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

Sede legale ed amministrative: 74100 TARANTO - Via €. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tamato 00 146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018, 1.553 05/10/2018 380,00
IL CASSIFRE CENTRO UFFICIO S.R.L,
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Fiume, 25
74100 .TARANTQ (TA)
Partita IVA: 01425530740 C.F.
CC 13.07.0001; '
| DICONST EURO: trecentoottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: 1T14X0103015801000000408518
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘Doc. n° 111 del 17/05/2018 . i
. P N ]
PAGAMENTO FATTURE N.
95.EZ:IG 21523194EE, 111,CIGZ222359AFC .
J 1
. IMPORTO LORDO 360,00
Ls N
T TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 380,00
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 380,00
RISULTANZE - N
*  * DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA P A @ A -ﬁi_@ o
DISPONIBILITA TT ?f“ n )
: - Ty v 7 )
. _ T e =T ;' - i
» BAKCA MONIE D_EI‘ BESGHE T SIEEA Sp!&E
) _ Filials drTi:\?;_g__Na_'[,O_-__,r L
(L RETTORE IL PRESIDENTE
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA &

-

FILIALE 9601 TARANTO 1 ) v
IBAN BENEFICIARIO: IT14X0103015801000000408518
NR.SCT: 343898465 CRO: Al028384143

DATA ORDINE: 11.10.2018

TRANSACTION ID: Al0283841430103043815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
TARANTO

BENEFICIARIO: CENTRO UFFICIO SRL
VIA FIUME 25/A4 RIF. INT. N. 26

TARANTO
DT REG :© 11.10.2018
IMPORTO: 380,00
NOTE: FT 95 CIG Z1523194EE,111 CIG Z22235
MANDATO NUM. 1553

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 1030
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AZlENDA PER LA MOBILITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amnumstralna 74 100 TARA[\TO Via C. Bauisti, 657

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794747

Codice fiscale, Pamla VAen®di lscnzmne ' al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soﬂnscnltu €5.497. 27260 - Capitale Socinle vegsato: € 8.381.881,75
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. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Lew Wizl

o GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO - RATA COD.CASSA CDD.CASSA IMPORTO QRDINAT]VO

' 2018 1.553 05/10/2018 ' 280,00
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IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

oo

via Fiume, 25

- 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01425590740 C.F.

CC 13.07.0001;
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' DICONSI EURO: trecentoottanta e xx / 100

: PAGAMENTO: Bonifico
l. BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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{Doe. n° 111 del 17/05/2018
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PAGAMENTO FATTURE N.
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' IMPORTO LORDO 380,00 i

TOTALE RITENUTE 0,00 =

IMPORTO ' 380,00 i

CASSA CASSA o

IMPORTO LORDO , 380,00 i
Pl gy

RISULTANZE .
oo DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE kS

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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Centro Ufficio
S Bllledi di progells

Concessionario macchine e mobili per utficio

Assistonza tecnica
Cenlro Ufficio sr

72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 99
74121 Taranlto - Via Fiuma, 25
www.centroufficiostl.com
centro.uflicio.sn@pec.it

P. [¥A 01425500740

Fattura Nr. 95 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIiA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 17/04/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Partita lva: 00146330733 i '
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCH! COD.IBAN:IT14X AB.I 01030 C.A.B. 15801 |cCfCc 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantitd Prezzo 8c.% Importo C.L
POLTR POLTRONA WH C/BRACCIOLI IN RETE ALTA NERA NR 1,00 180,00 190,00 22
{PER ADDETTI ALL'ESERCIZIO)
[ ——m— e [ :
AMAT Sic -1, £ NG RICAMBL!
Couloraia detli witwrs aedeitazonge ¢ PIEsu N Caricy i
del materale {Ods, n°"t: del 2 170472006, }
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ALy Ac B/esi) 'Ef, {f’*"j‘mismm o
e / AesRnoR2 | Tegrea
Ok Prserers, D B ASH m e o
~ A}; f?}gﬁ/ MR BT e ?A 53 G, FORRSVISTR.‘
G U o Regorena
T 2 9 MAG, 2018 510 S Quaia o
e e —_— g
CIG:Z1523184EE DOC:OACEQ00151 IVA Al SENSI DELL'ART.17-TER
DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DE! PAGAMENTI
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 190,00 190,00 41,80 231,80
Cod.lval] Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
231,80
Scadenze: 30/06/2018
231,80
: AVISTA Num. Colli: \
Firma Destinatario i
\JN

Aspetto Esteriore Beni:

| swoi dati saranno trattati nel rispetto del D.l.gs. n. 196/2003. If cliente dichiara di aver ricevuto finformativa e prestail

consenso al trattamento per le finalita in essa specificate.

