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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 .

t ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

:-_{: = GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINAﬂV(i)‘

Y o, N

! 2019 413 13/03/2019 2.274,70 |:
1

[ ,

he IL CASSIERE SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

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

C.da RUINA, 14 '

74020 FAGGIANO (TA)
Partita TVA: 00131990731 C.F. 00131950731

CC 13.07.0001;

DICGNSI EURO: duemiladuecentosettantaquattro e 70 / 100

b PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

IBAN: IT18C0200815815000000735439

" ) CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 215/00/18 del 26/10/2018

L J r

PAGAMENTO FATTURE N.
181/00/18 CIG Z4D23954CE, 182/00/18 CIG Z4D23954CE,
206/00/18 CIG Z4D23954CE, 207/00/18 CIG Z4D23954CE,
215/00/18 CIG Z4D23954CE -
IMPORTO LORDO . 2.274,70
TOTALE RITENUTE N 0,00 -
. IMPORTO \ ! ... 227870 |
i AN [ N NS |
: v~ .
¢
. Sl CASSA CASSA’
IMPORTO LORDO 2.274,70
: RISULTANZE 7
2t : DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
OV DISPONIBILITA'
LR
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. e
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4 (" SPETTLE A
Sbcieta‘Jonica Distrib. SJD srl
CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA
C.F. e P.l. 00131990731 VIA C. BATTISTI, 657
Tel e Fax: 099/7761735 !
e_mall; sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
. A
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERD DOCUMENTO CATA DOCUMENTO PAG.
[ 715 J[ ][ J[ ][ ]( 00146330733 ][ 181/00/18 ][ 06/09/2018 ]l 001 i
CONDIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APPQGGID
LSOB BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. J[ ]
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPC DOCUMENTO
09973561 ][00146330733 ][ Euro ][ Fattura immediata DAT ]
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA' PREZZO UKITARIO | SC.1% | SC2% IMPORTO NETTO IVA\
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 200, 000 5,290 1.058,00 | 10

COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACE000348 DEL 03/09/18
CIG: Z4D23954CE

LAR AR R E RS SR XSS ELEER LSRR R AR R R T

Ns. dati bancari:

BANCA: UNICREDIT

IBAN: IT18C0200815815000000735439

IR 2 IS X2 EE SRR RS RS RS RS RS S 2
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972

]
3
%REC ______,EN.wpaé&(é‘ \
26 077, 201

DATA DI REGIST

\. S
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA N TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETVO MERCE )
1.058,00 10 105,80 1.058,00 ] [ T [ }[ 1.058,00
. A
( BOLLI J [ SPESE INCASSO ] [ VARIE } [ ][ ACCONTO J
\
( TOTALE A PAGARE ] TOTALE FATTURA 3
L 1.058,00 TOT 105,80 ) EUR W 1.058,00 EUR 1.163,80 g,
(‘scapenzE Potn U h
1) RD. 1.058,00 06/11/2018 . m
PR Prosidente
L VP Vice Presidente
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPGRTO LCTISIQNSN 0l ATMIESTazone DATA DEL TRASPORTO
200,00][ ][Vendita per Bominiinistraz, ][06/09!2018
Pl — 4 ':' k El
INCARICATO DEL TRASPORTO

UAP Agpetil Contet
UCM Commerciale f Markefing
UCB Contshiit Blancio

rssnmmmo DELLA MERCE _ (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) UES Eserczio/oos@

WS Informatica | Statistee
UTH Manuterziore ! Tecnica
1M e ::IJ‘ A

NoTe UAG Affa CERAPRITTISIRI
RAG Ufigs Ragionerla
STQ Stail Quaita
MC  Medto Competente
RSP RSPR

A NI N

Firma per accotiazione mercl

DoOooOpoOogoaoopomsn



Societa'Jonica Distrib. SJD sri
"CONTRADA RUINA 14
74020 FAGGIANO TA

C.F. e P.I. 00131990731
Tel e Fax: 088/7761735
e_mail: sjd.acquisti@oval.it

(" speTTLE . R
AMAT SPA ,
VIA C. BATTISTI, 657 : .ox
74121 TARANTO TA
o)

