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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N SR
Cae e
\f%ljf(/te‘f

)




v

il S R

PR

AR

[
v
1
r
4

LR o

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

Scde legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '
Codice fiscale, Partita 1VA e n° di iscrizione al Registco dellc Imprese i Taranto 00146330733 :
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881.75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO -

GESTIONE [ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO .

2019 548 ' 17/04/2019 95,00 “

IL CASSIERE CENTRO UFFICIO S.R.L. 5

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

via Flume, 25

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

DICONSI EURD: novantacingue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CC 13.07.0001;

1BAN: TT14X0103015801000000408518

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 269 de! 06/12/2018

PAGAMENTO FATTURE N.
269 CIG Z72257039B

CONTABILITA'
\
r ) - - . '
B T e -

IMPORTO LORDQ 95,00

TOTALE RITENUTE 0,00 )
, "
IMPORTO "\ 9500 | o
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e 3 X
CASSA CASSA o
. IMPORTO LORDO 95,00
RISULTANZE A
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE i o
PROG. ORDINATIVI EMESSI
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Centro Ufflcm

Concessionario macchine e mobili per ufficio
Assistenza tecnica

Centro Ufficio srl

72100 Brindisi - Via Numa Pompilio, 99

74121 Taranlo - Via Flume, 25 .o
wyww.centroulficiostl.com ’
centro.uilicio.sl@pec.it

P. IVA 01425580740 -

Fattura Nr. 269 Spett. le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657
Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 06/12/2018 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 BONIFICO BANCARIO Banca: M.PASCHI COD.IBAN:IT14X A.B.I. 01030 C.A.B. 15801 |¢iC 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM, Quantita Prezzo Sc.% Importo C.L
X VENEZIANE PER UFFICIO NR 2,00 47,50 95,00 22
AMAT Sna - & h-'\../s.f* RICAMBI
Confurmit delia formitura, aceciazione ¢ Presa in carigo
del materale (Ods n°26 del 214721461
Uenformitvacecitzaoac Ba Firma \"i‘% ~
' materale L \\‘x e ‘ ] o n 2 gs
SR e 1 A— w 13 0IC. 708
::,al?.\_’.u-L.L..i..".m.g -7 m' : \N PR Presidente O
S UTRPY 30, 1§ 4.V A § b B VP Vice Presidente 0
= CA Consiglien f Amainishazione 3
DG Direttore Genarala (]
DA Diretlore Amministrativo O
UAP Appati [ Conlrati O
UCM CommesdislefMarketing O
UCB Contabdith Blancia a
UES Esercizif Sosia a
UIS  Informatica § Staisco E‘l
. UM Manutenzions { Tecnia
RIC _NUIVA 5Q‘2£E__ URU Risorse Urmane |
M 1 g Bl['. z a UAG MaﬁCon.PP,Rﬁ.SirﬂSTm S
EGISTR 1 3 Ulb. RAG Uficiy Ragioneria
DATA D! RE® STQ St Quzta a
MG Medico Compelenta O
RSP RSPP. a
CIG:Z722570398 N.DOC:QACEQ00418 IVA Al SENSI DELL'ART.17-TER
DPRG33/72 DL50/2017 SCISSIONE DEI PAGAMENTI
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. Imponibile Tot. imposta Bolli Totale Fattura
95,00 95,00 85,00 20,80 115,90
Cod.iva| Spese Accessorie Imponibile | Iva Imposta Abbuoni: 0,00
22 0,00 95,001 IVA 22% 20,90 Anticipi: 0,00
’ Totale da Pagare
115,90
Scadenze: 28/02/2019
115,90

Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

1 sucl dati saranno trattati nel rispetto del D.1.gs. n. 196f2003. |l cliente dichiara di aver ricevuto linformativa ¢ presta il

consenso al trattamento per [e finalitd in essa specificate.

Firma Destinatario

Brindis! - Tel. e Fax 0831 563729
centroufibr@libero.it

Taranto - Tel. e Fax 099 7797077
centroufta@libero it




Concassiomario macchine @ mohili per ulicio
Asstistenza tecnica

Centro Ufficio sil

72100 Brindisi - Via Numa Pompllio, 93

74121 Taranto - Via Fiume, 25
www.cantrouificiosr].com

cenlro ufiicio.stl@paocdl

P. IVA 011425580740

Partitalva: 00146330733

Foglio Nr. 1

Fattura Nr. 269 Spett, le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI, 657

Cod. Cliente: CC/01/0444 Data 06/12/2018 74100 TARANTO TA

Cod. Fiscale: Ns. Cof. Destinazione AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

