 0,00 0,00 70,00)22S5F
“Scissione def pagamenti ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R.n. 6331972
e
Fedcdaa par 12 Me=FR SeX 6 e
PIJ(. n \i S/-Ln-.-____
11 BEN. 2uTg
Ao Elee i iJ
BEadire Gorra s}
Pliors Amminield O
1] el |
B4R Avzatd fConlrsth i '
1 Commegiize M3isy O
Cone i Pz A
S Comzrial Sida |
8 koomsEaldifa o
T Mmaiariie /o 1)
c ¢2f@0 pa} ,(}f‘l ?,{ ZO(E ) Resne hwana '
Ron . 4 WG Aed Con TROR ST
4G tEch Raganea O
Cro xgéoiw}ﬁf{la/l STa S Qusty 5
mz ) i
Imponibile ALIVA Importo IVA Totale merce % Scento Imperto sconto Netto merce
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
7000 Tot 15,40 ' 70,00 y . b5
Scadenze
Rd 8540 23n22017
. Golli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
1 | VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasperie
‘
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischic e pericolo del committente anche se franco Nete
ivo. Kon si accett tami e resi doll fatti entro 10 glorni dall )
om0 ehatuicin vl o < mandono eietua el domiea dtavendiccss | OACE000424 DEL 11M2/2017  C.G..Z0D2136218
noma deflart, 1498 C.C. - | mangali pagament alle scadenze contrattuali fanno maturare interessi moratosi al
tasso bancario cormente aumentalo di 3 puoti, Per qualsiasi conlestazione o controversia il Foro competente & | Firma conducente Firma destinatario L‘_,,._
quello del tibunale di Taranlo. ¢ 7
Le glauscle predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell'arl. 1341 C.C. conla -
izione di questo D di TrasportoFattura. PER ESIGENZE CONTABILINON SI % 0
ACCETTANQ ARROTONDAMENTI NE SCONTI. .
omsmﬁﬂep’usmf
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di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s. - FATTURA IMMEDIATA DDT (D.F.R. 472 del 14/8/96)
INGROSSO CANCELLERIA O !
FORNITURE UFFIC] Spettle . ;
ARTICOLI TECNICI : AMAT S.pa.
TIMBRI IN UN ORA " VIACESARE BATTISTI 657 E
TIPOGRAFIA : . 74100 TARANTO (TA}. :

T E39"7":"2"5'025T‘?;EE?S?QSTJ"“ o 123 IBAN SOOI R 200N Destinaziong merce i

74121 TARANTO i

E-mzil: imbra@nadircanceleria.it BANCO DINAPOLI B

UH, e Deposito: Via Aristosseno, 21 IBAN ITH1B0101015802100002006359 ok

Tel. 099 4702351 - Fax D39 4777678 .

E-mail; nadic@nadircancelizria.it :

PV CF, - 02008520732 e IS T T O, N

Cod. Cli. VA Valuta Codice fiscale Partita IVA Numero dnc -<| Pag.

3.761 228P EURC 00145330733 i 111

Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio Opedatore

002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF.

Telefono Agente Tipo documenta ™

099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS S

Codice Descrizione UM Quantita ~ Prezza Un. Sc1% Sc Imp. Netto IVA
ESS0838730 i DYMO LabelWriter 450 TERMICA MU28 FROMC | PZ 1,000 - 70,00000]- 0,00 --0,0_0 S T0,00{228F

*Scissione dei pagamenti ai sensi dell'art. 17-ter del
D.P.R. n.633M1972"
"*-—fe‘ ’?" ’ﬂ'(._

N . CBDNO Mﬂdﬁpﬁlewmwqumvg
Prin. \is/l.,_
[

11 BENIZU

feom s eleceny a
t

A

] Bsdmelonra
BE B Jure.“mmrr'_;m i I
it i

oo pEL K128
{12/{7' i

7
K

focl 4

| (5603 el I
ﬁ(]? L
Imponibile ALIVA fmporto IVA Totale merce % Sconto Importo scenio Netto merce
7000 1 2200 1540 00| 000 70,00
Boll Spese incasso Varie Acconto
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO

70,00 Tot. 15,40 70,00 85,40
Scadenze

Rd 8540 231272017
N. Coli Cauvsale del trasporto Aspetto dei beni Data del irasporlo

1 | VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporic ) /
L /

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia 2 ris¢hio e pencalo del commitienle anghe se franco Note
arivo Hon si accetiano reclami e resi della merce Se non fatti entro 10 giorni dalla consegna.
| pagamenti efiettuzh o da etietiuarein quelsiasi lorma, si intendono etiztuat nel domiciio defla venditrice a QACEQQ0424 DEL 111272017 C.1.G..Z0D2138218
norma dell'an. 1498 C.C - I mancat p;gameng alle scadenze contratluah [anno ma:urare1'F i moraton al == 5 L/
L2550 bancario corrente aumentalo di 3 punti. Per qualsias) conlestazione o conlroversia | Foro compelents ¢ i Firma destinatario -
quello del ribunate di Tarante. Firma condugggte : na
Le clausele predisposte sono state approvate specificalamente a norma dellart. 1343 C.C. con la i
sottoscrizione di questo Documento di Trasportc/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON 8!
ACCETTANG ARROTONDAMENTI NE SCONTI. _, /

ORIGINALE CLIENTE



VISTI! . .

