/,Q\\
ESERCIZIO 20 }/?
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N 24
S1.D
ACBuA iy BoCe 0 A
)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ] COD.CASSA ~ COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2019 717 08/05/2019 2.116,00

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 IVA: 00131930731 C.F. 00131990731

CC'13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilacentosedicl e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA IBAN: IT18C0200815815000000735439

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 4/00/19 del 19/01/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
239 CIG Z4D23954CE, 4/00/19 CIG Z4023954CE

IMPORTO LORDO 2.116,00
TOTALE RITENUTE 0,00
3 _— — P
IMPORTO- | {5 3.0 eyt 216,00
LS IR PRN A
- CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.116,00
RISULTANZE ]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

TT3TO CORTABILITA' [RIGENTE AMM.VO 1L BH{ETTORE IL PRESIDENTE

i

et b



SO

Sccieta'Jonica Distrib, SJD srl
CONTRADA RUINA 14
74020 FAGGIANO TA

C.F. e P.l. 00131990731

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

-
SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

._|
>

[con CLIENTE

AGENTE CATEG. PARTITA VA
| G

NUMERO DOCUMENTO
)[ 239/00/18

DATA DOCUMENTO
] [ 271112018

PAG.
J[ 001

308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

J[m
[connmom D) PAGAMENTO JEANCA DAPPOGGIO

P VR W A S

TELEFOND CODICE FISCALE VALUTA \ FIPO DOCUMENTO
09973561 } 00146330733 ][ Euro j[ Fattura immediata DAT
i CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE uM. QUANTITA! PREZZO UNITARIO | 5C.1% | sc.2% | MPoRTONETTO | IVA
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONTI ACQUA NR 200,000 5,2900 1.058,00 10
COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST,10Q0PZ
ORDINE N. OACEO00473 DEL 21/11/18
CIG:Z4D23954CE
LR ERE AR R R R S R TSRS SRR Y )
Ns. dati bancari:
BANCA: UNICREDIT
IBAN: IT18C0200815815000000735439
LA SRS S SR RS s R R RS RRSSE R SRR )
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente.
Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 s
AMAT Syl.a.- MAG
\EO . = rA \J T
Conformira dellg forni ZZINO RI ( AMB]
ettazione ¢ pros € presa i earido
16 de! 21/042006)
Fi
RIC )
KLY) 2619 Fems T
DATA D) Riswie 2 m==
\_ \‘;_\E‘ B v
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA ‘\‘5‘% TOTALE MERCE % SCONTO NETTO MERCE )
1.058,00 10 10580 1.058,00 1.058,00
\ | J
. { EOLLI ]L SPESE mcassj[ VARIE ][ } [ . AGCONTO ..
A
TOTALE A PAGARE [ TOTALE FATTURA A
L 1.058,00 TOT 105,80 J{ EUR 1.058,007 rve. v ., EUR 1.163,80 )
(SCADENZE ™
1) RD. 105800 27/01/2019 rn_ 23495
.2 8 DIC. 7018
L PR_Presidents 0 J
N.COLLI PORTO CAUSALE BEL TRASPORTO uenie D DATA DEL TRASPORTO
200,00][ } Vendita per somministraz. CA Conswg"er di Ajrmlmstrazmne (] 27!1.1/2018
INGARIGATO DEL TRASPORTO DA Direttorekmmualratva E
UAP Appatif Contrati 0
UCH Casnmerafa I Makecin r]
DESTINATARIO DELLAMERGE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) ULB Contabiid Bango
UES Fsercliaf Sosta
Uls [nfnmhhoafqtans&co /
LITe ids 2o

NOTE Firma {paruso

)

“’“’"'P?RU RJSCII’SG U'rzm
UAG Afzii Con. PPRR. SINSTRI

mapernuoenaaone merci

NAG DFcio Rogioreiia
STQ Stati Guait

MG Medica Competente
RSP RS.PP

) DDDDDDEJ



4 SPETT.LE
Societa'Jonica Distrib. SJD st
CONTRADA RUINA 14 AMAT SPA
74020 FAGGIANO TA
C.F. eP.l. 00131990731 VIA C. BATTISTI, 657
Tel e Fax: 099/7761735
e_mafl: sjd.acquisti@oval.it L 74121 TARANTO TA
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUMERQ DOCUMENTD DATA DOCUMENTO PAG,
715 J[ ] ] [ 00146330733 ]E 239/00/18 ]Lﬂllﬂzom J[ 001}
GONDIZION! D PAGAMENTO BANCA DAPPOGGIO
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ][
TELEFONQ CODICE FISCALE VALUTA . TIPO DOCUMENTD
[09973561 ][00146330733 ][ Euro ][ Fattura immediata DdT ]
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO UNITARIC | 8C.1% | 8C.2% IMPORTO NETTO N.‘P
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE BOCCIONI ACQUA NR 200, 000 5,2900 1.058,00 | 10

COMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACEQO0473 DEL 21/11/18
CIG:Z4D23954CE

LA R R R R Y S R R R e ]

Ns. dati bancari:

BANCA: UNICREDIT

IBAN: IT18C0200815815000000735439
*ittt*t*tttil"ii***ttltt*tittittt'.t
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata dal cedente,
Ex art. i7-ter del DPR 633/1972 T |
Conformita de])
dell mate

atel
on ozt ctagiog |
Insteriale

LiTRE_Skneg i7.
St at

L

NOTE Firma (per usc ]nlem.a:l\u R!.'SD;SI o Fima pet actotiazione merci
UG Afiri Do, PRIRR. SINGSTRY
G Ulico tia

S0 St Qualts -
MG odion Conpetente
REP RSER

B
L 24 !’\g& ' ' 2% LA /7 _ v
( IMFONIBILE . ALIVA IMPORTO IVA @‘?‘ TOTALE MERCE % SCONTO IMPORT .ﬁ%qn:rb:»‘,,"::‘-. NETTO MERCE h
1.058,00 10 105%0 1.058,00 }[ [ ' fa-; ?:h.".- 1.058,00
\ I3 .. »,
I BOLLI }[ SPESE NCASS0 J[ VARIE { ‘][ ACCONTO R
\ J J
i ' TOTALEAPAGARE TOTALE FATTURA h
\_ 1.058,00 TOT 105,80 /| EUR 1.058,00 4y s EUR 1.163,80 y
(SCADENZE - h
1) RD. 105800 27/01/2019 rn_ 23494
a__7 8 DIC._2018
- PR Presidents I _J
N.COLL PORTO CAUSALE DEL TRASPQRTO v BFESIENTE 0 DATA DEL TRASPORTO
[ 200,00][ ][Vendita per somministraz. Eﬂ (ignsigiieridiAmmmisl:azione g ][27/1.1/2018
NCARICATO BEL TRASPORTG DA DfreEareA!;!r.rin—i.s‘traﬁvn E
AP Apootif Contratt 0
O Commerdidle [iadofng [ Fi y
DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO) W Lontbali Beanrip [}
UES Esorciziaf Sosta 0
U5 Infmation 7 Staisfe o0 /
: i = L
a
]
N}
0
|
]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® ~ del _— —]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.rn® . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A D e del per supesvisioneg
T T DATA FIRNA
Delib, C.A n° 6:3 del©q .
Data scadenza pagamento 2?—/@-{/ :[?
DATA L'ﬁ‘B RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 GEN. 2018 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. REZP. ITA’ZCONTRATTI
/@39 isione Contr. Rep. n. del
>70 6N, 2 Wi
. 2018 Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIR
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A} 7019 [FIRMA DEL RESPONSA iL RESP. UNITA' TECNICA
0 ' per supervisione
| IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' CONTABILITA' BIL&NCIO
per supervision

DATA

09051010

FIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techick

Data scadenza pagamento

Dala 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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




o

Via Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.da RUINA, 14
FAGGIANO 74020 TA

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTCRI S.r.l.

Taranto 74100 TA
P.J. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00131350731 C.F. 00131990731
Tel: 0997761735 Fax: 0997761735
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento ' Contratto Gara 012/2018 - Del. 63/09 Data Doc. Numere Documento Pag
Gara 012/2018 - Del. 63/09 Provv, Aut. Dellb. n® 63/09 21/11/2018 | OACED00473 1

Causale AS@
CIG Z4D23954CE
Commento:

Indirlzzo Spedizlone:

Trasporto a cura del:

Acquisti scorte

Terminl dl consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

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

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
2003684 Boccione di acqua It 19 PZ 200,00 5,2900 1,058,00
00003687 100 bicchlert da cc. 200 PZ 400,00 1,0000 400,00
00003688 Sconto 100 biechleri da ce. 200 PZ 400,00 -1,0000 -400,00

commission] ecc.) non &-operante nel confront! dell'A.M.A.T,

I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
termine sopra riporatto, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Interessl per ritardl pagam. Eventuall fichleste In tal senso potranno essere soddisfatte sofo
,tvia messa In mora da parte de! creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termini d decorrenza, né la misura

