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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amminiﬂmﬁ_\'n; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2l Régistro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

v 7 ORDINATIVO D1 PA_G_AMENTO

Li | GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA . COD.CASSA- COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 2019 526 16/04/2019 | 1.257,26

;

:

', IL CASSIERE . . AMODIO ANGELO S.R.L.

' PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

i’ - DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

E VIA ANFITEATRO, 91/93

o 74100 TARAN T O (TA)

v Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

o

)

DICONSI EURO: milleduecentocinquantasette e 26 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

‘u
#e
i
©
:

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

CC13.07.0001;

IBAN: IT42Y0101015809000027031745 -

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n® S 004123 del 27/12/2018

! ' | PAGAMENTO FATTURE N.

! S 003523 CIG Z312499D13, S 003610 CIG Z312499D12, S 003934
CIG Z5A213C2F8, S 004123 CIG Z4E2499D0C

IMPORTO LORDO

1.257,26

TOTALE RITENUTE

FaN

' 3

0,00 |-

B -~
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IMPORTO }j [N s J,\:

YTy Ay "1.257,26

v
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L - CASSA CASSA -
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ANGELO AMODIO S.r.1.

Domiciliq sociale: Via D'a:gte. 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilieifiscale: Via Anfilgatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro itfprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA ¢ codice fiscale: 01897770738 - IBAN: IT 42 ¥ 01010 15809 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web;

Fattura Immediata

Meodalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

LA PNETF SS 1A N A LD

AT eBrIDGE

1 W aa s gl 1 b e

D ALV L Y

L = TP N PPN

" S 003523 del 08/11/2018 Pag. 1/1

Partita IVA e codice fiscale cliente
IT00146330733 00146330723

Banca d'appoggio
BANCO NAPOL!

Luogo di destinazione
AMAT SPA.

Via C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Cessionario / Intestazione documento
297

AMAT SPA.
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.OACEQ00422 DEL. 23/10/2018

CIG Z2312499D13

NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N

1 PZ 125,2393 22 125,24
NON CODIFICATO TONER CYANO HP 4025N 1PZ  167,1700 22 167,17
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP 4025N 1 PZ 167,i700 22 167,17

in caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsio 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 1] Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

~hanl{
n_ 328
w15 H0Y- 20—

Stampnto | ORI 12018 81146

PR Presderte 0
WP Vica Precidere o
. CA- Consiie i Armrinisyicre. [
' - DG Direrove Gererde a
AMAT Spa - MAGAZZRG RICAMBL | Di_ Do bt D
Conformita defla fomitura, acu:xa.ﬁo-m € presa in carivo Up ’*F"*‘*'"Cf"‘m i O
det materiale tOds 1°26 del 20RM47008) UCw Conmertisie [ alAs
UCB Crniatwia Bdanrie a
Unnfurmaracceta o Data : UES EsemizmiSosts g
'l}'@!ﬂﬂ’f w7 Eu*"'f’r"‘i'.‘:l"'f'-!}'" '."l-i ey Ty s W.’SHSW =
t d LA v i :‘_‘-‘._x\_ R UTM ummﬁm D
I'rexa in cagico Duta 2“181 s ’inm ﬁg B&?w‘m:’iﬁ SINSTRI g
sl b confotmy 0 8 Nov. l“nA L RAG kmgm m|
) ) v == ST St Quaktd a
MC  Modco Competents a
RSP RSPP. o
=| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
459,58 0,00
C. Ival imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE asselti ove dovuto
22 459,58 122,00 101,11 560,69 Operacione soggetta
459,58 1051 560,69 pogament -art. NIRRT
A 7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esterigre dei beni Totale documento
Mittente 0 08/11/2018 8.13 ((\ I n 560,69
Vettore Causale del trasporto Fir ssi jo Pagam. su fattura
VENDITA ! 0,00
Porto Firma del vettore o'del conducente | { Netto a pagare
0 Franco
Scadenze  30/11/18 Mis. fiscale N° | Scontriap fiscale N°
459,58 R7 72006981 2 pan dala
Annotazioni
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AHGELD AMODIO.R.L
AFF. BHFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARAKWTO
TEL./FAX 0839 736 97 90
PARTITH Tvhl 01887770739