UFFICIO CGNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n® dei

Data scadenza pagamento

Conv.n" del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE “

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

L)

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

Determ. AD.n* del .
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pa?in[ento
DATA E] SCONTRO " UFFICIO MAGAZZINO
1 3 FEB. 2018 \Q verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, JANITA' cﬁNTRATTl
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA W
19 FEB. 2019 P Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e A
DATA FIRMA DEL RESPONSABI iL RESP. UNITA’ TECNICA
1 l} . 2013 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

18 -0b 1015

*

-
'

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ‘
inettesadiricovers nota dl credito di
Conferimentodel ..........ocoooviiiiiveeean s PIOt e € R0 _Tdinls oltre IVA motivazion:

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

DATA FIRMA

OSRE nod coNBRs 404 ORI NS

S5 Audén:

e o

PoT Rimieo De JIRGC ol sontOend

Cstwm M.C. 3 b3 Qafer[ 202 A soes Tsnes \




nebls!s

Y

o

Prot > ’(Zf IUA Taranto l 15 0ic. 207

Spett.le

NADIR

V. ARISTOSSENO, 21
74100 TARANTO
FAX 099 477 79 78

p.c. Ufficio Ragioneria
SEDE

Oggetto: ‘Fattura n°®6.582/A del 13/12/2017 - Richiesta sostituzione merce non conforme.

In nfe'rim"ento'alla fattura indicata in oggetto si evidenzia che il materiale da voi consegnato con
documento in oggetto trattasi di Etichettatrice Dymo LabelWriter 450 diversamente da quanto a
Voi commissionato con nostro buono d'ordine OACE 000424 del 111212017 (Allegato 1) e
richiestoVi con ns. nchle'sta di preventivo (sotto procedura 2/A) con documento n° Prot. 20329 del
01/12/2017 (Allegato 2) '

Per quanto sopra SI nchlede con la massima sollecitudine, la sostituzione dell’etichettatrice Dymo

Labeanter 450 da V0| consegnata con il modello da noi richiesto Dumo LabelWriter 450 “Twin

Turbo” entro 10 i a e festivi esclusi) dal ricevimento della presente.

Decors1 tall termml in: caso di mancata sostituzione della merce, la scrivente inoltrera una richiesta
di nota di credito a. storno totale delia fattura in oggetto.

©

Distinti saluti.

IL DIRETTORE,GENERALE
(Ing. Massi ICECCA)
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Imponibile ALIVA Tmporto IVA Totele merce % Sconto Importo sconto Netto merce
70,00] 22,00 15,40 70,00 0,00 70,00
Balli Spese incasso Varle Acconto
70,00 Tot
Scadenze

Originale Cliente
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Sede e Nuovo Punto Vendita: Viafe Unita Diitalia, 133
Tel. 099 7729057 - Fax 098 7729174

74121 TARANTO

di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.
INGROSSO CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI-

TIMBRI IN UN ORA
TIPOGRAFIA

UNICREDIT BANCA DI ROMA
[BAN 1T04K0200815815000102298565

E-mall: imbro@nadircancelienait
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Tel. 098 4792361 - Fax 099 4777978
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NOTA CREDITO

‘Spettle
AMAT S.pa.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
Destinazicne comispondenza

AMAT S.pa.
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099.7356111 16 NADIR CANCELLERIA DI LORENZO L. & C, 8AS NOTACREDITO!
Coqice D;gcr?zionE_ UM, Quantita Imp. Netto IVA

220

ELE

minkiresies

va T

ol

igle | Broisiag
ght |

e | S

M ! Bt}

S

J
i
-
[
b
4
7
]

Impanibile

ALIVA

Imporio IVA Totale merce % Scento Imporio sconio Netto merce
70,00| 22,00 1540 70,00 0,00 70,00
Bolli Spese incasso Varie Acconto
TCTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
70,00 Tot. 1540
Scadenze
Rd -8540 19/01/2018

Originale Cliente
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del '
II, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"° del : peT supefvisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
~]Data scadenza pagamento
E
3 /A/ ( / "L
DATA TR AL HISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 2 MAR. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CO RATT!
PE‘WISIOHE Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIWA
12 MAR. 2018 Delib. C.A. n. del
v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data stadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BMCI\{

praniinN
data scadenza di pagamento presunta ¥ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
4"
DATA FIRMA DEL RESPONSARBIL| L IL RESP. UNITA' TECNICA
06 2018 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p‘e/r_Qupervisione
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*
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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 ....c..covveeeivviriveerannss Prote...ocvveieeieieee,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '
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SEDE

Oggettdi Fattura n° 8.582/A del 13/12/2017 - Richiesta sostituzione merce non conforme.

In riferimento -alla fattura indicata in oggetto si evidenzia che il materiale da voi consegnato con
documento in oggetto, trattasi di Etichettatrice Dymo LabelWriter 450 diversamente da quanto a
Voi comrﬁiésionato con nostro buono d'ordine OACE 000424 del 11/12/2017 (Allegato 1) e
richiestoVi con ns. richiesta di preventivo (sotto procedura 2/A) con documento n® Prot. 20326 det
01/1 2/2017 (Allegatogz) ) ‘

Per quanto sopra sl nch:ede con la massima sollecitudine, la sostituzione dell'etichettatrice Dymo
LabeIWnter 450 da VOI consegnata con il moedello da noi richiesto Dumo LabelWriter 450 “Twin

Decors: tali terrn:nt. in; wso di mancata sostttuzmone delia merce, la scrivente inoltrerd una richiesta
di nota di credits a stomo totale della fattura in oggetto.
Distinti saluti.
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