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AZIENDA PER LA MOB[i,ITA‘ NELL‘AII?.EA DI TARANTO S.p.A,

Sede [éga]e ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 . i o
Telef‘oﬁu 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0697794247 £
Codice ﬁscale Partita IVAe n ch iscrizione al Registro delle Imprese ¢ di Taranto 00146330733 ’
Capita Socmle soltuscrmo €3, 497 272,00 - Capitale Saciale versato:. € 8.381. 881 75 '

B ORDINATIVO D1 PAGAMENTO : L o
i{. | GEsTioNE | .| ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA copcassA || IMPORTO ORDINATVO | -
i 2019 ' 535 16/04/2019 ' 128,00 .
. - - |
l'? . v :
L .
(., ILCASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L. ' -
(' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO' :
{. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . - o
; | VIA ANFITEATRO, 91/93 -
B T 74100 TAR AN T O (TA) I -
i | partita 1vA: 01897770739 C.F. 01897770739 .
‘1 cc 13.07.0001; M
%+ | DICONSI EURO: centoventotto e xx / 100 ")
“ PAGAMENTO: Bonifico i 5,
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: 1T42Y0101015809000027031745 YA
CAUSALE DEL PAGAMENTO , . - '
" | Doc. n° $ 003727 del 23/11/2018 1"
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i ] o
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COMNURBSEIONARIO

ANGEL@ AMODIO S.v.1.

k'benmit:iﬁ:) sociale: Via Da:ne, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilic fiscale; Via Anfiteatro, $1/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registre Imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:

IR O RO

Fattura Immediata S 003727 del 23/11/2018 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCQ NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. ‘ 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - {senza nome} | - 74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.LA.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.

_ VS.ORD.OACEQ00413 DEL 19/10/2018
CIG Z062569FE7

NON CODIFICATO SUPPORTO TASTIERA 4PZ 32,0000 22 128,00
In caso di ritardati paglamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi

modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in

ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma

dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

2011 n 180 (12G0215)00 ~ilarie LMAT SF'& MA(;AZ?H‘LI TCAN ___’
2 e L
et 2 4 OQ(.( Cunlum:II ui: deta lomjlura, Accelwione ¢ presa in carien. |
w17 N[N. 2018 — 2 nm:;n.lh.‘l()d.s 0206 del 2144/2000, !
PR Presidente O ml[w:’;’ﬂ:&?}"f""‘f o hata N | , Firma -
VP Vice Presidents ) s e 0 Nk —
€A Consigied i Amministaziong 2 e eigieepatiden, SN f[ T R
bG Dietiore Generale [ Presa i carigo Dera Firm, q
DA DictoreAmminiskaive B paterute conionnel 23 NOV, 2018 f
UAP Appatti ] Contrati (] LA \l i
UCM Commerdiale/Marketing L | vt
UCB Conlabifta Blancio a .
UES Esercizio/Sosta 0 .,....--- ==y
US IomstalStite O r"‘""'m 2,8 ©1
UM Marctonzione(Tecica O (e A '
URU Risorsa Umana O - -8 5 piC. 2018
UAG Affari Con. PPRR SINISTRI [ DAT T - Sk
RAG Ufficio Ragioneria o Lt
STQ Stati Quafia O
MC  Medico Competenta O
l‘.\"l) DI‘.‘I‘JI) Ll
—{ Totale meree i.e. Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
128,00 0,00
C.lIva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenziont Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 128,00 122,00 28,16 156,16 Operazione sopgetta a
scissione dei
128,00 28,16 1561 16 pagamenti - Art Totale S.1.A.E.
i 7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
of Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterlne ileni Totale documento
%) Mittente 0 23/11/2018 11.29 - 156,16
Z| Vettore Causale del trasporto Fir idpario Pagam. su fattura
3 VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
Bo Franco 128,00
Scadenze 30/11/18 Mis. fiscale N° Scontri scale N°
g 128,00 R7 72006981 i data
e T
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1
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' MBELD MODIOS.A.L

AFF. BUFFETTI

VIR BANTE 220.

4121 TARKKHTO
_TEL./FRk =G99 736 37 40
PHRTITA [Vl 01897770734

EUR(
ART.17 128,00
TOTALE ELRO 128,00
CREDTTi) 128.00

23-11-18 11-22 SC.M. 14
=\\\\ff EP 1R004483



WMIOLOGA Up-2U01Y = GRS 99 MAHGAHI 1(

JMOLOGA 06-2019-GHS 55 | | MARGARITC

A
i 7

YMOLOGA 06-2019 - GHS 85 MARGARITC




Iy
Ly

)
4

ANGELQ AMODIO S.r.1

CONOOEBEIONARID

- T .