~ . EURO

. BRT.17 459,58
TOTALE EURO 459,58
CREDITO 459,58

08-11-18 08-07 SC.HN. 2

. /F EP 1H004483
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*~ ANGELO AMODIO S.r.1.

bvr™r b asteabt A 2des

Domitiio $aciale: Via Dkate. 220 - 74121 TARANTO (TA}
Demicilie fiscale: Via Anfygatro, 89/93 - 74123 TARANTO (TA)
Regisito imprese di Taranio N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687

Partita IVA e codice fiscale; 01897770738 - IBAN: IT 42Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - aMail: angeo_amodi

P Ty P P T

~attu,

o_srl@libero.i - Web:

L= thmytny

7 esrine

SIS e o o o P
[Alturammediata &SRR e S:003523.0€.08/14/2018 0255
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA, 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A,
74121 TARANTO (TA) Via CBATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione ) Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.
_ VS.ORD.OACE000422 DEL 2371072018 _
CIG Z2312499D13
NON CODIFICATO TONER NERO HP 4025N 1PZ 1252393 22 125,24,
NON CODIFICATO TONER CYANO HP 4025N FPZ  167,1700 22 167,17}
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP 4025N I'PZ 167.1700 22 167,17
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, '
verranno addebitaii gli interessi di MORA come )
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi T o
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in Zngg e S
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma P o e o Ay
dell'art. 10, comma I, della legge 1] Novembre "-F'_—_'I--_f)—NU %‘.—-2[]18--—-5 B e Ay
2011 n. 180 (12G0215)00 PR Pricaery = - hY
W Ve Prsive o \
(4 Covigion G ammremser O 5
_ - NG [‘lr:."w {eniir J ' "'\_‘
EMAT Spa - MAGAZZIEG RICAMBL! e Tride szt 3 SN
Canlormita della lmitura. aceesazione e Bresa in carive u ?:':.,H:::T,fr 3 - %52}\
del materiate (Ods 1°26 del 210472004) f e 5 "B o
4 = - U{.: Lomeporg Biene = ‘I’ o 5
Cesfnemucee g Daw Fimz ! WS Cazrwm) Sewd = y AL" "
WA 3 e e, e a3 e W o FReRasL - fé
. e PO e I U wermlenion e 3 é
(=esain cnsive i Dera LA iy ﬂi W Reeew U'.-*f'i et 5 Y
{ S KEI R VAT L 4 A 1 e Crn, PO KR SHASTR P
i ek i codbined 0 B Nov. 201 | "'A.&-L_ ! :ﬁé z]‘-‘h[‘:&ﬁu?_:; 0 <
‘ Jy.ovm & I3 V- : et §ia o ’._ O
K 0
RS® ESAp =

—=| Totale merce i.e. Totale sconto ii. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
459,58 0,00
C. lva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni le IAE assolti ove dovuto
22 459,58 122,00 101,11 560,69 ]
459,58 101,11 560,69 Totale S.I.A.E,
Totale esente Bolli su esenti

.| Trasporto a cura del Colli Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspefio esteri ) dei beni Totale documento
=1 Mittente 0 08112018 8.13 AN 560,69
E Vettore Causale del trasporto Fini]_a_gﬁ-m’ssi(( ::L[jo Pagam. su fattura
z VENDITA LU 1 0,00
H Porto Firma del vettoré o'del conducente to a pagare
HIY Franco 2554 50,

Scadenze 30/11/18 Mis. fiscale N® | Scontring fiscale N°
- 459.58 R7 7200698 7 i deta
.| Annotazioni
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ST *

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

*

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, p° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
ervisione
Determ. A.D. n° del per supenvisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6% del@oj -
Data scadenza pagamento i 8 /@ 4 /‘29 i q
D‘%Té" OV 2013 RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) ﬂ L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPARTA" [:ONTRATTI
I gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA N w
f//>/ 1 f Delib. C.A. n. del
v V( b
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
dala scadenza di pagamento presunta / ; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORS IL RESP. UNITA' TECNICA
2 2 2[113 per supervisione
IRESP. UNITA' CONTABINEA' £ BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