" T T Y

ARTITA VA

00146330733

§

{CONDLZIONI Dl PAGAMENTO

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

J[EANCA D'APPOGGIO

UMERO DOCUMENTD DATA DOCUMENTG PAE.
181/006/18 06/09/2018 ] 001

TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOCUMENTQ
[09973561 ][00145330733 J Euro ]L Fattura immediata DdT
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARKD | SC.1% | SC.2% | IMPORTONETTO | VA |
Al
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 200, 000 5,290 . 1,058,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACEQQ0348 DEL 03/09/18 "
CIG: Z4D23954CE '
LA R SRR RS Sl R R LI T RS R )
Ns, dati bancari: PR /
BANCA: UNICREDIT A [
IBAN: IT1B8C0200815815000000735439 ~ DQ:‘A
tR R R A RS RS R A NSl RS R R EE R S R EE T ‘L\$ ‘eh
. . A ! P‘ oG
Operazione aﬁsogg. & split payment \{\?"J f»‘b"'\o .IQA.\'L
con Iva non incassata dal cedente, Ny é\
lex art. 17-ter del DPR 633/1972 | o 1\7’
>
VCF’“D
| =1\
EL"C ‘\' i\lfwgé‘r{s w{s@“‘\
DATA DI R8T
Tyr i
. —
( IMPDNIBILE AL VA IMPORTO IVA IR TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO BCONTO NETTQO MERCE T
1.058,00 10 105,80 1.058,00 ) » "J 1.058,00
. - - )
( BOLLI ][ SPESE INCASSO ][ VARIE ][ }L ACCONTO M
\ __/
i TOTALE A PAGARE { TOYALE FATTURA B
i
\ 1.058,00 TOT 105,80 ) y 1.058,00 EUR 1.163,80
(‘scapENZE Praln, “\Lop U ]
1) RD. 1.058,00 06/11/2018 "{ g []TT 2[]_19
i}’ “
L jt o )
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTC! TR - DATA DEL TRASFORTO
200,00 L Vendita per’sommlnlstraz - 06/09/2018
(INCARICATO DEL TRASPORTO i . N 3
\ o —
DESTINATARIQ DELLAMERCE  (5E DIVERSO DALL'INTESTATARIO} N
—

NOTE

[

] Firma {per uso interno}

Firma per accetiazione merci




v

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° P P
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 63 del 8? -
Data scadenza pagamento @ /:ﬁ /
DATA L'ADDEJITGIAL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
290717, 208 i 0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA CON?&ATTI
shipervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI M
/4 g om. Zmﬂ 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 fattura Data scadenza pagamento
_ TN,
data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
5"% 9018 {F/RMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

j)ﬁ;ﬁ;\o?) quIFIRM

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccoovviieinnan.. Prof....oovv i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733

+ Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. D0146330733

Ordini a Fornitore

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14

FAGGIANO 74020 TA

C.F.

Fax: 0997761735

P.I. 00131990731
Tel: 0997761735
E-mail:

00131990731

Vostro Riferimento
Gara 012/2018 - Del. 63/09

HNostro Riferimento
Gara 012/2018 - Del. 63/09

Data Doc.
03/09/2018

Numero Documento

OACEQD0348

Pag.

Rif. Vs. prev. del 11/06/2018

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z4D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
| Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
10003684 Boccione df acqua It 19 PZ 200,00 5,2900 1.058,00
00003687 100 bicchler] da cc. 200 PZ 400,00 1,0000 400,00
00003688 Sconto 100 blcchieri da cc. 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai propr formitori interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione ‘del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal farnitori (copie

mmissioni ecc.) non & operante nei confrontt dell’A.M.A.T,

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Impon!blle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.058,00| € 232,76. 1.290,76
L.23-12-14
Totali € 1.058,00 (€ 232,76 | € 1,290,76

compilato,

%;ﬂl JW
1

/

Direttore Tecnico

ﬁttore Generale

PRESIDENTE
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Societa'Jonica Distrib. SJD srl
CONTRADA RUINA 14

74020 FAGGIANO TA

C.F.eP.l. 00131990731

Tel e Fax: 099/7761735 “

-

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

e_mail: sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
\ J
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
[ 715 l[ ][ ][ ][ J[ 00146330733 J[ 182/00/18 J( 06/09/2018 )[ OOIJ
CONDIZION| DI PAGAMENTD BANCA 'APPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F, ][ ]
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTC
09973561 J[00146330733 J[ Euro J[ Fattura immediata DdT ]
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE uMm. QUANTITA* PREZZO UNITARIO | 50.1% 8c2% | mPoRTONETTO | IvaA |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10,000 5,290 52,90 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACE000349 DEL 03/09/18
CIG. Z4D23954CE
(A A2 R R RS RSREERS RS sXRREER ERRE Y]
Ns. dati bancari:
BANCA: UNICREDIT
IBAN: IT18C0200815815000000735439
LR R R RS ZZZ RS R R RS SRS SR RER LR R 2
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente P‘
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
- i
o I viod 646
oATA Ol REGISRE
N A
i IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA Al TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTC NETTD MERGE A
52,90 10 5,29 52,90 }{ J[ 52,80
L vy
( BOLLI ][ SPESE INCASSO ][ VARIE J[ ][ ACCONTO h
L ~
( S zxg £0] A6 A PAsae } [ TOTALE FATIURA h
| 5280 | TOT 5,29 JREUR AREH ? 52,90 EUR 5819
(‘SCADENZE del ! Ul A
1) RD. 52,90 06/11/2018 PR Presidents O
VP VicoPresidante O
§ Eﬂ Egnsigﬁen‘ diAmministrazione i )
N.COLLI J(FURTO J[CAUSALEDELEE;\SFE!R“ -..‘LE..;".;.: ._ E J[DATADELWASPOR‘I‘O ]
10,00 Vendita,gen oSz, = 06/09/2018
INGARICATO DEL TRASPORTO UCH Commerciate [Marketng  [J
UCB Contahilta Bilancio O
HES Esercizin/ Sosta O
DESTINATARIO DEULAMERCE  {SE DIVERSO DALLINTESTATARIC) UT;.! Mani? ot QFT:::"UM EJ
URU Risorse Umans 0
L UAG Affai Con PRER SINISTRI [

