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AZIENDA PER LA MOBILITA' -‘NEL'L'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed smministrativa: 74100 TARANTO - Via C..Battisti, 657

Telefono 09973561, (5 linee urhane) - Fax 0997794247

Cedice Hscale, Partila VA e n° di iscrizionc al Registro delle Imprese ¢i Taranto 00146330733 .
Capita Secizle s-:nuoscrit!o:'G 5.497.272,00 - Capitale Soctale versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N, ORDINATIVO | DATA +

COD.CASSA COD.CASSA

2018

1.556

05/10/2018

.

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

IMPORTO ORDINATIVO

ey . My,
[ T T

)

1 CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F

74121 TARANTO (TA) '
> | Partita IvA: 02811440730 C.F. 02811440730

€C 13.07.0001;

DICONST EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

SAN PAOLO BANCO NAPOLI

centosessantacinque e xx / 100

1BAN; IT1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 271/A del 04/05/2018

.

. | PAGAMENTO FATTURE N, )
: -[239/ACIG 23E2319241, 271/A CIG ZDD235967B
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IMPORTO LORDO

TOTALE RITENUTE

IMPORTO

CASSA

IMPORTO LORDO 165,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

_ESTREMI DELIBERA

CASSA

PROG. ORDINATIVI EMESSI
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT1450101015804100000003012
NR.SCT: 343898897 CRO: A1028384371
DATA ORDINE: 11.10.2018

TRANSACTION ID: Al028384371010304815801158001T

-

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

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIA BATTAGLIONE FRAMARIN 18 VI

DC OP ITALIA TRANS VI
BENEFICIARIO: CASA DELLO SCAFFALE SRL

DT REG : 15.10.2018

IMPORTO: 165,00
NOTE: FT 239/A CIG Z3ER2319241,271/A CIG I
MANDATO NUM. 1556

p.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1080

STR2392 (A7/09 - ste)
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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

Telefono 09973561 (5 linee utbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e o° di iscrizione al-Registro delte kmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sptoscritto: € 5.497.272,00 - Capitzle Sociale versato: € 8.381.881,75

OR_DII"N'ATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO : . DATA COD,CASSA COD.CASS5A IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.556 05/10/2018 165,00

IL CASSIERFE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

v " | VIA CAMPANIA B/F

o | 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURQ: centosessantacinque e xx / 100

SAN PAOLO BANCO NAPOLI

IBAN: IT1450101015804100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 271/A del 04/05/2018

;AGAMENTO FATTURE N. “
239/A CIG Z3E2319241, 271/A CIG ZDD235967B
. IMPORTO LORDO 165,00
TOTALE RITERUTE 0,00
IMPORTO , 165,00
1]
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CASSA ] CASSA
IMPORTO LORDO 165,00
RISULTANZE — : :

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’
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ﬂ Consulenza progetiuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio
Cosol SCcoffale Open spoce » parf o

office design Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sistemi di scaffalature metalliche

Indirizzo di Consegna Intestatario Documento

Spett.le
A.M.AT. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

IT P.I./C.F. (0146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 239/A 18/04/2018 EURO 1
{ Codice Anag. Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 501016 15804 100000003012
Articolo Descnzlone A ol lill\_il__l Quantita | Prezzo Importo | C.l.
POLTRONA ERG. C/BRACC‘ CROMATA RIV vy edap |
¥ d i o] U H
TEMGERENPAL | ENTAPELLEBLU. -+ 24 T |Ngy 7300y 2
Aoy e b phgbiiss nellarea G Taranto| = |
"*;(_ 0 RIF.: ORD.N.OACEQ00150 DEL G5704/5618~ | " 4l5 -
P ClG.: 23&2319241/’?/:‘/{‘;//’:-_-& o Y’:—'»Q: ; ‘“’§ A -
_ "OPERAZIONEIDI CUFALU'ARTA7 TER DEL- , Sk ./ & T
;*;J—MMMM% . H—C DERI633/72'SOGGETTA ALIA SCISSIONE DE \:F.fi ¢ %‘6’5"
T D gen 5 PAGAMENTI AL SENS] DEGLIAR'IT 236281 V|4 / e
B deshansmio o DRRG3YRINS 0 [AAGAZZINGRIGAME P ST
;{;’-ﬂ g;ﬁ":afm:ﬁt E \ C_uulurmlm Lil.f] HN lumuum J;,;,x,ﬁ.l/mm_ ¢ |.N'|.\J h "’::,2}"“ ' /Ug'\\i‘__
Y Cenmedze! Mudelng ¢ S . det matenale(Ods n°26 del 204420064 | S R,
U8B Contzeres Bizatin Cl u;l ocgcione] ~~ :" Dar” - Firad / / S i
JES  EsernmntSesta C] r fiuat |.9) "’ ; h 4 Ay ) \/‘5«:. f;{ "y
45 Infomiates) Statishea ™, N AN . 5 _“;';_\’?--, ol
UGBT Henondone Tecmica [ = y T AICAEE LR : : A
URU: Risoese Himane = i’rL i carico Doz A N R ¥ R A % NN :29’[&“& :
URG AhaaGen #RRR SINSTRIC matcriale conforme] 1 B AP R 2018 : ST =t
RRG Urirso Rageasna O - VALY 8 AR g
37Q Statf Qualia 0 \: . \/"'\ \ 1 ' \ [«
O L4 1. 202 tj/\iv o G o~
J‘ fﬁsag “"n/\ ! !l\ -
Totale Merce Spese Varie S Spﬁ,‘l‘r‘asporto B '\,4"Tota|e Impo_mbﬂe Totale lmposiia
75,00 : 0,00 0,00 A\ 75,00 1650 | -
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO ' Totale Docuhientd ~ 91350
Scadenza Rate e Relativo Importo '/ ' h )
18/04/2018 18/04/2018 ’ , \ ' /
75,60 16,50 N
Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto Firma Conducente
VENDITA ,
Colli Peso Porto Data del Trasporto Firma Dgktinatario
0 0 FRANCO 18/04/2013 [
Fifma Vettore