MTM

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' TEENICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccoevuevenn.nn.. Prot......covveeeiie,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Y

Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

Per Cosimo Russo

Jaranto 74100.TA TARANTO74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369750 -
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento - Pag: )
f:tl.'; 1655/:::’ Fornit. sem. consum. - ggrspl&/ls Fomnit. sem. consum. - Lotto 23/10/2018 OACED00422 1
Causale  AS@ ‘Acquisti scorte Terminl dl consegna
cIG 2312499013 Pagamento BONIFICO 60 GG DF’
-| Commento:
Indirlzzo Spedizione: -
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto. | Imponiblle €
Interno Fornitoro
00005019 Toner nero. HP CP 4025.N- Pz 1,00 125,2400 125,24
00005020 Toner ciano HP CP 4025 N: pZ 1,00 167,1700 167,17
00005022 Toner magenta HP CP 4025 N PZ 1,00 167,1700 167,17

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 rporatte, L'AM.AT. non Hegnosce al proprl fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte sole
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del.tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fomnitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confrontl dell’A.M.AT.

1l pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 459,58| € 101,11 560,69
- L.23-12-14
Totall |€ 459,58 | € 101,11 | € ° 560,69
- N k)

Y. 4

I&ompﬂatore

-/Le.e(umtéAC

/

I

Direttore Tecnico

Difettore Generale

PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.v.1.

CONCESSIONARTIOD

Dopicilio seciale: Vig Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Qorx.:icilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA}
Registro imprese di Tafanto N° 01897770739 - N° (scrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 42 Y 01010 15809 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amadio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 003610 del 15/11/2018

Modalit di pagamento Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL] IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. T }
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657 R e o _5'{_39_5___ &3}{ B
- . DA T 28N, 208 |
ommesso gente ’ T
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
. VS.0RD.OACEO00444 DEL 0711/2018 _
CIG Z312499D13
NON CODIFICATO TONER HP M370DN NERO 1PZ 1152705 22 115,27
NON CODJFICATO TONER HP M 570DN CYANO 1PZ 171,6600 22 171,66
NON CODIFICATO TONER HP M 570DN GIALLO 1PZ 171,6600 22 171,66
NON CODIFICATO TONER HP M570DN MAGENTA 1PZ 171,6600 ~AmAL 22 171,66

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 !, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT S.p.a - MAGCA 70 RICAMBI

Confurmita della fomitura. aceetizione ¢ presa.in carico
del materiale (Ods n®26 del 2 140472006

l'ml'mmmfam:lmmo:‘.} Data Firma
wscnake SOERTENE PR |V AN /
'\‘\ n 1
TR Duta Fimja
Presa in casico )
i ciatesate confonmel 1 5 NOY, 2018 %_[\’Y\VA ‘\lf\ /
. ! i

U

1 HZQHHV_LSZZmB

PR Presidents

VP Vits Presidants

CA  Consiglerd di Amminishrazione
DG Diefive Generals

DA  Direttors Amministratvo
UAP- Appalf { Con'ratfi

UCH Commerciala Marketng
UCB Confzb™3 Blancio

VES Esarcizio/ Sesta

UiS  Informaticas StalisSeo
UM Mamenzions { Tecnica
URU Risorsa linane

VAG Affai Con. PRRR. SIMISTR!
RAG URcio Ragioneria

10 Staf Queid

MG Madico Competenta

RSP RSPR

0uDbo0o0oocoogoonon

—| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
630,25 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONATI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 630,26 122,00 138,66 768,92 O'mr;'l:iis(;'li‘:n?ﬁ%?“a a
630,26 138,66 768,92 pagamenti - Art, Totale S.ILA.E.
17-ter, DPR 633772
Totale esente Bolli su esenti
o| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
§ Mittente 0 15/11/2018 1121 <0\ \ 768,92
§| Vettore Causale del trasporto Firmyyd jopranli Pagam. su fattura
5 VENDITA ' U\\ 0,00
3 Porto Firma del lettore o deé} conducente | | Netto a pagare
iLo Franco 630,26
Scadenze Joing Mis. fiscale N°© Scontri scale N°®
H 630,26 R7 72006981 i dta.
A
i| Annotazioni
1
i




. .
fIGELD AOBIO S.R.L
NFF. BUFFEITI
VI DAHTE 220
73121 THRBMTU
TEL C/FAX Ui 75u 47 4y
PARTITH 1Vl UIBY? 77075y

EURD-

ART.17 630, 26
T0TALE EURD bd0; 26
CREDITG 630,26

15-11-18 11-14 sC.H. 11
FFEP 10004483
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™~ ANGELO AMODIO S.r.1.