Ddrmicilio sociale; Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N* 01887770739 - N* Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: D1897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 029.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

- m wa M

S 003727 del 23/11/2018 ..~ --Pag.'1/1

S AN e Y ome { - Lo

Modalita di pagamento

Banca d'appoggio
BONIF.BANC.60GG DFFM

BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente
1T00146330733

00146330733 -

Luogo di destinazione
AMAT SPA.

Via C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

297
AMAT

~Commesso
6923086 - (senza nome)

Agente

S.P.A,

Via C.BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

Cessionario / Intestazione documento

Codice articolo Descrizione

Quantita Prezzo un. S.L.A.E.

Sconto %

C.Iva Importo i.e.

VS.ORD.OACE000413 DEL 19/10/2018
CIG Z062569FE7
NON CODIFICATO SUPPORTOQ TASTIERA

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

4 PZ

32,0000

2011 n. 180 (12G0215)00  ~sandas

2408
a7 7 KOV, 2018

PR Presidente

VP Vica Presidente

CA  Consigliar dt Amminisiraziona
BG  Diretiore Generals

DA Disetiore Amminisizatvy
i1AP Appaiti ] Contratil

UCH Commercizle f Maretng
UCB Coniabiliza Bfando

UES Esarcizio / Ses's

U3 Informafica f tafiston
U Manuteroons [ Tetmica
URU Risorss Umang

UAG Afiai Con, PRRR. SINISTRE
RAG Ufficio Ragioneria

STG Siati Quaitd

MC  Medico Competents
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AMAT Spa . § T T .
Ll S - MAGAZ 7D N ICAMET

. deeekasione ISR

dds 1°26 diel 2 433/ A i

dlertale ((

C DRESI i carico

Daw

" Duig

SR

{23 Nov. 2018 14

T A e e

, Firma

22 128,00

Bl PUDD )
P t

Totale sconto i.i.
0,00

Totale merce i.e.

Spese trasporto
128,00

Spese imballo

Spese generiche

Bolli su effetti

C.lva
22

% Iva

22,00

Imponibile
128,00
128,00

Totale
156,16
156,16

Imposta
28,16
28,16

Esenzioni

Totale S.LA.E.

Totale esente

Bolli su esenti

Trasporto a cura del Colli

Mittente

Peso (gr.) | Data e ora consegna

23/11/2018 11.29

Aspetto

il

Totale documento

156,16

Stompato il 23711/2¢18 11:29:20

Vettore Causale del trasporto

VENDITA

Fir

iopario

Pagam, su fattura
0,00

Porto

0 Franco

Firma del vettore o del con_ducente

NMetto a pagare

o

Scadenze 30/11/18

128,00

Mis. fiscale N°
R7 72006981

Scontripb fiscale N®
£MEesso m
pari data

e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione. ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n® _ _ _ _._ @& . . ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° e G -
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. AD. n° o per supervisione
6 3 DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del ch -
Data scadenza pagarnento ZB/Oi/ZlQin
DATA L b RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- 7 DIC. Zﬂm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE.{‘» ITA ONTRATTI
snone Contr. Rep. n. del
DATA
- 7 DiC. 2018 Delib. C.A. n. del
{
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R BILE IW, L RESP. UNITA’ TECNIGA
|[] l 2013 per supervisione
A Nt
IL RESP. UNITA' COWIL[TA' EBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supapAsione '
DATA FIRMA »
Yanod | Goneyd
v - 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

IL CAPC UNITA' AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




*Azienda Mobllita Area Taranto SpA AMODIC ANGELO S.R.L.

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI 01897770733 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore '
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento | Pag.
Rif. Vs. prev. mail-de! 18/10/18 Procedura 2/A delibera 63/09 19/10/2018 CACEQ00413 1
{ore 05:06)
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
Commento:

Indirizzo Spedlzione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M.

Qta Vvalore € | Sconto | Imponiblle €|

Interno Fornitore

00007075
Rif, Vs, prev. mail del 18/10/18 (ore 09:06)

per Cosimo Russo - Carrieri Nicola

per Vizzarro Antonella - Puzzulll Monica

{Supporto tastiera (porta tastiera/netbook) NR 4,00 32,0000 ’ 128,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl france Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce ai propd fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte dei creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
| Le condizloni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

| commissioni ecc.) non @ operante nei confronti dellA.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 splitPayment Art L ¢ 629 B 22,00 | € 128,00f € 28,16 € 156,16
L.23-12-14
Totali € 128,00 | € 28,16 | € 156,16

A

‘}l compllatore

Direlttore Tecnico Diretjore Generale PRESIDENTE