NOTE

——

RAG Uitcio Hagieysefma (per uso intepr)
STQ Stafi Quakd

Firma per accettazione mercl

VE{T:'I g

oogo

RSP RSPP



1

v

( SPETT.LE h
Societa'Jonica Distrib. SJD srl . ’
CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA : .
74020 FAGGIANO TA
C.F. eP.l. 00131990731 VIA C. BATTISTI, 657 ' e
Tel e Fax: 099/7761735 ’
e_mail: sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
\ *)
COD.CUENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERQ DOCUMENTOD DATA DOCUMENTO PAG.
[ 715 [ ][ ][ j[ ][ 00146330733 J[ 182/00/18 ][ 06/09/2018 ][ 001]
CONDIZION) Df PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ] . -
TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
[09973561 ]l00146330733 ]L Euro J[ Fattura immediata DAT
‘,( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC2% | IMPORTO NETTO NA\
BOCCIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10, 000 5,290 52,80 | 1o
COMPLETY DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACEO00349 DEL 03/09/18
CIG. Z4D23954CE
tA A R R R R SRR RS R AR RS R R S R TR LR
Ns, dati bancari:
BANCA: UNICREDIT AN \ /
IBAN: IT18C0200815815000000735439 ; O W
LA S A E S RS SRR RIS ERT R E R LR LN R g gy /‘/,'A’EIA‘Ll\N
. , w e P
Operazione assogg. a split payment _+7d 9 B ot o
i P;‘ e it T ach
con Iva non incassata dal cedente PLM-*"' , dc\\a’i_ﬂ-
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ﬁiﬂw"ﬁz\ coter® ;
\

R

DATA DI RE 5!

S #
( IMPORIBILE ALIVA IMPGRTO VA ' TOTALE MERCE 5 SCONTO MPCRTO SCGNTD NETTO MERGE M
52,90 10 5,29 52,90 ][ Py a - 52,90
( BoLL J[ SPESE chssoJ [ VARIE ] [ J[ ACCONTO )
L J
( % ‘{‘f!' et TALE A PAGARE } L TOTALE FATTURA h
g 52,90 TOT 5,29 JUELIR /Cg 66‘? 52,90 EUR 58,19 )
(SCADENZE det 1 . b
1) RD. 52,90 06/11/2018 e ——

\
b ] [DATA DEL TRASPORTO

N.COLLI PORTO RASPORTO © e )
[ I0,00JL ] i “  Somi striz. 06/09/2018 ]
{ INGARICATO DEL TRASPORTO ST s . J

-
(DESTINATARIO DELLA MERCE  (5E DIVERSO DALLINTESTATARIO)

.
. [ A - . N :
(ROTE N ] Firma (per uso intems) Firma per accetlazione merci




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del @q
Data scadenza pagamento : ;, / 4 /20 48
DATA L' DDE}T AL R|SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
29017, 2018 1 y: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESIJ ITA' CO:# RATTI
pervisiorie Contr. Rep. n. del
DATA %
2 9 01T, 2018 [ Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili

Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / A\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
s
Df‘w 9018)~'RMA DEL RESP ONfBW IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
SILRESP. UNITA" CONTAB,U DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypervision

DATA

Ll (ronuh

(oo
|

)

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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
Per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cccovvvnemeeenenn., Prot.. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657

” Azienda Mobilita Area Taranto SpA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14.