CONDIZION! DY VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta a porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal
ricevimento della merce. Per quaisiasi controversia & competente it Fora del luogn 2 emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le
eventuali spese di bolli per 'emisslone di tratte sono a carico del compratore.

Casa dello Scaffale s.r.|

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 - 099 2214361 - Foax 099 7326905

- Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. ta
mo@casadelloscuﬁcle com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cosode]loscuffcle@pec it

N
ﬂI\ICGUISTA ON LINE SU
wiw.cosadelloscaliiale.com

sequici su: M'f



Consulenza progeituale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, case e negozio

Open space e pareti divisorie

Arredomenti per guditorium, per comunita e scolastici
Sistemi di scaffalature metalliche

indirizzo di Consegna Intestatario Documento

Spett.le
A.VLA.T. SPA

VIA C.BATTISTI 657
74100 TARANTO

IT P../ C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 239/A 18/04/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 5 01010 15804 100000003012
Articolo Descnz:one UM | Quantita Prezzo Irnpon;o IF.I, .
POLTRONA ERG. C/BRACG CROMATA.RIV ‘ ' |
h;ﬁsgwif:fﬁm NTAPELLEBLL. . e WR 7500 22
RIF.: ORD.N. OACEODBISOPEL 09/04/201
ClG.: 23E2319241 _ e
"OPERAZEONE Di CUl
-| DPR.633/72 SOGGE_
o] PAGAMENTI
| DRES3Y/ 727
. L
d i
o ¢
[ I
o Fregi in cavico
e PORR SNSTRI  Foatcaale cunfore
IRG Uriox Bagonena [ e
310 Siaf Quait s
o RN A’
O PHASEEIFRET /\ :
Totale Merce Spese Varie | Spf‘s(g,]' Fa;portc Vwﬁale Impnmblle
75,00 ) 0,0@., 0,00 75,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Totale Do-:L_ii"ﬁ‘EQtﬁ
Scadenza Rate e Relativo Importo g o
18/04/2018 18/04/2018 '
75,00 16,50 !
Trasporto a-Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto " Firma Conducente
VENDITA /
! Colli Peso Porto Data del Trasporto Firmgjjétinatarin
i 0 0 FRANCO 18/04/2018 {
Fifma Vettore

CONDIZION! DI VENDITA. La merce viaggla ad estlusivo rischio e pericolo del compratore, anche se vendutu o posto franco. Non si accettano reclami trascorsi otte piorni dal
ficevimento della merce. Per qualsiasi controversia & competente if For dal tuoge

eventuali spese di bolli per I'emissione d) tratte sono  carico del compratore.

St ermisslune. In caso di ritasdsto pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso, Le




UFFICIO CONTRATTI 'E-ACQUISTI ‘
vem‘“ ca cond:z:one ordme =¥ contratto ‘

T
M '

] Data scadenza pagamento.

