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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) = Fax 0997794247

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ 8.p.A.

Codice fiscals, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociate sottoscritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 971 19/06/2018 575,04
IL CASSIERE . SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE Di: -
C.da RUINA, 14 .
74020 FAGGI:ANO (TA)
Partita IVA: 00131990731 C.F. 00131990731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cdinquecentosettantacingue e 04 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
URICREDIT IBAN: IT54F0200815818000000735439
CAUSALE DEL PAGAMENTO
BOCCION! ACQUA OACEO000011
PAGAMENTO FATTURE N.
5 CIG ZE91E56C95
IMPORTO LORDO 575,04
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 575,04 )
CASSA CASSA .
IMPORTC LORDO 575,04
RISULTANZE ‘
DELLA GESTIONE DX CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA’

I
T/D1 GE:NTE AMM.VO iLP] ETTORE
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( sPETTAE )
S.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO TA
e _mail: sjd.acquisti@oval.it

L

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD BOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
417 00146330733 - 5 1

10/01/2018 ]
CONDIZIONI D] PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIC 60 GG. D.F.
TELEFONO 'COCICE FISCALE VALUTA ':TIF'O DOCUMENTO * :
[ 0997 3561 JL 00146330733 Jﬁﬂuro ][ FATTURA IMMEDPIATA DDT J
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | va )
[poccronz SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 96,00 5,9900 575,04 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCE.PLAST.CAD
ORDINE N. OACE000011 DEL 05/01/18 ‘----if;“"'l-'\"""ff“éL

R

Aaguvina fowr 12 s PN TR 6] WL

rap G

CIG:ZE91ES6CIS | 2 6 GEX. Zﬂlﬁ_”

dot_ | e -
O e Rt H
iG |Bosweborniy | O
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nuovo IBAN: pT | Gehs Bl -
und| Axpad fConra o I
W Commesiale [ Lt
NS. DATI BANCART: W Come e Bt
BANCA: UNICREDIT gt pacsoy e
IBAN:IT18C0200815815000000735439
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IL PRESENTE DOCUMENTO ASSOLVE AGLI S.’.C’ SB:,: fh“é‘] 2

OBBLIGEI DI CUI ALL'ART.62 DEL )

D.L. 1/2012
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Iva versata dal committents ai sensi

dell'articoloc 17-ter D.P.R. 633/72. ))/ﬁ ’---- /Mfrg ;Z,y,n}g
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( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA h TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE )
A\ i (\ I\
- 4] F

SCADENZE 7
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( sPETTLE
§.J.D. s.r.1. AMAT SPA
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 09%/7761735 74121 TARANTOQ TA
e mail: sjd.acquistieoval.it

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA " NUMERC DOCUMENTO DAYA DOGUMENTO PAG.
417 ][ 00146330733 [ S 10/01/2018][ 2

DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)}

CONDIZION! Bl PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TPGDOCONENTO. 7 ———— =
0997 3561 00146330733 Euro i - ...FATTURA IMMEDIATA DDT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC,1% | 5C.2% IMPORTO NETTO N'A\
Operaz. con scissione dei pagamenti.
AT
g dat -
@O ( 1;2)
:
o
=
A - ~
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO [VA Ald TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTO SCONTO NETTQ MERCE 3
575,04 10 57,50 L 575,04 575,04 )
( BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO M
A y
( TOTALE A PAGARE YOYALE FATTURA h
L 575,04 TOT 57,50 J . EUR . .575,04 EUR - 632,54 )
( SCADENZE - —
1)RD. 575,04 10/03/2018
A ’
N.GOLL! PORTO ‘CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
0096 [ [ Vendita per somministr 10/01/2018
[!Ncnmcaro DEL TRASPORTO ]

[NUTE j Flma (per use internp) Firma per accaliazions mercl
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(SF'EFI'.LE ~ h
5.J.D. s.r.l. AMAT SPA ’
Contrada Ruina, 14
74020 Faggiano (Ta) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita IVA 00131990731
Tel e Fax : 088/7761735 74121 TARANTO TA
e mail: sjd.acquisti@oval.it
N >
COD.CLIENTE A ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA DATA DOCUMENTO o o] PAG.
417 ! l 00146330733 10/01/;018 1
CONDIZIONI Di PAGAMENTO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F

j [BANCA D'APPOGGID

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA
0997 3561 t 00146330733 Euro
< =
( CODICE ARTICCLO DESCRIZIONE LLM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 5C.1% 1 SC.2% MPORTO NETTC VA
ROCCIONT SCMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 96,00 5,9900 575,04 | 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.CAD
ORDINE N. OACE000011 DEL 05/01/18 Ay .
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CIG:ZE91ESECSS " 76 Gf‘:ﬂ 2008
T i
R | Feom ss BSieER ¥
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ATTENZIONEI!I!!l1 dal 27/11/2017 DA Em.mn{ﬂ -
nuovo IBAN: ot i r\ :_!
U,?,P ﬁa,,.mu -
G uﬂnmhiﬂw 5 L
NS. DATI BANCARI: e
1. 9
BANCA: UNICREDIT e
[
o IBAN:IT18C0200815815000000735439 e
14§ .
5 ey
[= lt-*"-J
. {4 >
IL PRESENTE DOCUMENTC ASSOLVE AGLI S':Cl s“&\‘? [mj‘;& ]
OBBLIGEI DI CUI ALL'ART.62 DEL S
D.L. 1/2012 N
Iva versata dal committente ai sensi — - A
. A ~
dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72. 2)/& ‘. /j/g’,(r‘g A &
** SEGUE s+
L —
{ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTOD IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
' )
ACCONTOD
p J
(‘SCADENZE
\
NCDLLI ]EDRTO

j[musm-: DEL TRASPORTC

] [DATA DEL TRAFPORTO
/

{NCARICATO DEL TRASPORTOD I
J
DESTINATARIC DELLAMERCE  (5E DIVERSQ DALLINTESTATARIC)
NOTE4 4 Flma per acceflazione merel
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VIIETI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIE) PERSONALE

UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A_n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

e

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA FIRMA

:

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA

verifica condizione, ordine e contratto . verifica visite di accertamento sanitario del personale

iﬁata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del -

I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def . per stpervisione
| DATA FIRMA - |
Delib. C.A. n° del
» {Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO




i SPETT.LE )
8.J.D. s.r.1. AMAT SPA ’
Contrada Ruina, 14
74020 Faggianc (TA) VIA C. BATTISTI, 657
C.F. e Partita TIVA 00131950731
Tel e Fax : 099/7761735 74121 TARANTO Th
e_mail: sjd.acquistiecval.it
e v
COD.CLIENTE VA ZDNA AGENTE CATEG. PARTITA (VA
[ 417 [ l I 00146330733
CONDIZIONI DI PAGAMENTD BANCA D'APPOGGIO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F.
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA
0597 3561 00146330733 @uro
@ CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE um, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC.2% IMPORTO NETTO IVAN
Operaz. con scissione dei pagamenti.
c\P4
o>
N
_'% Q ( . QJ u
E kY é
_\
It o 1
) .
\. J
; r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA N\ TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE N
N L]
: 575,04 10 57,50 575,04 575,04 |
! BOLLI SPESE INCASSD VARIE ACCONTO
I
5 L 575,04 | ToT 57,50 |
| ( ScADENZE
; 1)RD. 575,04 10/03/2018
'
-
¢ N.COLLI FORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATAGEL TRASPORTO
' 0096 [ Vendita per somministr 10/01/2018
: [INCARICATO DEL TRASPORTO J
i
1
| }

l DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSD DALL INTESTATARIO)

Ecmz

Firme per a

] Flima (per uso intems)

ecanazione merci




VIsgTI

UFFICIO CdN‘i‘RATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIb PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n°

65 del Qq.

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del '
Il, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA - : FIRMA -

PP

Data scadenza pagamento /{ /03 /%,8 |

DATA L'ARD L RIBCONTRO
06 FE3. 2018 %E@ /)&M

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Conir. Rep. n. del
DA[']TA
1
6 FEB. 208 /\ Delib. CA. n. del
_ l Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P [
DATA 2018 FIRMA DEL RESP E IL RESP. UNITA' TECNICA
) o b per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIYA' E[BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL superv jofie

o108 | Worasldy

L3
»
L]

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ......cooeiviveiiieenn, Prof...cececiinie e,

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

DATA FIRMA
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Via Casare Battistl, 657
Tarsnto 74100 TA -

" Azlanda Moblfita, Araa Tarante SpA

P.I. 00146330733

Ordinl & Eornltofe

- CF.-00146330733. -~

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r..

C.da RUINA, 14 . -
FAGGIANO 74020 TA
PI 00131990731

Teli 0997761735

C.F. 001315930731

Fax: 0397761735

E-mall: -
Voatro Rifsrimeanto - Nostro Riferimanto Data Doc. Numaco Documento Pag.
. 8 -
Gara003/207. .. T -|CemO0HEW 09/01/2018 | OACE000011 1
Causale  AS® ,-" - Acquisti scarte " . Tarmilnt dl consegna )
Fos (<] ZES1ES6CYS _ - Pagamentd BONIFICO 60 GG DF
Commanto: ’ - .
Indirizzo Spediziona: _
Trasporto’s curl?dalz .
Articoto - Cat. Dascrizions uM| oQm valore € | Sconto | Imponibils €
Interno Fotnltors . ‘
L 20003684 _t . lBoccione dlacqua 19 - pz ARGE 150,00 5,9500] §98,50
J i - ) !
00003687 _ 100 blcchieri da ce. 200 pZ 300,00 1,0060, . 300,00
00003588 - (Sconto 100 bicchieri da cc. 200 - PZ 300,00 -1,0000 -300,00
- - |N.B, Scorts terminate
™ |N.B. Gradita consegna parziale _
- 2o 541 VA catpesSn
A= ¥ 3 b 40f0f208 T 632 24 ' :

I materiall ordinati dovranno essere consagnati franco Ns. megazzing 4o In via C. Battiatl 657
nel termine sopra riporatto, L'A:MALT, nan rconosce 8l propri fornitorl Intcressi per ritard] pagam. Eventuall richlests [n tal sanso potranno essare soddisfatte solo

pravia messa in mora da parte del creditore & con "applicazions del tasso di Interessa |agale;

TARANTO dalia 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effattuato

non garanno pertanto epplicablll né | termini dl-decorrenza, né la misura

degli nteress! stanjlitl dal D.igs. 231/2002.

commission] ect,) non & cperante nel confront] delfAMA.T.

Le condizion! della fornitura sono quebe Indicate nel presente

documento e ognl altra evantuals clausola contenuta rella modulistica predisposta dal forniter (cople

./ A Descrizions- Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1c629B 200 € g98,50] € 197,67 ¢ 1.096,17
L.23-12-14 -
. - - Total |€ 898,50 | € 197,67 | € 1.096,17
Firme -
1) compitatore } Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico D:rerim' Generale PRESIDENTE