~

CONCESSIONARIO

U0 eBrIDGE-

+Domicilio fiscale: ViaWanfiteatro, 81/53 - 74123 TARANTO (TA)

Domicilio sociate: \ﬁxlf):nte, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Fartita IVA e codice fiscale: 018977707389 - IBAN: IT 42 Y 01010 1580% 0000 2703 1745

Telefono e fax: 099,7369790 - eMail: angelo_amaodio _sri@libero.it - Web

Fattura Immediata -.--

o

- LRI

5. .18 5003610 del 15/11/2018 - . - Pag.1/1

D a L ¥V '§f ¥ R
r'—‘-'IC:.M_JAEDQCD\‘

Modalit di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

Banca d'appoggio
BANCO NAPOLI

Partita IVA e codice fiscale cliente

Luogo di destinazione
AMAT SPA.

Via C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

[T00146330733 00146330733
Cessionario / Intestazione documento
207
AMAT SPA.

ViaCBATTISTI657 P’ ,gg,gr

o 26 KDV, 2018

Commesso Agente -
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articalo Descrizione Quantith Prezzo un. SLA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

VS.0RD.OACE000444 DEL 0711/2018

CIG Z2312499D13
NON CODIFICATO TONER HP M570DN NERO
NON CODIFICATO TONER HP M 570DN CYANO
NON CODIFICATO TONER HP M 570DN GIALLO

NON CODIFICATO TONER HP M570DN MAGENTA

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gii interessi di MORA come
previsto nef Digs n 23] del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n."192 del 09/11/2012 in
oftemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT Spa. - MACAL WS RICAMBI |

Conlormitd della fomiivra, acecltzione ¢ nresa in carivo
del materiale (Qds n®26 del 2 1O4/2HH6)

’
Usafonnitiaccetiieg
msienake e

Date

Finma

.-._‘_:.,‘_... .

\;ﬂ 1 j

) .. D
['resa in carvica [

[ s

Sdtcathe conformed ] § N!]V llﬁﬂ

O

1 PZ
1PZ
1PZ
1PZ

15,2705 27 115,27
171,600 2 171.66
171:6600 22 171,66
1716600 SAAL 22 171,66

F.aLr ZOSZL
w19 MOV 7078

PR Presidenie
YP  Vies Presidante
CA Consighar i pr

Uf f Cﬂrmrcla;e,’ kigrketing
it CG"! 2hilifh Biencia

i anel facnica
tay :° Lifr“-

Rn.f‘ l.fha%amﬁ""a
520 S Qi

MG Nasdioo Compatents
RSP Rspe

E.'J['JE?F"f’.]l:lf]l"?ﬂ!?UDE?F‘.f']Dm

-| Totale merce i.e. | Totalesconto ii. | Spese trasporto Spese imbalio Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
630,25 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 630,26 |22,00 138,66 768,92 Opég:;ls(;l:ns:ﬁ:f%:}?
630,26 138,66 768,92 Rﬁ_gnmenu s | Totale S.LALE.
%R 633[721’
Totale esente Bolli su esenti
=| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Z| Mittente 0 15/11/2018 11.21 U0\ 768,92
% Vettore Causale del trasporto F"‘WW Pagam. su fattura
5 VENDITA j\ 0,00
E Porto Firma del \fettore o dé{ conducente Netto a pagare
Lo Franco
Scadenze 30/11/18 Mis. fiscale N® | Scontri scale N°
: 630,26 R7 72006981 /E o data
I Annotazioni
i




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°®

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESF. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° 63%1 @q -
Data scadenza pagamento /
DATA RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 7 HOv. 2[]18 verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
1L RES ONTRATTI
s erwsnone Contr. Rep. n. del
DATA ©
27 NOV. 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

26 Nov, 2018

FIRMA DEL RESPC( iﬁ

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione-

IL kSP.

