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

Sede legale edamminisimti'va: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscals, Partita IVA e 6° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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| 538 CIG zA225FB76C

GESTIQNE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD_CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2019 - : 719 08/05/2019 240,00
.., IL CASSIERE SIM NT S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Soluzioni Informatiche

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Ugo La Malfa, 3/7

70125 BARI (BA)
Partita IVA: 04863810729 C.F, 04863810729

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO CCOOP.CASSANO MURGE IBAN: IT25T0846041410014012015911

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 538 del 20/12/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

REU L ERLYEF SRS o

IMPORTO LORDO
TOTALE RITENUTE
IMPORTO
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 240,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

‘ PROG. ORDINATIVI EMESSI
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SIM NT srl
Sede Legale: 70125 BARI ITALY

Via Ugo La Malfa, 3/5/7
Tel. 080 564.05.11 - 080 502.50.38
Fax 080 564.05.99

@

Ss&ELUvrZI1oNI INFODRMATICHE P.lva/GF.: IT04863810729 Dasa feslaer
www.simntit - Email: info@simnt.it 19-091-05
PEC. info@pec.simnt.com
Cap.Soc. € 92.960,00 iv.
REA 338765
Destinazione : Destinatario :
™ s
( AMAT AMAT )
Amat spa Amat spa
Via Cesare Battisti 657 A.Z|enda perla l\.ﬂDF)Ité nell arga Ta[anto Spa
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto ( TA) (ITA)
74100 Taranto { TA) (ITA)
L S \_ . L. J
(Pagamento h (" Pariita IVA o cadice fiscale N. doc. Data documento )
Bonif.Banc. Imponib.+ iva ) L IT 00146330733 6538 20/12/2018 y
(" Pagina [Vs. banca: ABY: CAB: IBAN: Tipo documento h
L 1 {Ns. banca: Banca di Credito Cooperativo ~ ABI; 08460 CAB: 41410 IBAN: IT25T0846041410014012015911 Fattura Accompagnatoria)
rCommessa Codioe merce Descrizione merce o ser\nzm . U.M. Quantita Prezzo Sconti e magg. Importo C.I. )
B K iy y
E180443 CF389A STAMP.HP COLOR LJ PRO M452DN A4 Pz 1,00 240,00 240,00 22PA
27PPM
Codice matricola
o e nn e .
VNC3X17099 AMAT 5. Pt o- ot ST b,hu \LAMBI

o (ass.

Rif.vs. ordine QACEQ00482 del 28/1182018 e
procedura 2/A delibera 63/09 del 28/11/2018

codice cig ZA225FB76C

Stampante pre Presidente Amat

Imposta non incassata ai sensi
dell'articolo 17-ter del dpr533/1972

Amat S.p.A.
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Prot. Entrata Nr. 0000472/2019
del 09/061/2019 ore: 13:12:44
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del mulu.rmh. 1Qds n°26 del 2 LA2006)
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[ Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EuF A
SPLIT 20/12/2018 52,80 22PA 240,00 22,00 52,80
Bonifico 20/02/2019 240,00

9 Totale 240,00 52,80 )

(" Totale Scontiimaggiorazioni Spese di trasporto LV.A. h

240,00 52,80
Spese diincasso Spese di imballo Totale documento Euro E 292-3"’)

N J

(Trasporto amezzo Porto Aspetto est dei beni h
MITTENTE FRANCO

N.colli Peso netto Peso lordo Data e ora del trasporto | Firmma oondu
\ ®\
Vetlore Data e ora del trasporto | Firma etto
Annotazioni
\.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO



S§0LUZTONTI

T NFORMATTICHTE

Sede Legale: 70125 BARI ITALY
Via Uge La Malfa, 3/57

Tel. 0BD 564.05.11 - 08O 502.50.38

Fax 080 564.05.99 . g

[
. P.lva/C.F,: IT0486381072¢9 Dasa-Hilister

EN 150 800 2008

. wwaw.simntit - Email info@simnt.it 10055
PEC. info@pec.simnt.com
Cap.Soc. € 82,960,004y,
_— REA 338765
Destinazione : Destinatario : . «
( — . E T : ™
AMAT N _ : AMAT

Amat spa JAmatspa .o T T L '

Via Cesare Battisti,657  Azienda per la Mobita nell area Tar ”
_Via Cesare Baltist 657 "~ ~

74100 Taranto ( TA) (ITA) RS g T T B
74100 Taranto (TA) (ITA).. . .

L By . . S )

(Pagamento *{ Parita VA o codice fiscale N. doc. Data documento ")

kBonif.Banc. Imponib.+ iva IT 00146330733 538 20/12/2018

vy

("'Pagina Vs, banca: ABL: CAB: (BAN: , Tipo documento

.1 [Ns. banca: Banca di Credito Cooperalivo ~ ABI: 08480 CAB: 41410 IBaN: IT25T0846041410014012015911 |Fattura Accompagnatoria