. verific ica wsrte ‘di accerfamento samtano del personale PO

(jontﬁ jReij.,:n" ~_del

.CONTF(ATTI R
igione - ¥ L1t

IH BIU 2018

1 'c;‘::jtri;Réb.fh‘_ o

[

| Ipeiib. c:a:n.

i -|Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGiONER[A .
venfca dafl contab:h Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta / 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ZW FIRMA DEL RES L RESP. UNITA’ TEGNICA
2 B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL 4’A‘ ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervis
DATA FIRMA //J \
08-10-A01 A :
UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc 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
Conferimentodel .......ccoooeevviionevnnnn, Prot....ooveeiiiiirvieennns

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

DATA FIRMA
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Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobliita Area Taranto SpA

VIA CAMPANIA 8/F
TARANTO 74121 TA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

Rif. Vs. prev. mail del 05/04/18 ore 11:28

per Cap. Porto Mercantile

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0897326905
Ordini a Fornitore \
E-mall:
:'ostro “I-:f:":'::';hia . Nostre Riferimento Data Dac. Numero Documento Pag.
rev. mall de| 4, 1:28 Art13c 2. i
/04/18 ore 13 c. 2.1 delibera 63/09 09/04/2018 | OACE0Q0150 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl cansegna
cIG Z3E2319241 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Dascrizlonae U.M. Qta valore € | Sconte | Imponibile €
Interno Fornitore
‘00961522 Sedia ufficlo ¢/braccioll e ruote mod. Penny NR 1,00 75,0000 75,00

I materfali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non rfeonosce ai propri fornitori Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal sense potranno essere soddisfatte solg

previa messa In mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né [a misura

degll Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le candizionl della fomitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornltori (cople

commission! ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 75,00 € 16,50 € 91,50
L.23-12-14
Totali € 75,00 | € 16,50 | € 91,50
Firme
< Dirdttore Generafe PRESIDENTE

‘N) compilatore /

C Gelgiut

Direttore Tecnico
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Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D

Arredamento per ufficio, casa e negozio

Open space e pareti divisorie

Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici
Sistemi di scoffalature metalliche .

\\

Indjtizzd 810G sémﬁl\ Y Intestatario Documento T \
vwat AR 4 Spett.le \\
cauny erQ AUNIZENNELULIONR Y A.M.AT. SPA
| B an -tantisol i EIOHI0)
L :,",,f:‘_,’f-f'-'-f-,-';i laa *l’z"SL N VIA C.BATTISTI 657
L@’_‘“‘fﬁ[ A S : 74100  TARANTO
T P.l./CF. 00146330733
Tipo Pocumento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 271/A 04/05/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 S 01010 15804 100000003012
Articolo Descrizmne ' B PPIM—’ Quantita Prezzo importo | C.l
MESHEPNE :IC:’L'I;:RSI\:E;;}‘ES .LE MOV OSC SCH'lEN RETE ‘(/NR} ] [@] . 90,00 90,00 | 22
/\- A / = :'.7"::-2.} ;ﬂ ‘ i S~
e T, engros| "OPERAZIONE DI CUI ALLUART. Derdel ™~ | udis 0 ) [ ,
' DPR. 5?3/72 SPGGETFA’ALLA SCISSIONE DEl , ‘ ’~,:: F ‘:‘6 00' ] / - /
PAGAMENTI Al SENDI: DEGbLl’ARTI' 23 e 24 “ ..__“{: Nj "j ' ; (‘f
“DER, 633/72" S s, -' “ " v S s,
g’ﬁﬁ%wﬁ——:cm 200235967B~’7N ORD. OACE000180/277 ff/{i ?:f_“b';(? 0
§ Birstor: Generale i 04-17 \e—>~— - .ﬁ, ~ AT 7
e e ppriisireivo 1P i i M f. \\f\\ P;f la
R gl TR : AT T R
af Ao Cooath R [ A Wy
ok gmtiaklﬂmﬁlﬂg 0 / & ¥ v wL\
T Cavaiig Ble0co =t _ o Hd S AN i
BS Eserimn! S o/ - VO A '.FT‘\.,."»'
D lnomeica/Setsiea |00 ~ . U VA A £ B
i faswienrione e | O \' i i ﬁ'&.’fr.\ :1 T 2
iy s LT VS AR A
us Wi Raganiera o &% ,%ggg\%; o “} A \‘\, Vo
ot Quaits &2 e PN ;
_____--—-—-—-'—'D B /\ﬁ ﬁ \ / /
g S [ 4 [ :
Totale Merce SpeseVarie .+ . Vi- SS‘Egse'Tﬁasporto .| Totale Imponibile Totale lmpos}'ta
30,00 0,007 0,00° . 90,00 19,80
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Totale Documento -~109,80
Scadenza Rate e Relative Imparto V4
04/05/2018 04/05/2018 " \ /
90,00 19,80
Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasporto Firma Conducente
VENDITA /7
Calii Peso Porto Data del Trasporto Firryﬁﬁmj{g}"o
0 0 FRANCO 04/05/2018
(_/Firma Vettore

//

CONDIZIONI DM VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore,
ricevimento della merce. Per qualslast controve,

eventuall spese di bolli per I'emissione di tratte sono a carico del compratore.