Taranto - Tel. e Fax 099 7797077

Brindist - Tel. e Fax 0831 563729
centroufibr@libero.it

centroufta@libero.it



Concessicnario macchine e mobili per ufficio
Assislenza tecnlca

Ceniro Ufficio srl
72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 99

74121 Taranlo - Via Fluma, 25
wiw.cenbroufficiostleom
centro.uflicio.sr @pec.i
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CIG:Z1523194EE DOC:OACED00151 IVA Al SENSI DELL'ART.A7-TER

i il e e A

P. ivA 01425530740
Fattu ra Nr. 95 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
ViA CESARE BATTISTI, 857
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 17/04/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partitalva: 00146330733 Foglio Nr. 4 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:T14X AB.] 01030 C.A.B. 158801 (CiC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc% Jmporto C.I
POLTR POLTRONA WH C/BRACCIOL! IN RETE ALTA NERA NR 1.00 190,00 L 71+ 480,0022
(PER ADDETTI ALL'ESERCIZIO)
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DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DEl PAGAMENTI
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 180,00 190,00 41,80 231,80
Cod.Ilva| Spese Accessarie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 Anticipi; 0,00
Totale da Pagare
231,80
Scadenze: 30/06/2018
231,80
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA Num. Colli: 1 \
1 suot dati sarenno tratlati ne! rispetio del DJ.gs. n. 188/2003, § cliente dichiara di aver ricevulo finformativa e prestaiil Firma Destinatario 3 |
consense al tratamento per le finalita in essa specificate. v \) \J
Taranio - Tel. e Fax 099 7797077

Brindisi - Tel. € Fax 0831 563720
centrouffor@libero.it

centroufta@libero.it
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UFFICIO CONTRA‘ITI E ACQUISTI
venf ica condlzmne ord:ne e contraﬁo

UFFICIO PERSONALE
venf ica wsne di accertamento Sanitarip del personale

Contr. Rep. n° ‘ ) del

-

Data scadenza pagamento ’

| : ;bATA MO FIRMA DEL’RE_SHPON_SABILE S
Conv.n° _ ' _ - 7' - del 1 A N T
1 . ' ' IL RESP. UNITA‘ PERSONALE
‘:Determ AD.n° -de[ o e persupem|s|one N :7 i
1 DATA =, < JFIRMA R
}Delsb CAn 63:!91@‘:5{ o , ‘ s e L
Data scadenza pagamento / A ' P
‘_ 47 bc/2048 . L e
CPATA %@'R'S ONTRO ' " UEFICIO.MAGAZZINO e .
"” BIU 2["8 . verifica ciuaﬁtité, documenti e condizioni.contrattuali -,
ITA'CONTF(ATTI T T . ]
. , ;p ipenvisione | [contr. Rep. n."  de "
" [DATA 13 '
04 Elll 'lil / A IDelib. c.A. n. del
L l , |Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA |,
verifica dati contabll Delib. C.A. n. det

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESF. UNITA' CONTABILITA'E Ii ILANCIO
p;?sppervisione ;
DATA

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P .
DATA FIRMA DEL RESPNSAB IL RESP. UNITA’ TECNICA
29 i per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

OE’*IOW\EHRMCQ\QWM

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccoeeveceeeeennnen.., Prot....coeeeeiennnnn,

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

DATA FIRMA




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

Arlenda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

CENTRO UFFICIO S.R.L.

via Fiume, 25
TARANTO 74100 TA
P.I. 01425590740

Tel: 0997797077

Fax: 099 7797077

Rif. Vs. prev, 06 del 28/03/2018
per Addetti all'Eserclzio

E-mail: centroufta@libero.it

v“":::‘:::e“t“ . Nostro R]I’erlm.enm Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev, el 28/03/2018 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 09/04/2018 OACED00151 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z1523194EE Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €

Interno Fornitore

0961520 Poltrona ¢/braccioli in rete alta NR 1,00 190,0000 190,00

 commissionl ecc.) non & operante nel confrontf dell’A.M.A.T.