'S — TS — - — = - - —

Commessa ,.Codice merce Descrizione. merce o servizio | S0 0 M Quantita - - Prezzo Sconfi e magg. ., Importo cl )

T . T NedBE R L Al et T i 4t BT [ R AN AL y

E180443 CF389A STAMP.HP COLOR LJ PRO M452DN A4 Pz 1,00 240,00 240,00 22PA
27PFPM
Codice maltricola
VNC3X17099 VI R R W N R rareyeyer st
-F-C-f‘ffv‘- T S - M EALZY O RICAMBY )
. . onformits della forulra, accetiazions e nress in carie !
@ Rif.vs. ordine OACEO00482 del 28/1182018¢ | del mitertale {Ods no7e del 31 s o il Cance
Dl ass procedura 2/A delibera 63/09 del 28/11/2018 b el aertale {0ds 0726 del 214K72006) u
N Foailorta uucéuauuacr faty Firmg j
! esteriale Lt ) T L
codice cig ZA225FB76C } E, L <Mv$[\\ IRELLT <t
< ! st i e [ Dot N Filos 7
tampante pre Presidente Amat i bl v YN :
e 7 DI 0B S |
Imposta non incassata ai sensi T T T RIS ) |\ | ——
dell'articolo 17-ter del dpr§33/1972 .
Amat 5.p.A. ,2,'3’\%0}-! IZRCQJ.
T Prot. Entrata Nr. 0000472/2019 n
Wz | del 09/01/2019 ore: 13:12:44 i
“ ' £ .

(Tipo pagamento Scadenza Importo scadenza Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % VA Impostain  EUr )
SPLIT 20M12/2018 52,80 22PA 240,00 22,00 52,80
Bonifico 20/02/2018 240,00

9 Totale 240,00 52,80

4 Totate Scontifmaggiorazioni Spese di trasporto LVA. h

240,00 52,80 —
Spese diincasso Spese di imbalio Totale documento Euro ( 292’80)
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MITTENTE FRANCO 4 A
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CONTRIBUTO CONAI ASSOLTC OVE DOVUTO



VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Conir. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
upervisi
Determ. A.D. n® del per stpervislona
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del 86(
Data scadenza pagamento 2//
™ 20/02/2019
%Aﬁ_ LD ALRISCONTRG - UFFICIO MAGAZZINO
kb, 2019 {.Q verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
Tfupervisione Contr. Rep. n. del
DATA .
0 4 FEB, 2019 / Delib. C.A. n. del
é Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

. ’-r-"\

-]data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 19 FIRMA DEL RESPONSARI IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 2 o zu ' per supervisione
< ITRESP. UNITA' CONT. asIliz4 E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA FIRMA
09 -0¢ -1

%

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:

Conferimentodel ........c.....ccovvvevvnnn,

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

DATA FIRMA
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. Azlenda Mobilita Area Tardnto SpA SIMNTSR.L. 7 .
) B Soluzion| Informatiche - . - _
il - 1 -
Via Cesare Battisti, 657 Y v Ugo La Malfa, 3/7 ] -
¥ 4 o ' ’ E - N
Taranto 74100 TA ' ] - BARI 70125 BA : B
PI 00146330733 CF. 00146330733 Pl 04863810729 CF. 04863810729
B . Tel: 0805025038 Fax: "080564059% -
Ordini a Fornitore i - -
_ E-mall: _
Vostre Riferimente . - Nostro Riferimento Data Doc. Numero Doct;m;ntt; - |pag
Rif. Vs, prev. del 23/11/2018 Procedura 2/A delibera 63/09 28/11/2018 | OACE000482 1

Causale AS@ Acquisti Scorte - - ° Termini di consegna

CIG  ZA225FB76C - - - Pagamento- BONIFICO 60 GG DF ;

Commento: ] . T

Indirizzo Spedizione: ) ) - ) — - -

Trasporto a cura del: - o i

Artlcolo Cat. i Descrizlong’ - (UM, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
interno | Fornitore |

v 008037 Stampante HP M'452 DN . - I\!P. 1,00 240,0_000 - 240,00
RIf. Vs. prev. del 23/11/2018 - - = R
I per Presidente.’Amat R : _ i )

- - ““ . R ® - i )

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

smnnissiont ecc.) non & operante nel confranti dellA.M.A.T,

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In'via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce ai. propri fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali-richleste in tal senso-potranno essere soddisfal_:'te solo
previa-messa In mora da parte del creditore e con Iapplicazione del tasso di Interesse legale; non.saranno pertanto applicabili né i termini di-decorrenza, né la misura

1 e condizieni della fernitura sono quelle indicate nel presénte documenta e ogni altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori (cople

1l pagéfnents sara effettuato.

IVA Descrizlone " Allquota Imponiblle 1r_lypnsta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art.1 ¢ 629 B - 22,00 | € 240,00| € - 52,80 € 292,80
L.23-12-14 - o -
- - Totall € . 240,00 | €. ) 52,80 € - 292,80 -
" Direttore Tecnico DireftoM Generale - PRESIDENTE




