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"_, . * ] ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

‘ ' 4 Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657

"o Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247 . .
oo Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . .
: N Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

o B ORDINATI\’O D1 PAGAMENTO . o e T
¥ | _GESTIONE | ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA - _ -COD.CASSA COD.CASSA ___IMPORTO ORDINATIVO

i - - 0 - - .
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l{;'. IL CASSIERE CLIMAX TA SRL . . h‘?:l
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l."AI' ’ ’ - N T
b 74121 TARANTO (TA) - : .
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-‘? . | prconsreuro: settecento e xx / 100 ‘ ! S
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Climatizzazione e Riscaldamento

CLIMAXTA S.r.l. - Via Cagliari, 48 - 74121 TARANTO
Tel./fax: 099 375011 - E-mail: climax.ta@libero.it
P. lva 02352840736

FATTURA n. 18194 del 05/12/2018

Cliente

Spett. AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A
Indirizzo VIA C. BATTISTI 657

C.AP. 74121 Citta TARANTO
Nuam, tel. - Prov. TA
P.IVA C.F. -00146330733

Laogo di spedizione

L

D.D.T. 54/18 del 04/12/18
VI EMETTIAMO FATTURA PER LA FORNITURA E POSA
IN OPERA SU MOTONAVE CLODIA DI: N.1
CLIMATIZZATORE DI MARCA FORREST MOD.  AmifAL

[

VS. RIF. ORD. N. OACE000433 del 31/10/18  pon o) 61
|CIG. ZB825935A7 o

|

Descrizione Q.ta | IVA | Prezzo Importo

2% | € 700,00 i
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Glimax ta 5. r.l in conformita all'art. 13 del d.1 30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezmne dei dati personéh " desidera mformaer che i

dati personali saranno trattati con idonei strumenti anche informatici, in base alle procedure di legge e secondo cotrettezza peri hormali
obbhghr di fatturazione '

Monte dei P‘ascm di Siena 1T41Q0103015801000063265080.

! 1
i !

1

2,500 15 00004 i\ |

!

P

RIS o L"L‘l’&;&ﬁ i ]
]

e

DATA DI REGISTR 3{L__[ﬁ-

- T

PR . CLIMAXTA s.r.l. - Via Cagliari, 48 - 74121 TARANTO - c.F./P.I. 02352840736 - C.C.L.A.A. TARANTO
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CLIMAX TA S.r.l. - Via Cagliari, 48 - 74121 TARANTO

Tel./fax: 099 375011 « E-mail: climax.ta@libero.it

P. iva 02352840736 FATTURA n. 18194 del 05/12/2018

Cliente

Spett. AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.P.A
Indirizzo VIA C. BATTISTI 657

C.AP. 74121 Citta TARANTO
Num. tel. Prov. TA
P.IVA C.F. .00146330733

Luogo di spedizione

Descrizione . Q.ta | IVA | Prezzo | Importo ﬂn:

D.D.T. 54/18 del 04/12/18 !
VI EMETTIAMO FATTURA PER LA FORNITURA E POSA |
IN OPERA SU MOTONAVE CLODIA DI: N1
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VS, RIF. ORD. N. OACE000433 del 31/10/18 Pret.n, Q;D 6
'CIG. ZB825935A7
: : a1 8.DIE.

. PR
b= oo Vi
i . Ch ¢

[
i’ ik

. it
{“Split payment art. 1 ¢ 629b L. 23-12-14" '

| € 700,00

E :
1

Modalita di pagamento

Bomﬁco 60GGDF

Monte dei Paschi di Siena IT41Q0103015801000063263080 7 ™

£ e e s s s s b e e m a2 on et ot

Ciimax ta 5.r.l in copformita all'art. 13 del d.1 30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali " desidera mformarVI c
dati personali saranho trattati con idonei strumenti anche informatici, in base alle procedure di legge e secondo correttezza per | normali
obblighn di fatturaznone
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CLIMAX TA s.r.l. - Via Cagliari, 48 - 74121 TARANTO - C.F./P.1. 02352840736 - C.C.L.A.A. TARANTO
n.REATA-139591 - Cap. Soc. 40.800,00 i.v. - E-mail: climax.ta@libero.it - PEC: climax.ta@pec.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n* @& ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® @

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

Delib. C.A. n° -

Data scadenza pagamento

O5/02/2049

DATA

72 GEN. 2019

W WISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

ILRES%u IT "CONTRATTI

) e¥ supervisione Contr. Rep. n. del
DAT Fi m
. ﬂ{ f@ ) Delib. C.A. n, del
{
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

/—"\\
data scadenza di pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[l A
DATA FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
2019 per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITAKﬂANCI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIT/‘Q

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 supearvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., Prot e o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ‘ T
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Azlanda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare:Battisti, 657

CLIMAX TA SRL

VIA CAGLIARI, 48
TARANTO 74121 TA

Taranto 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02352840736 CF. 02352840736 .
. ‘Tel: 099375011 Fax: 099375011
Ordini a Fornitore E-mail: climax.ta@libero.it
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag:
Rif. Vs. prev. del 18/10/2018 Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 31/10/2018 OACE000433 1

Marca Forrest/Ferroli Mod, Eskimo/Aster 12
RIf. Vs. prev. del 18/10/2018

per Motonave Clodia

[ Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna

CIG ZBB25935A7 Pagamento BONIFICO 60 GG_ DF

Commento: -
Indlrizzo Spedlzione:

Trasporto a cura del:

Artlcolo cat, Descrizlnnar U.M. Qta valore € | Sconte | Imponibilea €
Interno Fornitore
0242 Fornltura condlzionatore 12.000 BTU 1,00 700,0000 700,00

france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sard effettuato

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl
nel termine sopra-ripgratto. CA.M.AT, non ricono
Srevla messa in mora da parte del creditore e con |
ieqli interessi stablliti dz! D.lgs. 231/2002.

e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel pres
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.MLAT.

sce al propr fornltorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste [n ta) senso potranno essere soddisfatte solo
'applicazione del tasso dl interesse legale; non-saranno pertante applicablli né | terminl-di decorrenza, né la misura

ente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predispesta dai fornitori [cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 700,00| € 154,00 € 854,00
L.23-12-14
Totall € 700,00 | € 154,00 | € 854,00
'Qi M / , /
L=
I compi!atore,! Direttore Tecnico Direttofe Generale PRESIDENTE