UNITA' CONTAB]L}U[ E BINANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

b-de-1004

FIRMA Q\O/r’{/\‘/ﬂz{j‘

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 .........ooovvveiininn... Prot...oocoveieel
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




»

Vla Cesare Battisti, 657

Azienda Mobliita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

per Ing. Pellicoro Domenico

Taranto 74100 TA TARANTOC 74100 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
'| wostro Riferimente Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento ' Pag.
'foatt:, :)65/::; Fornit. sem. consum. - g:r::s/is Fomit, sem, consum. - Lotto 07/11/2018 OACEOD0444 _ 1
Causale AS® Acquisti scorte Termini di consegna
C1G 2312499013 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo | cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
. Interno Fornitore
00006095 Toner HP CLT MFP M570DN Nero PZ 1,00 115,2800 115,28
000060556 Toner HP CL) MFP M570DN Ciano PZ 1,00 171,6600 171,66
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 1,00 171,6600 171,66
00006098 Toner HP CL1 MFP M570DN Magenta PZ 1,00 171,6600 171,66

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 al propri fornitor! 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 di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né § termini di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizfoni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori {capie

commissioni ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 630,26| € 138,66 € 768,92
L.23-12-14
Totali € 630,26 (€ 138,66 (€ 768,92
Firme
l ﬁ P e

Q%I complfatorq

/z&wﬁé/

Direttore Tecnico

Direttore Generale

|

PRESIDENTE



ANGELOQ AMODIO S.r.1.

Domiellig sgclale: Via Dante, 20 - 74121 TARANTO (TA)

Dom!cmq fisbiie: Via Anfiteatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprebe di Taranto N° 01897770739 - N° [scrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 67 R 03069 15812 0000 2703 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sA@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 003934 del 11/12/2018

CONCESSIONARIO

@) esrince

D A L Y E_Y

QLo rRRoO

Pag. 1/1

Stampato il 11/1212018 8:09:48

P

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCOQO NAPOLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantita Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ \ V8.0RD.OACE(000383 DEL 28/05/2018
CIG Z5A213C2FB
 NON CODIFICATO ITONER HP M 533 CYANO 1PZ 141,5000 22 141,50
In caso di ritardati paéamenri 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 diréttiva 2011/7/UE a norma \ﬂ"%’r
dell’art. 10, comma I, della legge 11 Novembre " J 3 % }
2011 n. 180 (12G0215)00 el 31 DIC. 2018
; PR Presidente g
P Vicg Presidents
AMAT S -0 J*C.";J_\!-., i ‘CAL‘_‘..EE CA Consighed f Amministrazione 8
e e 0G Dictiore Genarale
Conformiti delli thrsiur, aeeeiaions ¢ presa in carico \ pr——
del materiale (Qds n°26 dclt’!l;(;lml(!m DA Diretiore Arireslizdvo =
= UAP Appai ! Contratl O
}L‘mnﬁmnuumluzxun Data , rnd ~ UCH Cinerciate { Markieting B
RADUE o, | e b v, NI E YR T (B Cantzbifd Blancio
LR ot A A 'YXI\ [ : UES Eserciziof Sosta a
R Fluf | US WomatalSksteo O3
I B/ I]IL' Z[]‘Iﬂ ‘ ' UTM Manwenzio(Tetica O
ittt o 3 v 5 URU Risorse mana O
s 2 & UAG tfiasi Con. PPRR. SINISTRI g
! RAG Uficiy Ragioreria
RIC % M. nff\é*g'é! $T0 Ste Quaia m
. ?-l MG Modeo Compelente O
: DATA Di REGISTR 2t ALIA RSP RSEP. o
Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
141,50 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 141,50 122,00 31,13 172,63 Operazione s sogl"ctm a
141,50 31,13 172,63 Wiyl [T otalc S.LA E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
11
\
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 11/12/2018 8.09 172,63
Yettore Causale del trasporto Firma del cessiona Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore 6‘%1 conducente | | Netto a pagare
0 Franco 41,508
Scadenze 31/12/18 Mis. fiscale N° Scontrip6 fiscale N°
141,50 R7 72006981 . ar dasa

Annctazioni

At




]
ANGELD AMEDIO §.R.L
AFE. BURFETT).

VIH DANTE 220
74121 TAROKHTA
TEL./FHX- U899 736 97 90
FARTITH ivA 01897770739

ERD
ART.17 . 141,50
T0TRLE EURD ™= 141,50

CREDITN 141,50
11-12-18 08-07 SC.H. 1
/F EP 1R004483
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™ ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCLESSIDNARIOD

Domicilio sociale: Via Dame\ezo 74121 TARANTO (TA)
Domichio fiscale: Via Anfileatro, 91/83 . 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01857770738 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01857770739 - (BAN: IT 67 R 03069 15812 0000 2703 1745

Telefono e fax: 089.7369780 - eMail: angelo_amodio_srig@libero.it - Web:

Fattura Immediata -

-:{5 1003934 del41/12/2018

D A L V E Y

— I\ JAanCo e O

Modalita di pagamento

Banea d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOL] IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Iniestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente

6923085 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione ' Quantith Prezzoun. S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e.

_ -VS.0RD.OACE000383 DEL 28/09/2018
"CIG Z5A213C2FB

NON CODIFICATO !TONER HP M 533 CYANO

In caso di ritardati pag:amenri 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 h. 192 del 09/11/2012 in
oftemperanza della divettiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

AMAT Siru - 20 AR O RICAMB
S s L

Conlormitd de li.' runmum secetugone ¢ resa in carico i
i dd materiale (Ods n°26 del 210472006} !

4 " T

;\mnﬂmmh ey Data Firtna ]
' ratpaic ) ‘ S
i RS * \
[ e A —
E Faths !
5 i . .

Dﬁ.""A DI R

T

AT

1PZ 141,5000

oAl
Pral. 1. \I-“%;)é% ¥
ca__31 DIC. 2018

PR ?re%ene
WP Vice

I
s D&estau,
Dk sThestione Ao
"\‘xs.’ Cen!.gh!

Uis  Infomatics i Siatston
UTts Maruisnzione [ Tacnka
LRy Risorze mene

UAG Hdizs Gon. FPRR. SINSTRI
RAG Ufieis Raglonatia

570 Stali Quelith

Mo Hadiso Compatente

RSP RSFR.

COoOoQoOooOoooonoOoan

22

141,50

~| Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
141,50 0,00
C.1Iva] Imponibile [ % Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CNI e SIAE assolti ove dovuto
22 141,50 {22,00 31,13 172,63 ¥
141,50 31,13 172,63 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
I X
«{ Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data ¢ ora consegna | Aspetto esteriore dei beni \| Totale documento
£{ Mittente 0 11/12/2018 8.09 } 172,63
5| Vettore Causale del trasporto Firma del cessionafly’ Pagam. su fattura
£ VENDITA 0,00
3 Porto Firma del vettore 6"1:&] conducente
E LIRS
i 0 Franco e
Scadenze 31/12118 Mis. fiscale N° SCOW fiscale N_‘;
S50 I
; 141,50 R7 72006981 st datn
Annotazioni

e




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cgrlt_r. Rep.n® det —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n” oG -
’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n* de‘l
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 6:3 delm -

[Pata scadenza pagamento // ’( / 02/ 2049

DATA 'A O ALRISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 0 GEN 2[”9 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE_ NITA" NTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA
10 6EN. 2013/ Delib. CA. n. del
[
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIAL
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadznza pagamento
N ]
data scadenze di pagamento presunta /0&7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UG gEN, 2019)7IRMWADEL RESPONSAS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;%:pervisione

DATA

L]

o-0l;- 10t FIRMA (W)

UFFICIO TECNICOD
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 RESPONSARILE
LUNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............................. Prot..........o

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

DATA FIRMA




- -

il

4

v,
Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
G 0
ara 030/2017 Gara 030/2017 28/09/2018 | OACE000383 1

Per Dott.ssa Fabicla Menenti

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c16 25A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

‘interno Fornitore

05005735 Toner HP CL1 M 553 N Nero 72 91,00 112,8600 112,86
00005737 Toner HP CLJ M 553 N Ciano / PZ 7 1,00 141,5000 141,50
00005738 Toner HP CLJ M 553 N Glallo PZ &1,00 141,5000 141,50
00005739 Toner HP CJ M 553 N Magenta PZ @1,00 141,5000 141,50