“degll interess! stabilitl dal D.lgs, 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & egn aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

1l pagamento sard effettuato

IVA Descriziona Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SpiitPayment Art 1 c 629 B 22,001 € 1.058,00| € 232,76 € 1.290,76
L.23-12-14
Totall € 1.058,00 (€ 232,76 (€ 1.290,76
P
Firm
/ 14
7
1 compligtore D, c. Direttore Tecnico pifettore Generate PRESIDENTE
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Societa'Jonica Distrib. SJD srl
CONTRADA RUINA 14

74020 - FAGGIANO - TA - IT

PIVA: IT00131990731

Cod. Fiscale; 00131990731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT 5PA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 -TARANTO -TA- IT
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 4/00/19 2019-01-19 € 1163.80
Causale
Vendita per somministraz.
Dettaglio linee Fattura

. Pr. Pr. Al,
Descrizione UM, | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale | IVA
Cod. Articolo: CodFornitore BOCCIONI, NR : 200,00 ; €529 € 10,00
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE 105800 ;| %
BOCCIONI ACQUA COMPLETI DI 2 FILE
BICCH.PLAST.100PZ
Cod. Articolo; €0,00 €0,00 ; 10,00
/D ORDINE N, QACEQ00029 DEL 17/01/19 %
ClIG:Z4D23954CE
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 : 10,00
/D %
dodedekdkdkdkdkdkhhdihki bbb ikkhkhhkhidkiit
Cod. Articole: €0,00 €0,00 ;10,00
/D Ns, dati bancari: %
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 110,00
/D BANCA: UNICREDIT %
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 ;1000
/D IBAN: IT18C0200815815000000735439 %
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 ! 10,00
/D %
Fhkkhkkkikkhkkhkikkhkkkihkkkkkhkkkhhkikhid

28/01/2019 7.54



Stampa Fattura Elettronica n. 4/00/19 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

o

- Pr. Pr. Al.
Descrizione UM.! Qta Unitario Sc./Magg. Totale | IVA
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 . 10,00
/D Operazione assogg. a split payment con %
Iva non incassata dal cedente,

Cod. Articolo: €0,00 €000 | 10,00
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972 . %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10,00 % € 1058,00 €105,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo : Istituto IBAN
Pagamento completo
Contanti 2019-03-19 € 1058.00
Versione Style 1.10
(% sbl 221580323 2 6[4(4f
- p
R!C E!:'\?“r..JA /v(j D.____.

oaran reces0.6_FEB, 201

2di2 28/01/2019 7.54



( sPETTLE )
Societa'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_mail: sid.acquisti@oval.it 74121 TARANTO TA
\ J
COD.CLIEENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA VA NUMERC DOCUA_{ENT'D DATA'VD_DCUMENTOT . PAG.
( 715 ]{ ][ j[ ][ J( 00146330733 ][ _4.!'00!19~ _ ] ' 18/0112019 ] 001 I
CCNDIZIONI Df PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO .
[ 308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ][ ' ]
TELEFCNC + CODICE FISCALE VALUTA ;-'I'IPDDGCUMEN?_‘O-" 't } T ‘ o ) .
[09973561 ](00146330733 J[ Euro JE Fattura immediata DdT o '; J
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO | 5C.A% | S§C.2% | IMPORTONETTO NA\
BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE. BOCCIONI ACQUA NR|[™ 200,000 | 5,2000 | ' 1.058,00 | 10
{COMPLETT DI 2 FILE BICCH.PLASY.100PZ:/| | ' ; 1
ORDINE N. OACEQDO029 DEL 17/01/19
CIG:Z4D23954CE
*l*litt‘t!*\tl‘ll"i**iﬁ********it***_ﬂ* i
Ns. dati bancari:
BANCA! UNICREDIT
IBAN: IT18C0200815815000000735439
ﬂl‘!**i*ii:-i********t*iti*ti*tt*ttt*ii
Operazione assogg. a split payment
con Iva non incassata.dal cedente.
Ex art. 17-ter .del DPR 633/1972
\ i /
{ IMPONIBILE ALIVA IMPDRTO VA T TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTD NETTO MERCE N
1.058,00 10 105,80 1.058,00 }[ ][ ][ 1.058,00
\ _J
{ BOLLI ]{ SPESE INCASSO }[ VARIE ] [ ]{ ACCONTO A
L J
o TOTALE A PAGARE (- ' "~ roTaALE FATTURA T
L 1.058,00 | TOT 10580 J\ EUR::: . .. ../1:058,00 : " 11163,80 O
( SCADENZE N
1) RD. 1.058,00 19/03/2019
\N.CULLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO Q
200,00][ ! ] Vendita per scmministraz. J[19101l2019 ]