I materali ordinati dovranno essere congegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte. LA.M.A.T. non riconosce ai propr fomitor interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con lapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1termini di decorrenza, né la misura

degll interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della foritura sono gquelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dei farnitori {cople

1l pagamento sard effettuato

‘ IVA Descrizione Allquota Imponliblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 190,00 € 41,80 231,80
L.23-12-14
Totali € 190,00 | € 41,80 | € 231,80

Mm ////

pr.ratore

[/

e

IAC

Direttore Tecnico

Direttore Generale

PRESIDENTE



_ Centro UfflClO

Concessionario macchine e mahili per ufficio

Assistenza tecnlca
Centro Ufficio stt

72100 Brindisi - Via Numa Pompitio, 59
74121 Taranto - Via Flume, 25
wuawv.centroufficiosr].com
centroufiicio sri@pec.it

P. IVA 01425500740

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

Fattura Nr. 111 Spett. le
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 17/05/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 ) VIA CESARE BATTISTI, 657
Foglio Nr. 1 74100 TARANTO TA
Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCH! COD.IBAN:IT14X A.B.l. 01030 C.A.B. 15801 |CiC 000000408518
Codice Descrizione Articolo U.M. Quantitd Prezzo Sc.% Importo C.L
SEDIA POLTRONA C/BRACCIOLI IN RETE ALTA NR 1,00 190,00 190,00 22
AMAT 515 i .. £ZINC RICAMBI
C()umr.ﬂl[d ol Baataaerd UCCTEAZIONC C© PRSI CiRiCy i
: det maierutle (Odx 026 del 2 1042006) !
E;'nnl'umlllu»uccclu/.mnc Datz Firna [
! ntienale !
T ' ! : R ad
& Doy I A3 per 13 bkt nowares o Taang
| Prosa i cisiee : S
E s comorned 17 MAR Zlﬂﬁ i ?.'zx.n 99_____
R - 17 WAL, 7078
=3 Amese Delegaty o
5 Diretiore Genesaly o
X Direniore Amminisirativg O
}-'1? Dueetiore Tecnico o
&ﬁ‘ éwum I Conrat g
— - ommarciale / Markelin
é/f sS4 oo ::'m Comaniias Blancio . g
: - !éﬁ ,"famzwlSosta O
meimatica / Stalistica
@/ ﬁS& It f"‘/ — T ‘ “8T Manitenzione Teonica 5’
A f Lamomin /( H R Risorse Umana
L"‘ .. TR A EL Pt B Mzage, oPRR, swsmr':l
. WG 208 L& e
_.:._:"'_f:"'_.'"‘— - T TN Staff Quatia O
_ 7
ClG:Z222359AFC-DOC:OACEODD181 IVA Al SENSI DELLART.17-TER
DPR633/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 190,00 190,00 41,80 231,80
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile | lva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
231,80
Scadenze: 17/05/2018
231,80
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA M Z
Firma Destinatario / (I /&

| suoi dati sacanno trattati ne! rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. Il clienta dichiara di aver ricevuto nformativa e presta il

consense al tratiamento per le finalith In essa specificate.