N.B. Consegna al piano Pal. Amministrativa

(giusto Art. 10 Bando di gara)

Taranto 74100 TA FAGGIANO 74020 TA
PI. 00146320733 C.F. 00146330733 P.I 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0957761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vaostro Riferimento Nostro Riferlmento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 012/2018 - Del. 63/09 Gara 01272018 - Del. 63/09 03/09/2018 OACEDD0349 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z4D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 2 cura del;
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
L JOD3684 Boccione di acqua It 19 PZ 10,00 5,2500 52,90
00003687 100 bicchieri da cc. 200 PZ 20,00 1,0000 20,00
00003588 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 20,00 -1,0000 -20,00

t materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzinog sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al prepri foritori Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa.Iin mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

deqli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra’ eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (cople

commission] ¢¢.) non & operante nel confronti delFAM.A.T.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizione Aliquota Imponliblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € Sﬁ,QD € - 11,64 € 64,54
L.23-12-14
Totali € 52,90 | € 11,64 | € 64,54
{eﬁiﬁﬂ JAM
PRESIDENTE

‘—-I!-Bompﬂatore

nita A.C.

Direttore Tecnico

ﬁrett enerale



¢

! ( SPETT.LE
Societa'Jonica Distrib. SJD st
CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA
C.F. e P.l. 00131990731 VIA C. BATTISTI, 657
Tel e Fax: 099/7761735
e_mail: sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA J

COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA (VA NUMERQ DOCUMENTO DATA DOCUMENTO [ PAG.
[ ][ J[ J[ ][ ][ 00146330733 J[ 206/00/18 ][ 08/10/2018 ][ OGlJ
[ ONDIZION] DI PAGAMENTO ][BANCA DAPFOGGIO ]
4

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

TELEFONO ‘CODICE FISCALE VALUTA TIPD DOSUMENTO
09973561 ][00146330733 ][ Euro ][ Fattura immediata DdT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% [ SC2% | IMPORTONETTO | vA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 200,000 5,2900 1.058,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
DRDINE N. OACEO00396 DEL 04/10/18
CIG: Z4D23954CE
I E AR FIRRE ARSI SRS ERES RN
Ns. dati bancari: |t
A2 2%  |BANCA: UNICREDIT _____,___wm RICAV Bl
oot . /l! §0@1—- IBAN: IT18C0200815815000000735439 Eﬁ AT S.p-a. MA o = presq in car{co
! ntd 2R 2R LR R XL SRR R RSRARRARERE SR X |t | c 200 ‘
. [Ul 8 mith detla fomni ac 6 del 21/ ﬂ—}f
pel, - : gperazione assogg. a split payment Copfor do) materiale (:)d'-i n°2
GPR ‘F}'Zgggﬁ o fdon Iva non incassata dal cedente. ] Dala
2N _ Cont
CA  Consigfer di Arinistrazione %( art. 17-ter del DPR 633/1972
DG Direttore Generzle ]
DA Dirgtiors Amministrativa ] 'ﬂ\ {
UAP Appati/ Contratt = Mwﬁme Q —
UCM Commercale Markefng [ < /
UGB Contzbilta Bilando 3
UES Esexczin) Sosta 0 - % <§'
US InomatcalStfsfe [ B LY
UTA Mamutenzione { Tecica |
URY Risorse Umane |
UAG AfaiCan. PPRR SINISTRI [0 74
RAG Uficio Raghoneria i J
STQ Stefi Quals %I
\MC  Medeo Compelents |
(WP Rddidonme —RL VA IMPORTO VA N TOTALE MERCE % SCONTO MPORTO,SCO NETTO MERCE 3
1.058,00 10 105,80 [ 1.058.,00 _ ][ ][ 1.058,00
A
( BOW [ SPESE INCASSO ]{ VARE . ][ }[ ACCONTO h
. . J/
( TOTALEA PAGARE TOTALE FATTURA h
L 1.058,00 TOT 105,80 J_EUR 1.058,00 EUR 1.163,80 )
('SCADENZE h
1) RD. 1.058,00 08/12/2018
q )
N.CCLL1 PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
200 OOJ[ ][Vendita per somministraz. ][08/10]2018 J
INCARICATO DEL TRASPORTO ]
I ]
[ Es_-ll' J '!&921615‘ i
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) — s T -
[ oam o o] 8 B, 204 }

[ ) Firma {per usa interno) Flrma por acgottazione merel




(speTTie A

Societa'Jonica Distrib. SID sl

CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA

74020 FAGGIANO TA

C.F. e P.1. 00131990731 VIA C, BATTISTI, 657

Tel e Fax; 099/7761735

e_mail: sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
\__ J

COD.CLIENTE A ZONA AGENT ARTITA NA NUMERD COCUMENTO DATA DOCUMENTO PAB.
[ 715 L l I 00146330733 7[ 206/00/18 [ 08/10/2018 ]L 061

e

CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA B'APPOQGEID
L 308 BEONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ]
TELEFONO CCDICE FISCALE VALUTA TIFQ DOCUMENTO
@9?3561 j 00146330733 j[ Euro j[ Fattura immediata DdT J
CODICE ARTICOLO DPESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% |Sc.2% | mPoRTONETTE | va )
BOCCIONT SOMMINISTRAZIONE BOCCIONT ACQUA, NR 200, 000 5, 2900 1.068,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACEOD0396 DEL 04/10/18
CIG: Z4D23954CE
Ns. dati bancari: _—-—-—i’- B[
BANCA: UNICREDIT N g (
o TIAGALZIND RICAMS
IBAN: IT1BCO200815815000000735430 AM AT S.p.é.- e e i ca(c
L T L L u;i‘am\mﬂ- aeeettazion \bar00b)
Confom‘m‘\ delhs N n°26 de! 2LpalAPY
perazione assogg. a split payment del materiate (DO Flgma
‘B‘]OI'I Iva non incassata dal cedente.  {— I [ Data
i mm?-“f“""' :
: [Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 B s =
3 Direfiote Genessls [ Date
DA DieforeAnminisseln [ Dresa i CAHT0 D { o
UAP Arpaii] Cosratl -l ineriate confurmne Q.S\ -]
LUK Commarciale [Martetng  [2 o /
UGB Conlah®t3 Biando u — QN
UES Eseicizin] Sasia [ - D
U Infomales/Sitsfee [3 E‘ w,
LT Hanusagions { Tewien i} .
URY Risorse Umsne [t ‘ : !
UAG AfaiCon.f P,F.R. SNSTRE OO L7
RAG Uffigot 3 1
570 Sias |
G Heden Cmrr;a%eme 1 y
r"\i“' N idanene B Chrwa [ mMPORTONAE - Y - TOTALE MERCE % SCONTO . IMPORT y5co 0 NETTO MERCE “
1.058,00 10 105,80 1.058,00 N 1.058,00
A ~
( } SPESE INCASS0 ][ VARIE ][ j { ACCONTO
\__ - : =
r TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA B
- 1.058,00 TOT 105,80 )\ EUR 1.058,00 EUR 1.163,80 J
( SCADENZE —
1) RD. 1.058,00 08/12/2018
. —
N.COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
[ 200,00}[ j Vendita per somministraz. [08!10/2018
INCARICATO DEL TRASPORTO ~
= T o t
| L ABAS )
[n&srmmmnnmmeacs {SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) s - oo )

EDTE ’ Fimna (pa: use Inlamo) Flirma per accellaticna mercd




V1S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE \
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

23

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® del
i, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. ° del per supervisione

Delib. C.A. n*® 63 del C l

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
e

08/ 42/2018

DATA LI

18 01T. 2018

{JZ;CONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. URNITA' CONTRATTI
er slipervisipne

Contr. Rep. n. . del
DAT, F, A ¥
Y4 o7, 2008 /1
Delib. C.A. n. del
( - .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA\
verifica dati contabili Defib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
i)
data scadenza di pagamento presunta / £ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA' TECNICA
i 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
08 409
v UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ooeevvvnverieecneennnnn Prof....cccveviiiirne.
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Via Cesare Battisti, 657

Azlepaa Mobilita Area Taranto SpA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

C.da RUINA, 14

Rif. Vs. prev. del 11/06/2018

Taranto 74100 TA FAGGIAND 74020 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735

Ordini a Fornitore E-mall
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 012/2018 - Del. 63/09 Gara 012/2018 - Del. 63/09 04/10/2018 OACE000396 1
‘Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl ¢l consegna
CIG 24D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Impenibile €

Interno Fornitore

00003684 Bocclone df acqua It 19 PZ 200,00 5,2900 1.058,00
00003687 100 bicchler da cc. 200 PZ 400,00 1,0000 400,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc, 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti. 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. UA.M.A.T. non riconesce al propr fornlteri Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal $enso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

agli interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,
<* condizionl della fornitura sono quelle ndicate nel presente docurmento e egni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta daf fornitori (cople

commissioni ecc.) nen & operante nel confronti dall'A.M.A.T.

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizlone Aliquota Imponlblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.058,00| € 232,76 € 1.290,76
L.23-12-14
Totall € 1,058,00 | € 232,76 | € 1,290,76

It compilatory

L

s

-~

/%M A&/ Direttore Tecnico

Digettore Generale

PRESIDENTE



\

Soc?eta’Jonica Distrib. SJID srl
CONTRADA RUINA 14
74020 FAGGIANO TA

C.F. e P:[. 00131990731

Tel e Fax; 099/7761735
e_mail: sjd.acquisti@oval.it

(" sPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

TA

COD.LLIENTE VA
o )

ZONA 'AGENTE CATEG. PARTITA VA
][ ] [ J[ 00146330733

NUMERD DOCUMENTO
]L 207/00/18

DATA DOCUMENTO
][ 08/10/2018

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

[counmom DI PAGAMENTO

][amm DFAPPOGGIO

-
)