Pagamento BONIFICO BANCARIO

Banca: M.PASCHI| COD.IBAN:IT14X

AB. 01030 C.A.B. 15801 |cfc 000000408518
Codice Descrizione Articolo UM  Quantita Prezzo Sc.% Importo C.I.
X VENEZIANE PER UFFICIO NR 2,00 47,50 95,0022
AMAT Sxna. -3, :-"'\...ftjf 2 RICAMBL
Conformita delli fariuea, aceciazione ¢ presa,in earico {
del mateniale (Ods 1°26 del 2 1A2006 !
{L'mil'n:nulumcwuauuac} Daw J Fine E AL
sl s
s ' ! %JZ mzltgzS
70 | ' o3 25 100 -
Cle ot ' ] PR Presidente 0
. N NURUUR O VP Vice Presidents ]
Ch Consighen ¢ Amwinistazione.
D6 Diettoe Gengraie it
0, Dirgtiors Amminsiratve o
UAP Appoti ! Conlrati a
HOM CommescislefMarteing O
UCB Conlsbti? Blang &
UES Esercizinf Sceia -
e A R RSN A B Infumeting | Slateler O
' T UTH Hangtsnzors [Teie O
i SR . %O'Q‘q URY Risorse Umane 2
—— ’ 19 DlC 2048 UAG Afi Con. PERR. SINISTR! g
LT RAG Ufficio Raylsneria !
DATADN ® ot o1 Vsl 570 Stali Qualit O
B Madio Competente (]
S REFP, g
ClG:Z722570398 N.DOC:0ACEDNCD418 IVA Al SENS! DELL'ART.17-TER
DPRB33/72 DL50/2017 SCISSIONE DE! PAGAMENT]
Tot. Merce |Sc. % Netto Merce | Spese Inc. Trasporto | Tot. imponibile Tot. Imposta Bolii Totale Fattura
95,00 95,00 95,00 20,90 115,80
Cod.lva] Spese Accessorie Imponibile {lva Imposta Ahbuoni: 0,00
22 6,00 95,00 | IVA 22% 20,90 Anticipi: 0,00
Totale da Pagare
115,20
Scadenze:  28/02/2019
115,90
Aspetto Esteriore Beni: A VISTA

| suoi dali saranno trattati nel rispetto de! D.L.gs. . 196/2003. 1i cliente dichiara di aver ricevule linformativa & prasta il

consensoe al traltamente per le finalita in essa specificate.

Firma Destinatario @

o

Brindisi - Tel. & Fax 0831 583720
coeirounifor @libero.it

Taranto - Tel. g Fax 094 7797077
ceniroufta@libero.i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rﬁe_g_ n L A______del__ e ]

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv.n’ _ @l

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del ~ o |
T T DATA FIRMA

Delib. C.A. n® 63 de|m -

Data scadenza pagamento

. O6102/2049

DATA AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 GEN. 2019 ‘ verifica quantita, doqumenti e condizioni contrattuali
IL RESF’J TA' CO RATTI
ervisi Contr. Rep. n. del
DATAG
10 GEN. 2013 Delib. C.A. n. del .
} Delib. C.A. n. del “ e -
UFFICIO RAGIO}IERIA
verifica dati corftabili Delib. C.A n. del .
data scadénza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
1data scadenza di pagamento presy(a’ ! DATA FIRMA DEL RESPONSABRILE
DATA FIRMA DEL RESE ABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
- mma per supervisione
[] - -
IL RESP. DATA FIRMA DEL RES PONSABILE

UNITA' CON\FJE(élLI A' E BILANCIO
_per supervision

iG] @M@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

. B
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot...... ~
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T T



e

' Vla Cesare Battlst], 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

CENTRO UFFICIO S.R.L.

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733 PuI.

‘Ordini a Fornitore

via Flume, 25
TARANTO 74100 TA

01425590740

Tel: 0997797077

Fax:

088 779 70 77

Vosteo Riferimento

Rif. Vs, prev. 15 del 17/10/2018

Nostro Riferimento
Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09

E-mall: centroufta@libero.it
Data Doc. Numero Documento
23/10/2018 OACEQ00418

Pag.

Causale AS@

CIG 2722570398

Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Pagamento

Termini dl consegna

BONIFICO 60 GG DF

Artlcolo

Cat. Deascrizlonea

U.M.

Qta

Valore € | Sconto

Imponibile €

Interno Fornitore

00000226

Veneziana per ufficio
RIf, Vs, prev, 15 del 17/10/2018
per Ufficio Ing. Pizzulll Monica

MQ.

2,00

47,5000

95,00

I materall ordinatl dovranno essers consegnati franco Ns, magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'AMM.A.T. non riconosce ai propri fornitort interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte ‘solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

| degli interessi stabiliti de1 D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornltura seno quelle Indicate nel presente docurnento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal ferniteri (cople

commissloni ecc.) non & operante nef confronti dell’A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 95,00] € 20,80 € 115,50
L.23-12-14
Totatl € 95,00 | € 20,90 | € 115,90
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ﬁsﬁmité AC.

Direttore Tecnico

Dirdgttore Generale

PRESIDENTE