3

Casa dello Scaffale s.r.|

UNICA SEDE: Via Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel, 099 334110 - 099 2214361 - Fax 099 7326905
Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A. ia

sequici su: [f ©

|” ~.e- mml info@casadelloscaffale.com - vendite@casadelloscaffale.com - pec: cosadellosccffole@pec it

&}EQUISTA OM LINE 5U
www.casadellascaffale.cnm

anche se venduta a porto franco. Non si accettana reclami trascorsi otto giorni dal
rsia & competente il Foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerclali duso. Le




Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
Arredomenio per ufficio, casa e negozio

Open space e pareti divisorie
& Arredamenti per ouditorium, per comunitd e scolastici

Sistemi di scoffalotore metalliche
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_ Intestatario Documento
! HTnG i Spett.le
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. 1 penadd o a ) 1Y) B RIEIGIUD
[alii R U NI 1uu-/.:_1'|1-.:-m15un.]|l 3] BRI jue VIA C.RBATTISTI 657
;@_@i’miﬂ.u. T NI PES LYY 74100  TARANTO
T P../C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
FATTURA ACCOMPAGNATORIA 271/A 04/05/2018 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codica IBAN
2 BONIFICO NETTO SPLIT PAY IT 14 501010 15804 100000003012
Articolo Descr:zmne .| UM | Quantitd | Prezzo Importo | C.l..
1 u —_ S D L Y
MESHEPNE POLTRONA PRES, LE MOV 0S5C SCHIEN RETE I 1 oo b 90,00 90,00 | 22
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Totale Merce Spese Vasie : V. |:Spese*Trasporto v~ Totale Imponibile
90,00 0,00-” 0,00 “«. 90,00
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO Totale Dog_ﬁhgnj:’n
Scadenza Rate e Relativo importo £ g
04/05/2018 04/05/2018 '
90,00 15,80 .
Trasporto a Mezzo Aspetto esteriore dei Beni Causale del trasperto Firma Conducente
VENDITA /7

Colli Peso Porto Data del Trasporto Firr};ﬁﬁ@{gyfc
0 0 FRANCO 04/05/2018

(/F:rma Vettore
CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggla ad esclusivo rischio e pericolo del compratare, anche se venduta a porto franco, Non si accettano reclami trastorsi otto gioral dal

ricevimento della merce. Per qualsiasi controversia & competente i Foro del luogo di emisslone. In caso di ritardato pagamenta dezorreranno Bl interess! commerclali d'uso. Le
eventuali spese di bolli per 'emissione di tratte sono a carico del compratore

25, ACOUISTA ON UNE SU -~
| Www.casedelloscafisle.com




UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - " UEFICID PERSONALE -, .
‘ verifica condtzmne ordlne e conlratto _ venfca vusnte di’ accenamento samtano del personale .
, e T T T _Data scadenza pagamento R
.: Cfontr.R_ag.n" del . e h :.:
o ' ' i DATA""' FIR_MA_' DEL'RE_SPONSA_?I[;E ;-, ’ ) e
T coﬁ\jr; a‘='_ del 1T | \
1 - o i S IL RESP UNITA" PERSONALE
‘ Determ AD n __dEv'.T 3 : L "‘. Persuper\ns:one
{ o 0 |DATA ‘--"'.‘;FIRMA
_‘;De!ib‘CAn N Ll [ A :
LData scadenza pagamento ‘Z{ / ?F / e -
oATA _'AD‘ ETT AbRISC NTRO B
0 B, zma | R DR
\, o ILRESHdNTA CONT’RATTI 2 F N . ' ,j= .
: ' S uper\nsmne ) :Qontr._'Rgep.'an..‘_ i " del ‘
DpﬁTA . z 3 1
4 BIIJ Zﬂli i} I\/V , '|betib. C.A. . del
. { Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA \/
yeriﬁca dati contabilf Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ/'*\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gAgTA 4 2018 FIRMA DEL RESPONSHEILE L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABICITA'[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p rs pervisione
DATA g:FERI\(ﬁC E l
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ................cceeeeeennnn. Prot.....coeeeecvinniin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA CASA DELLO SCAFFALE 5.R.L.
Via Cesare Battlstl, 657 VIA CAMPANIA 8/F
Taranto 74100 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02811440730 CF. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326505
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numeroe Documento Pag.
Prev, 077 L 2.
v, 077 del 16/04/2018 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 37/04/2018 | OACEDO0B180 .
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CcIG ZDD235967B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlblle €

Interne Fornitore

1961522 Sedla ufficio c/braccioli e ruote NR 1,00 80,0000 90,00
Rif. Vs, prev, 077 del 16/04/2018

per Magazzino Rlcambl (ticezlone merce)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito tn via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatte. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri forniteri Interessi per ritard] pagam. Eventyall richleste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitori {cople

commission] ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 90,00| € 19,80 € 109,80
L.23-12-14
Totall € . 90,00 € 19,80 | € 105,80
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Direttore Tecnico Ditettore Generale PRESIDENTE