TELEFONO 'CODICE FISCALE VALUTA TIPO DOCUMENTO
09973561 ][00146330733 J[ Euro [ Fattura immediata DdT
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | SC2% [ IMPORTONETTO | WA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10, 000 5,2900 52,90 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ :
ORDINE N. OACE0O00395 DEL 04/10/18 |
P PN |
CIG:Z4D23954CE 1:1' 2 NLIMA D‘&:_Q_.; E
tttitti!tt!ittt!tt!lii*ﬁi*ﬂkt*it'*}@‘:"; DJ’.;'{E:EG!S'};E:j:‘?;ﬂIT.;Z
Ns. dati bancari: ‘ ‘
BANCA: UNICREDIT
IBAN: IT18C0200815815000000735439
m AERE A AR AR AR AN E AR A AN E AR N AR AR AR RN
/( Operazione assogg. a split payment
Prat.n, con Iva non incassata dal cedente.A P
def 100TT. 2018 |ex art. 17-ter del er 633/1972 \ Pyl
PR Presidente | ' ‘6 ®
Ve Vice Presidents (| "
Ch Censigher di Amministazione (1
OF Direftore Generale |
Df  Direttore Amministafvo (]
UNP Appalti/ Contrat o
UM Coinmercialo /Maketing” D3 Ve
UPB Contabith Bfancio O Q,b /
URS Esercizin! Sosta a
UE  Informatical Stafistico O . q
M Manutenzione Tecnica O j
URY Risorss Umans O .
UAS ﬁﬁ?ﬁ Cen. PRRR SINISTRI 7 Z
ga Staﬁ er?l.mﬁm s va IMPCRTO VA ATl TOTALE MERCE . % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 3
f}
M MecﬁcoCumpetente52'goE 10 5,29 52,90 52,90
RS RSPP O \ X
r BOLLI ][ SPESE INCASSO ][ VARIE ][ ][ ACCONTO ]
_
[ TOTALE A PAGARE J [ TOTALE FATTURA ]
q 52,90 TOT 5,29 J_ EUR 52,90 EUR 58,19
( SCADENZE
1) RD 52,90 08/12/2018
A%
NCooLl PORTQ CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
[ 10,00][ ][Vendita per somministraz. ][08!10!2018 J
( INCARICATO DEL TRASPORTO }
(DESTIN.ATAHID DELLAMERCE  (SE DIVERSC DALLINTESTATARIC) ]
p
(NOTE J Firma (per uso intamo) Firma per accettaziona marc




R P

. ( sPETTLE )
Societa'Jonica Distrib. SJD sl
s CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA
C.F. e P.1. 00131990731 VIA C. BATTISTI, 657
Tel e Fax; 099/7761735
e_mail: sjd.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
- L y
COD.CLENTE va ZONA AGENTE CATEG. PARTITA [vA NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG,
715 L q[ }L00146330733 ][ 207/00/18 ][ 08/10/2018 001
CONDIZION! DI PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. L
TELEFONQ CODICE FISCALE VALUTA TIPG DOCUMENTQ
09973561 ]&0146330733 [ Euro ][ Fattura immediata DdT
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZ0 UNITARIO | SC.A% |SC.2% | IMPORTONETTD | WA |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10,000 5,2900 52,90 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. 0QACEDDO395 DEL 04/10/18 f
CIG:Z4D23954CE I
‘w*aiit-tﬁqnt:-it:nt*:u*ntt-titt**i‘}l‘f_,"' I
Ns. dati bancari: =
BANCA: UNICREDIT
IBAN: IT18C0200815815000000735439
\14” “_‘;{' ﬂ'i*tt!i"l’t***tiitl’*‘ih**ti*itii"i**-
/(f% Operazione assogg. a split payment
Pratn, 0 con Iva non incassata dal cedente.‘//t; X
e} T00TL. 2013 |ex art. 17-ter del opr 633/1972 Pr'r}/
PR Presidarte ol ‘\f‘ﬁ‘"
Vi Vice Prezidente O L
Cp Consighias ¢ Ammbvatzzione [ A V]
D3 Disifore Genarale [, \
Dy Direttore Aimminictratvg 0 \
UitP Appatt { Contiati -
M Commerside IMekotng O3 P
18 Contobilts Bt O Qlﬁ Y/
LS Esescizin/ Seste O ) . ’
U Informetinaf Stztston 0 . %
A Nanutanziona N Tocnica ] }
W Risorss Urens (] :
4G Flizd Con PRRR.SINSTRL 3 4
g;a S[;;‘; Q‘Eﬁﬁﬁ FiE E ALIVA IMPORTO VA A TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO 5CONTO NETTOMERCE I
i l'\fad;'w(:m:r.;-elente52'go O 10 5,29 52,80 K Co 52,90
RE? RSEPR . L : _/
BOLLI ] SPESE INCASSO J VARIE J[ }L accoNTO )
J
i TOTALE A PAGARE } [ TOTALE FATTURA h
52,80 | TOT 5,29 J EUR 52,90 EUR 58,19 J
(scaDENZE h
1) RD. 52,90 08/12/2018
\_ S
N.COLLY PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
10,00] Tb/endita per somministraz. 08/10/2018
[INCARICATO DEL TRASPCRTO I
DESTINATARIO DELLA MERCE {SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) ‘