[NCARICATO DEL TRASPORTO

AN

I
[DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)
Ni

( OTE ] Firrna (per uso {ntemo) Firma per sccettazions merci




“‘sg:{ﬁpa Fattura Eletironica n. 4/00/19
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://mamirial.conservazioneanorma. it/ SolutionDOC_client/Modui...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

E Societa'jonica Distrib, 5D stl

CONTRADA RUINA 14

74020 - FAGGIANO -TA - IT

P.IVA: IT0OD131990731

Cod. Fiscale: 00131990731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
741271 -TARANTO - TA - 1T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: 0D0000

Dati Fattura
:

Tipo { Numero | Data | Importo Totale

Fattura 4/00/19 + 1 2019-01-19 | €1163.80

Causale

Vendita per somministraz.

Dettaglio linee Fattura

i : s
- . Pr. Pr. Al

Descrizione UM. ! Qta Unitario Sc./Magg. Totale | IVA

Cod. Articolo; CodFornitore BOCCIONI, NR 1 200,00 : £5,29 . 3 10,00 .

BOCCIONI SOMMINISTRAZIONE 1058,00-; %

BOCCION! ACQUA COMPLETI DI 2 FILE ) b

BICCH.PLAST.100PZ

Cod. Articolo; : €0,00 €0,00 | 10,00 :

/D ORDINE N. DACEQ00029 DEL 17/01/19 %
; ClG:Z4D23954CE i

Cod. Articolo: £€0,00 €0,00 : 10,00 ;

/D % -

e e e T T T T R TR D S MU

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 ;10,00

/D Ns. dati bancari: %
- Cod. Articolo: €0,00 €000 ;10,00 :

/D BANCA: UNICREDIT i b

Cod. Articolo; €0,00 €000 | 10,00 ;

/D IBAN: IT18C0200815815000000735439 %

Cod. Articolo: €0,00 €000 | 10,00 -

/D %

F*hdkkkkkhhkhhbbdkiikithkhkhkhhhhkdbihiddihin E

28/01/9010 7 |4



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE :
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n° del )

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE B
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
u L

Determ. A.D. n° del per stipervisione

DA_TA FIRMA -
Delib. C.A, n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
'per supervisione Contr. Rep. n. . " del
DATA FIRMA
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 presunta DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supefﬁslone
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooveeeeviviivininnn, Prof.......cocceciiviinnnnnen,

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




]

.- A Fatiura Eletironica n. 4/00/19
F4
af

https://mamirial.conservazioneanorma it’SolutionDOC_client/Moduli...

: : : , !

. Descrizione } U, Q.ta Un?t:rio : Sc./Magg. f TotE;Ie f‘VIA
Cod. Articolo: ,{ €0,00 £0,00 | 10,00
/D Operazione assogg. a split payment con , b
Iva non incassata dal cedente, 5 .
Cod. Articolo: © €0,00 €0,00 | 10,00
/D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972" ; "%
Dati R'iepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 10,00 % €1058,00 €105,80
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo , Istituto IBAN
Pagamen’fo completo

! Contanti 2018-03-19 € 1058.00 E

Versione Style 1.10

N sSp( 22458 323 2 6(4[4f

| ISP

2di2
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

43

£

Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE 8
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® per stpervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° 6’% de]@%
Data scadenza pagamento [q’ { O 3/ l q
DATA 'AD E O ALRISCONTRO ' UFFICIO MAGAZZINO
0 8 FEE. ng verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP/ AfONTRATTI
penlisione Contr. Rep, n. del
o F M’
ﬁ 7 / /{ ? Delib. C.A. n. del
= 0=
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG[ONERIA’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA 2019 FIRMA DEL RESFON IL RESP, UNITA' TECNICA
ﬂ 8 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILI VE BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipre

HRM@Q/WMM

905109
U

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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

C.F. e P.l. 00131990731

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

(" sPeTT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO TA

. J

COD.GLIENTE va AGENTE GATEG. PARTITA VA, NUMERD DOGUUENTG DATA DOCUMENTO PAG.
][ £ ][ ]l l 00146330733 ][ 4100/19 j 19/01/2019 ][ DOJ]

CONBIZIONI DI PAGAMENTO
308 BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.

]EANCA D'APFOGGIO

J

TELEFONO CCDICE FISCALE FALUTA %TIPO DOCUMENTO .
[09973561 ] 00146330733 L Euro JE Fattura:immediata_DdT J
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 UNITARIO | SC.1% | SC2% | IMPORTONETTO | v }
BOCCIONI " |SOMMINISTRAZIONE BOCCIONT ACQUA NR 200,000 ©5,2800 1,058,00: 16
qCOMPLETI DI 2 FILE BICCH.PLAST.100PZ
ORDINE N. OACECOD0Z29 DEL 17/01/19
CIG:Z4D23954CE
i!ll'!t**iiiti‘ttt**ttit!!*ittt**'ii
Ns. dati bancari:
BANCA: UNICREDIT
IBAN: IT18CO200815815000000735439
b R L Ly
Operazione assogg, a split payment _
|con Iva non incassata dal RUENERIAT, B.pia. MAGAZZINQ RICAMBI
; JEx art, 17—teir del DPR 633/ %Sﬁforrmté allaifornitura, accettazione e presa in garico
) / [ del matetible, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
) 0 ‘ rL Data Firma
Conformitifaccetazio
materiale
Data Figna
Prasa in canico 4
ma!en‘a]aoon?nne QET\ ‘ (P WJ
) L
C J
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA R TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO! TS NETTO MERCE
1.058,00 10 105,80 1.058,00 1.058,00
N s
Ca. '__H; - el [ =0t ]{ SPESE INCASSO” ’[ VARIE }{ L LA - - ][ : ACCONTO )
vy
TOTALEA PAGARE ) ) " ToTatEraTIURA L
- 1.058,00 | TOT 105,80 J EUR 1 053 00 - ) EUR T 116380 0
(SCADENZE
1) RD. 1.058,00 19/03/2019
COLLI PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO DATA DEL TRASPORTO
200,00 [ [Vendita per somministraz. 159/01/2019 /

[lecno DEL TRASPORTO

/
—

!
j

|

[DESTINATARIO DELLAMERCE  (SE DIVERSO DALLINTESTATARIO)

v

)

EOTE

Fimaa per accettaziena merci

j Flma (per uso intemo)




o a amai
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f A
e gl Bt
ER v
14

' ] e "

B

. N L - .
Azlenda Mobilita Area Taranto sl:u\l T '

L
]

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA ]
P.I. 00136330733

.
i

C.F. 00146330733

C.da RUINA, 14

PRI

Tel; 0997761735

SOCIETA' JONICA DISTRIBUTORI S.r.l.

FAGGIANO 74020 TA
00131590731

C.F.
Fax: 0997761735

00131590731

Rif. Vs, prev. def 11/06/2018

Lt
-ortl:lini a :Fo_lf'niizz?re i N : - ‘ |
i 3 .
"Vostro leerlmg‘nt'o!'il j: . |Mostro Riferlmento Data Doc. Numero Documento 'Pag.
Ga‘ra 012:/2018.- Del, ?3/09_ - Gara‘012/_2018 - Del 63/09 17/01/2019 OACEDO0020 , 1
Causafla" ) AS@ é Acquist] scorte Terminl di consegna
c1G 24D23954CE Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Cominento: T - )
Im;lrlzzo Spedlzlol;e;
| Trasporto a cura -delg B
) ArtI;oIo 1[ -Cat. Descrlzlnﬁe U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
" Interno Fornitore
00003684 o _ |Boccione di acqua It 1% PZ 200,00 5,2900 1.058,60
00003887 100 bicchlert da ce. 200 FZ 400,00 1,0000 400,00
00003688 : |Sconto 100 bicehier! da cc. 200 Pz 400,00 =1,0000

-4040,00

I materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino slto In via €. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00,
nel termine sopra riporatte. L'A.M.AT. non riconesce al _propri fomitorl Interess] per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddistatte solo
previa messa In mora da parte del - credilore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto appllczbili né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessl stabiliti dal D,lgs. 23172002,

Le condizion] della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople

commissioal ecc.) non & operante nel confront dellA,M.A.T.

Il.pagamento sard effettuato

" VA Descrizlone - Aliquota Imponliblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629'B 22,00| € 1.058,00( € 232,76 1.290,76
L.23-12-14
. o Totall |€ 1.058,00 | € 232,76 | € 1.290,76

P

/

Resp'-dnita A.C.

Direttore Tecnico

Direftore Generale

PRESIDENTE