T

Brindis! - Tel. & Fax 0831 563725
centrouffor @libero.it

Taranto - Tel, e Fax 099 77397077
centroufta@libero.it




-
Concessionario macchine e moblli perufficio

Assistenza tecnlca

Centro Utficio st
72100 Brindis! - Via Numa Pompllio, 99

74121 Taranto - Via Flume, 25
www.centiptiiiciosr.com
centro.ufliclo.srl@pac.lt
P.1VA 01425580740

Fattu ra Nr. 111 | Spett. le AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA o
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 17/05/2018 74100 TARANTO TA
Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Partita lva: 00146330733 Foglio Nr. 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA B
.Pagamento RIMESSA DIRETTA Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.BJ. 01030 C.A.B. 15801 |CfC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM. Quantita Prezzo Sc.% Importo C.i.
SEDIA POLTRONA C/BRACCIOL! IN RETE ALTA NR 1,00 190,00 190,00 22
e n o !
(N .-.‘lwﬁ.lj\ - JUAJVEB' :
Ll e ¢ pTesi i Cenic -
3 :-.°2c= dei 213361 ’ TR
osnlorila secditasns 2 fatz ‘ Firag
Nl )
.t “R@AL
: I P ; ) AR e s nelleves o Taro
Vemd oo G i
il i uutnlrm\.” 7 M"’r Z[HB \
A Ammse Dels gale -
B Diefioe Gencmg E"
) B Dm e fnmiisiatie
& Dicitore Teenizg 0
4"” Aopai | Contraty G
— - STNEIGa / Markelin
4,'/' Sd ) oo JUJ Cernanitd Biancis g g v a
; S Eseriza goge o 0 uAN
= Inlormatica f Slafist ]
e et &7 5164 N
i ' _.=~---‘M'~—'—""“"‘”‘."’" : Manulenzione / Tecnica
@K’ 656 ?J?f?r / L - .- //{60 : If}‘] Ri.)”:SE Umane g
S 2 9 MAG. 018 BS ,;,f:a." :;3 o ST
f L agmnei'a
Lo v s S sttt | 0 Staff Cuaity :__Ij
— &1
CIG:Z2222359AFC-DOGC:0OACEQN0187 iVA Al SENS] DELLART.17-TER
DPRE33/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese [nc. Trasporto Tot. Imponikile Tot. Imposta Bolli Totale Fattura
190,00 180,00 180,00 41,80 231,80
Cod.lva| Spese Accessorie Imponibile |Iva Imposta Abbuoni: 0,60
22 0,00 190,00 | IVA 22% 41,80 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
231,80

_ Scadenze:  17/05/2018
231,80

Aspetto Esteriore Beni: AVISTA
| suci dati saranno trattati nel rispetto del D.J.gs. n. 19672003, 1l cliente dichiara di aver ricevuto Mnformativa & presta il

consenso al trattamento per le finalita in essa specificate.

Firma Destinatario %Z ’Z

Brindisi - Tel. e Fax 0831 563728 Taranto - Tel. e Fax 092 7797077
centroufibr@libero.it centroufta@libero.it




VISTI
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UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI
verifica _cont'iizioné. ofdine e conﬁratto_.

.

'UFFICIO PERSONALE

vem' ica \nsne d: accertamento sanitario del personale

'
a !

Data scadenza pagamento

P
‘,

2

6\
oo
o |
=3

{contr. Rep. n° ] del o o
: |DATA : FIRMA .DE!,‘RESRONSA.BILE ’
§ cﬁonv. P T del - T i :
| IL RESP UNITA' PERSONALE
u P R &
. Determ AD.n° _ del ‘ pers per\nsmne N
| : 1 57 -;F:RMA ———

Data scadenza pagamento

o A%/o:/eméi

™

PR '

L ]

SfpatA ETT ) RISEONTRO . UEFICIO MAGAZZINO :
U ’a EIU 2018 \/n . verifica quantlté documenti e condizioni, contrattuah -
[LRE‘ “ygracontrRaTt . || ' o
, pervisione 1 |Contr. Rep. n.”, + del
BA A [{7 ' T
1 Bm Zmﬂ i Delib. C.A. n. del
. ‘ j ¢ |Delb, C.A. n. del
_ - ] v
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i )
DST’" ot A DEL RESPANS IL RESP. UNITA' TEGNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWIFA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentfo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
I
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccocvvvnvvrnnnennnnen, Prot....ooeeeeeeiiieeeen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657

CENTRQ UFFICIO S.R.L.

via Flume, 25
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA
PI. 00145330733 C.F. 00146330733 PI. 01425590740
Tel: 0997797077 Fax: 099 7797077
Ordini a Fornitore E-mall: centroufta@libero.lt
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
If. Vs, . 06 del 16/04/2018 Art 13 c. 2.
Rif. V's, prev el 16/04/ rt 13 c. 2.1 delibera 63/09 27/04/2018 OACEQ00181 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
c1Gc 7222359AFC Pagamento RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qta . Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
961520 Poltrona c/braccioli in rete alta NR 1,00 190,0000 190,00
Rif. Vs. prev, 06 del 16/04/2018
per Magazzino Ricambi (postazione Giove)
I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamentc sara effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitor! interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né [ termini di decorrenza, né la misura
degli interess] 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 forniteri (cople
| eommissioni ece.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.
IVA Descrizione Allguota Imponiblie Imposta Totale
T §p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 180,00 € 41,80 € 231,80
L.23-12-14
Totall € 190,00 | € 41,80 | € 231,80
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Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE