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. ron
previa messa In mora da parte del creditore e con I
degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

7_a condizioni della fomitura sono gquelle indicate n

I materiali ordinat] dovranno essera consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
conosce ai propr fomnltori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere saddisfatte solo

applicazione del tassa di interesse legale; non sarenno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

el presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modufistica predisposta dal fornitorl {cople

1l pagamento sara effettuato

ymmilssionl ecc.) non & operante nei confront] del'A.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 537,36| € 118,22 € 655,58
1.23-12-14
Totall € 837,36 | € 118,22 | € 655,58
!
Firme

I compilato

/

AN,

/

Direttore Tecnico

Diretl

Generale

PRESIDENTE



ANGELO AMODIO S.r.L

CONCESSIOMNARID

Domicilt® sociale: Via T}_ante. 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilidfiscale: Via Anfteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro iMprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA & codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sA@libero.it - Web:

Fattura Immediata

S 004123 del 27/12/2018

(Sl =1 SF N am- J = L ame

Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO 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 Quantith Prezzo un. S.I.A.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.

i VS.ORD.OACE000447 DEL 08/11/2018

Stmpato i 27/122018 8-50:29

-CIG Z4E2499DOC
NON CODIFICATO 'VASCHETTA RECUROQ HP 570DN 2PZ 12,9598 22 25,92
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 o
ottemperanza della dirc;zmva 201 1/7/UE a norma RIC e T VA éigg_ \ﬁ{lzmﬁ.f
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre e 2 %_a
o o 510 DATA DI REGISTRBA A2 2el gy DZ‘
{ del 2018
i PR Prasident a
- d e g VP Vice Prasidente I
AMAT Spa. - MAGAZZING RICAMBY CA Consighe f Aruriistazione (]
Conformila della Fornitura, aveettazione ¢ presa in carico 06 Bi:mhare Generde |
del materiale (Ods 0°26 del 2 144/2606) DA DietosAnminsizlo [
7 o Firma UAP Appafi! Contath 0
Uenfonmitacecitisiosy ‘ UCh Covamerdale/Maretng O3
q sl "‘::II‘ 1 UCH Confabied Bilanci d
L Lad . i k UES Esercizio/Sosta O
P Dt US homeielSisie DI
i Eenean UTR! Manutenziong { Teed
L c‘m“u‘tz 7 0IC. 2018 (o e URY Risorso {fmans e S
[ -- UAG AffziCon, PPRR.SINSTRI O
RAG Ufiuaitagineria w)
STQ Stati Qualta 0
MG Hedeo Compstents (]
: RSP RSER a
|
Totale merce i.e. | Totale sconto i.l. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
25,92 0,00
C.Ival| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 25,92 122,00 5,70 31,62 OI’"'::tiil;?:h?ﬁ%i““ﬂ a
25,92 5,70 31,62 p;l‘ga‘menti - Art, Totale S.LLA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti
L1
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei I?Yli Taetale documento
Mittente 0 27/12/2018 8.50 L . 31,62
Vettore Causale del trasporto Firma del gessionario //\ Pagam. su fattura
VENDITA / 0,00
Porto Firma del Yettorf/o el conducente %
0 Franco
Scadenze 31/12/18 Mis. fiscale N° | Scontrifo fiscale N° |
25,92 R7 72006981 par data

pary

P

Annotazioni
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" ANGELO AMODIO S.r.1

C‘QN(‘ESZ‘QIONARID

Domicitio sociale: Via bsate 220 - 74121 TARANTO (TA)
eatro, 81/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01887770738 - N° Iscrizione R.E.A; 101687 .

Domicilio fiscale: Via A

ATV ES
=Rl das oo

Pariita IVA e codice fiscale: 01837770730 - IBAN: IT 83 R D3069 15812 0027 0003 1745

Telefono ¢ fax: 089.7369750 - eMail: angelo_amodio_si@livero.it - Web

Fattura Immediata

'S 004123 del 27/12/2018 ~ . -Pag.1/1

Modalita di pagamento

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionaric / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA,
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, SLAE. Sconto % C.va Importo i.e.
_ { VS.ORD.OACE000447 DEL 08/11/2018 -
.CIG Z4E2499DOC
NON CODIFICATO : VASCHETTA RECURO HP 570DN 2PZ 12,9598 22 25,92

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 23 {idel 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in ~ o

ottemperanza della dzrc;:ttwa 2011/7/UE a norma RIC N, LA fé:igé_‘-—:_-_ ¥,
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00 D “AD“':'”"“”"%”" 2|201f g Z i

del

. PR Presidens

W Vi Prasides
AMAT S D. a 1 z.l: .b-,L\n R*CA&?B—} Ca Cu.. q:a  Amministiazione
i tisnersle
DA, Dm usE Aininistrative
U'\P ﬁ;m‘“ﬂ‘om“"

Conformita della fomiters, deectiazione ¢ presa.in carico i
del maderiale (Ods n°26 del 2 L A4/20061

Data Firmz

|

!i‘enrurmuﬁamlmzmm :
[" HE Sty -fi
b3

,7,:» R

U.

ka5 erITerwa
URU R,so"cn i
i !-d"a o waF SINISTRI

2 7 nu: zma

s e m—— e i P e e

M Hatos Comstente
AP RSFP,

GEG

m

g 5

‘-;

?L’
Dmammmmmmuammummu

—| Tatale merce e, | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imbalie Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
25,92 0,00
C.Ival Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONA]SIAE assoiti ove dovuto
22 25,92 22,00 5,70 31,62
25,92 5,70 31,62 Totale S.LA.E.
Totale esente Bolli su esenti
.| Trasporto a cora del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei b ni Totale decumente
£| Mittente 0 27/12/2018 8.50 31,62
£| Vettore Causale del trasporto Firma delﬁio/n;ano//\ Pagam. su fattura
VENDITA / 0,00
E Porto Firma del‘v'ettmﬁr’o #1el conducente | | Netto a pagare
,s% 0 Franco ] m _
Scadenze 3171218 Mis. fiscale N°© Scm}?) ﬁscﬂiﬂ;
H 25,92 R7 72006981 pari data
1| Annotazioni
1
i




A4

IS T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contraito verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr.Rep.n” _ ___d . .
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
Comvn® 9]
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 0" 6’% del Qq -
Data scadenza pagamento Z/
;Z‘QP 027045
DATA '- D AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 GEN. 7019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP 'CO TRATTI
erfdupgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRKAA
10 GEN. 2018 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA/
veriiica dati contabili |Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA “2019 FIRMA DEL AB‘LE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
L RESP. UNITA' CONYARM]ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE

perﬁuperuisic ne

;(gfb& .Mjlq FJRMA{MJ%%
g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnente 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.................coovvenn.. Prot........... o L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o ) T
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- |' Taranto
TP

‘[t Via Cesare Battisti, 657

74100 TA

00146330733

., Az'lenda Mobliita Area Taranto SpA

C.F.

00146330733

Ordini a Fornitore

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATR.O, 91/93
TARANTOQ 74100 TA
P.I. 01897770739
Tel: 0997369790

E-rnail;

C.F.

Fax: 0997369790

01897770739

Vostro Riferimento

Nostro Riferimento

Data Doc.

per Ufficio Acquisti

Numero Documento Pag.

foatr:) Essllésolilosmlt. sem. consum. g:r:viﬁils Fornit. sem. censum. - Lotto 08/11/2018 OACED00447 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z4E2499D0C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
‘Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornitore

00006760 Vaschetta recupero toner HP CL1 MFP M570DN  |NR 2,00 12,9600 25,92

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.AT, non riconosce ai propri forniterl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né Ja misura
degli interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
e cendizioni della fornitura sono quelle indicate nel prasente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie
ommissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

11 pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Alilquota Imponlibile Imposta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 25,92| € 5,70 € 31,62
L.23-12-14
Totali € 25,82 (€ 5,70 [ € 31,62
Firme

ity

"—'!!'(%ompﬂatare

n

/

yi
Resp:

A.C.

Direttore Tecnico

Dirattorp Generale

PRESIDENTE