Ty

(3
A

] Firma (par ugo intemno)

Flrma per actetiazione mezel




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

T

L

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

I, RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° de! per supervisione

DATA FIRMA °
Delib. C.A. n® 6:% dem
Data scadenza pagamento 8 / /{2 /
DATA v

UFFICIO MAGAZZINO
16 077. 2018

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L'A%DJ% ﬂA &S/;ONTRO
1

Contr. Rep. n. del
DATA
18 077. 2018 | Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
¥
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/1
DATA FIRMA DEL RESPOMS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 [/ 2“13 per supervisione

;ﬁ(supemsac e

[l FIRTDE’\M \

L0004 ¢
N ‘

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.c.ccovunrinninnen. | 1 R

[L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.da RUINA, 14

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

FAGGIANO 74020 TA

N.B. Consegna al plano Pal. Amministrativa
(giusto Art. 10 Bando di gara)

Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.IL 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 012/2018 - Del. 63/09 Gara 012/2018 - Del. 63/09 04/10/2018 OACEQ00395 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z4D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblie €
Interno Fornitore
00003684 Boccione di acqua It 19 PZ 10,00 5,2900 52,90
00003687 100 bicchiert da cc. 200 PZ 20,00 1,0000 20,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 20,00 -1,0000 -20,00

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sita in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto, UA.M.AT, non riconosce al propr fomiterl Interessi per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
rrevia messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i termint di decorrenza, né 1a misura

egli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
_2 condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitor (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confrontl dell’A.M.A.T.

1l pagamente sard effettuato

va Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 52,90| € 11,64 € 64,54
L.23-12-14
l Totall € 52,90 | € 11,64 |€ 64,54
Firme

R 4
L‘!fcompﬂatorf

Direttore Tecnico

Direftore Generale

PRESIDENTE



‘vl@;r

Prot n. Aq 116_2-___

| 31017208 y
. . L PR Presicen’n O (SPETF-'-E
Societa'Jonica Distrib. SJD srl VP ViePreciianta O -
CONTRADA RUINA 14 CA  Censigieri diAmiristrazione AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA gﬁ ?"‘*Migmh 0.
C.F. e P.l. 00131990731 et O VIA C. BATTISTI, 657
: UzP Agpelis Conratt d
Tel e Fax: 089/7761735 UCH Commerdceitizhelny O
e_mail: sjd.acquisti@oval.it UCB Contstua Banco O 74121 TARANTO TA
UES Eserciziaf Susla 0 L J
Uis [nsnma*'cals_lia..w O
COD.CLIENTE VA ZONA ! G mTEG “PARTITA IVA NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PAG.
[ }[ ][ .J[ “‘W v“:J[ J 00146330733 ][ 215/00/18 j[ 26/10/2018 J[ 001]
A A en o CINMDTIH .
CNDLZIONI DI PAGAMENTO ' ,::'1 ..7.. BAN! 'AFPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG Dif 5 poe o ][ = J
TELEFONG CODCE NSCALE Bl RipEEne VALUTA TIPO DOCUMENTO
09973561 ][0014633'0733"’.2 J[ g Euro ][ Fattura immediata DdT J
( CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 5G.1% [8c2% | MPoRTONETTO | A |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10,000 5,2900 52,90 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. ODACEOO0425 DEL 241018
CIG:Z4D23954CE e
LA AR SRR AR SRR LSRR ERE S A MA'I.- S.p.ii. - NAAUA"“;‘ZM‘:G t‘\ICAl\‘iBI
) ) Conformila dila lormmura, acefazione e pedsa.in carico
H Ns. dati bancari: det mbateriate (Ods n%2p del 2110472006)
q gA:l\:A:I::ICREDIT ] 135 {onfmmasoianogy Da | 4l
BAN: BC0200815815000000735439 ! . ey ey i L
fetnmssanseramnsnaniershdasahdrtrhaddsn »«‘A;ﬁ'ﬂ:fh | ?:‘?};?fﬁﬁ ' i
{ lnperazione assogg. a split payment Presa in caricn Dzta
E r]eon Iva non incassata dal cedente. asatesiale conforn 3 0 U” i
U [C]Ex art. 17-ter del DPR 633/1872
Ul Corfle GJ@EI’M: S
U8B (,(,, _h |3E""\ g
Uy
Ut S
3;- 5 RIC nivad oo/
UAT uw\.».ur oy
il i o ”f;: SNSTR ) DATA DI REGISTI0.6 KOV, 2818
ﬁ?{;( 3 a:i Quzfs [E:‘l
i | adica Compstenta
RSPTRSPR F E"
\ J
" IMPONTBILE ALIVA IMPORTO VA TS TOTALE MERCE % SCONTQ IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
52,90 10 5,29 52,90 52,90
\ J
- . i} i BOLL! }[ SPESE INCASSO ][ VARIE }[ . }[ . ACCONTO h
. A
f TOTALE A PAGARE J [ TOTALE FATTURA h
L 52,90 TOT 529 A EUR 52,90 EUR 58,19 y
( SCADENZE h
1) RD. 52,90 26/12/2018
S
NG PORTC ‘CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
Flﬂ 00][ ][Vendita per somministraz. J[2611012018 J
[INCARICATO DEL TRASPORTO }

