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| Doc. n° 60 del 08/03/2018
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BANGA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA oo

FILIALE 9601

TARANTQO R

IBAN BENEFICIARIO: IT14X0103015801000000408518

MR.SCT:

330540012 CRO: Al1022160942

DATA ORDINE: 07.08.2018
TRANSACTION ID: A1022160942010304815801158001T

ORDINANTE:

BANCA DEST:

[

BENEFICIAR%O:

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
YIA CESARE BATTISTI &57

TARANTQ _ P
MONTE DEI PASCHI DI SIENa ¥
TARANTO X

y

CENTRO UFFICIO SRL
VIAa FIUME 25/A4 RIF. INT. N. 26
TARANTO #

A
DT REG : 07.08.2018

IMPORTO

340,00

NOTE: FT 60 CIG Z88221FD10O

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C

1159
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Cancessionario macchine e mobili per ufficio
Assistonza tecnica
Cenlro Ulficio srl

. [ :
C entr 0 I ' ffl C]. O 72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 99
_ 74121 Taranlo - Via Flume, 25
— ) www.centroulficiosrl.com
‘_——_—W centro.ufficlo.sr@pec.lt
P. IVA 01425590740

Fattura Nr. 60 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
- VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 08/03/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
. VIA CESARE BATTIST!, 657
Partita lva: 00146330733 ,
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X AB,|I, 01030 C.A.B. 15801 |CIC 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M.  Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I,
POLTR POLTRONA C/BRACCIOL! IN ECOPELLE NERA NR 2,00 170,00 340,00 22
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ClG:Z88221FD10 N.DOC.:0ACE000060 SCISSIOGNE DEI PAGAMENTI
IVA Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR633/72 DL50/2017

Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot.'Imposta Bolli Totale Fattura
340,00 340,00 340,00 74,80 414,80
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 340,00 | IVA 22% © 74,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
414,80

Scadenze: 08/05/2018
414,80 .

X VFF. anAgrafe

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 2 %
' I aver i ' Firma Destinatario /& :
- 4

1 suol dati saranno trattati nel rispetto del D.l,gs, n. 196/2003. Il cliente dichiara di aver ricevuto linfarmativa & presta i
consenso al tratiamento per le finalits In essa specificata.

Taranto - Tel. e Fax 099 7797077

Brindlsl - Tel. e Fax 0831 563729
centroufta@libgro.it

centrouffbr@libero.it



Concessicnario macchine e mobili per ufficio
Assislenza tecnica

Centro Ufficio sif

72100 Brindisi - Via Numa Pompllto, 99

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.centraufficiost.com
centrouflicio.sri@pacdt

P. IVA (425580740

Fattura Nr. 60 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 08/03/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
- ' VIA CESARE BATTIST!, 657
Partita lva: 00146330733 i !
: Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI CODIBAN:IT14X A.B.l. 01030 C.A.B. 15801 |cfc DOOODD40BS18
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo 5¢.% Importe C.1
POLTR POLTRONA C/BRACCIOL! IN ECOPELLE NERA NR 2,00 170,00 P, Ut340,00 22
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CIG:Z88221FD10 N.DOC.-:OACEQO006) SCISSIONE DEl PAGAMENTI
IVA Al SENSI DELL'ART.17-TER DPR833/72 DL50/2017
Tot. Meree |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
340,00 340,00 340,00 74,80 414,80
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile | Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 340,00 | IVA 22% 74,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
414,80

Scadenze: 08/05/2018
414,80
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Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 2 .
| suoi dati saranne trattati nel rispetto det D.I.gs, n, 195/2003, 1i cliente dichiara di aver ricevuto Nnformativa e presta il Firma Destinatario o -
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consenso al tratlamento per le finalita In essa specificate.

Brindisi - Tel. e Fax 0831 553720 : Taranto - Tel. & Fax Q99 7797077
centrouffbr@libero.it centroufta@llbero.i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf' ca condlzmne ordlne e contratto

'Co__nt'r.-Réﬁ.. n° el
R S ™

|Dstern. AD. 7 - cdel .

| feontrep.n

' |Deiib. €A 1, del

e Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .

verifica dati contabil Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \
/1%

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS
2 . 2019

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTAW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiere
DATA FIRMA
%@“ O?"‘(LOIE -
\_’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORNMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ...ooveeeeeenniiiriviniinnns Prot.....ccoccoveevveeininns

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

DATA FIRMA




.Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlstl, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F.

via Flume, 25
TARANTO 74100 TA

00146330733 P,

Ordini a Fornitore

Tel: 0997797077

E-mall:

CENTRO UFFICIC S.R.L.

01425590740

Fax:

centroufta@libero.it

099 779 70 77

Vostro Riferimento
Prev. 03 del 02/02/2018

Nostro Riferimento
Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09

Data Doc.
07/02/2018

Numeroe Documento

QACEDD0060

Rif. Vs. prev. 03 del 02/02/2018

per Ufficlo Anagrafe

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z88221FD10 Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornltore ' ‘

.jggs1szg Poltrona ¢/braccloli in ecopelle NR 2,00 170,0000 340,00

degli interessi stabillti dal D.lgs. 231/2002.

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall 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; nen saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizionl deila fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale clausola contenuta nella meodulistica predispesta dai fornltori {cople
'_:ommtsslonl ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allguota Imponliblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art1c629B 22,00 | € 340,00| € 74,80 € 414,80
L.23-12-14
Totall € 340,00 | € 74,80 | € 414,80
Firme
rettorevGenerale PRESIDENTE

f—-ipcvmpﬂatore /

Direttore Tecnico