NDTE [—

=
/(/Z/



' n ' seia Ag—BB_Z-
o 31017, 208....

- . ® (" sPETTLE . - - h
Societa'Jonica Distrib. SJD sl T .
CONTRADA RUINA 14 . AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA : ’
C.F. e P.1. 00131890731 o~ VIA C, BATTISTI, 657 <
Tel e Fax: 099/7761735 -
e_mail: sjd.acquisti@oval.it o 74121 TARANTO TA
COD.CLIENTE VA ZONA . CAT.EE. P‘;AHT TA VA NUMERD DOCLUMENTD DATA DQCUMENTO PAG,
715 [ :][ . ] - 00146330733 ]( 215/00/18 J[ 26/10/2018 J[ 001]
CONDIZIONI O PAGAMENTO it 3 i = -BANC:A'P'APPDGGTD -
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D ' )( - J
TELEFONO CODICE FISCALE . STk VALUTA TIPQ DGCUNENTO
l099?3561 ][0014633'0733 J[ (! Euro J[ Fattura immediata DdT j
1 CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 56.1% | sc2% | MPoRTONETTO | WA |
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 10,000 5,2900 52,90 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.L100PZ
ORDINE N. OACEQ00425 DEL 241018
CIG:Z4D23954CE
AMAT Sne. - W{&{:ﬂ;;;,ﬁtf@ NICAMRBI |
AR AT R 2 g R L T T RS S L .y - Wil | =
_ - Conl'onmlu dtlilu livemtura, aecettaviohe e prisa in carico
Ns, dati bancari: del materiole (Ods n°26 dei 2§ 042006
BANCA: UNICREDIT . P
£ anfmntaiacoeti g
IBAN: IT18C0200815815000000735439 aiefate
i E'ii***ﬁt**tt!tt.'***********ttttti** ~‘-.' ) ; L '75 f
. ~jOperazicne assogg. a split payment Prosa it carira Deta Firna
con Iva non incassata dal cedente. ctesiale eonfomb 3 0 []” ZIHB :
{4Ex art, 17-ter del DPR 633/1972 ; RG] :
- ¢
e .
TATH P
' '
N (]
A A
f IMPONBILE JALNA IMPORTO IVA 'S TOVALE MERCE . % SCONTO IMPGRTD SCONTO . NETIOMERCE h
52,90 10 5.29 ' 52,90 52,80
L " -
( BOLLI SPESE INCASSD VARIE ) ACCONTO
TOTALE A FAGARE TOTALE FATTURA A
L 52,90 TOT 529 J| EUR 52,90 EUR 58,19 )
(SCADEMZE W
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UFFICIO CONTRATT} E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale
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UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

Azlenda Mabilita Area Taranto SpA

C.da RUINA, 14

FAGGIANO 74020 TA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI Sur.l.

Amministrativa

N.B. Consegna al piano Pal.

(giusto Art. 10 Bando di gara)
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P1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 00131990731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 012/2018 - Del. 63/09 Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 012/2018 - Del. 63/09 Provv. Aut.  Delib. n® 63/09 24/10/2018 | OACE000425 1
Causale AsS@ Acquist] scorte Termini di consegna
CIG Z4D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura dek:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitare
00003684 Boccione di acqua It 19 Pz 10,00 5,2900 52,90
00003687 100 bicchieri da cc, 200 Pz 20,00 ' 1,0000 20,00
00003688 Sconto 100 bicchieri da cc. 200 PZ 20,00 -1,0000 -20,00

cemmissioni ecc.) non & gperante nel confronti dell'AM.AT.

, I materiali orgdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti §57 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatte, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal sense potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né i terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa medulistica predisposta dal fornitari (copie

Il pagamento sarad effettuato

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Tatale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 52,90 € 11,64 € 64,54
L.23-12-14
Totall € 52,90 € \ 11,64 | € 64,54
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