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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO Sp.A

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 8SS

ALS HA
Lamé s




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. 3

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ]
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :
Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delte Iinprese di Taranto 00146330733 "
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

! GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

858

" 2019

27/05/2019

. IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

19.950,00 - J
:

AT.S. S.p.A. .
Sistemi Automatici per | Trasporti

via della fornace, 10

41043 FORMIGINE (MO)
Partita IVA: 02313740363 C.F. 02031110360

CC 13.07.0001,;

DICONSI EURO: diciannovemilanovecentocinguanta

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RQ

e xx/ 100

IBAN: IT93L0538767011000000726160

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Dec. n® 37 def 24/01/2019

PAGAMENTO FATTURE N, S
3 37 CIG Z4725C4DCF
4 IMPORTO LORDO 19.950,00
. TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 19.950,00
: - \
T ’ IDENTIFICALLY
CASSA CASSA-
»;- ‘ IMPORTO LORDO 18.950,00
» RISULTANZE
_ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
i PROG. ORDINATIVI EMESST
S ESTREMI DELIBERA
'f- . DISPONIBILITA'

ONTABILITA' L ENTE AMM.VO : IL RIRETTORE ’ IL PRESIDE}

L :




ACS <A

2, » a*iscossibne
Agen21a Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 2019000015370560 Codice Fiscale: 02031110360
Identificativo Pagamento: 858 Data Inserimento; 27/05/2019 - 10:47
Importo: 19950,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gll amblti provinclall nazionall ad esclusione de! territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Vla Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro delle Imprese dI Roma, G, F. e P. IVA 13756887002
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https://namirial.conservazioneanorma,it/SolutionDOC _client/Moduli...

BLETT

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

| PIVA:1T02313740363
i Cod. Fiscale: 02031110360

AT.5, Sistemi automatici per i trasporti
S.p.A.

VIA DELLA FORNACE, 10

41043 - FORMIGINE - MO - IT

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
S.PA.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

i
i

Fattura

Tipo Numero

Data

Importo Totale

37

2019-01-24

€ 24339.00

Causale

Fattura di vendita split payment

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M.

Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.

Sc./Magg. Totale

Al.
IVA

Cod. Articolo:

Nostro riferimento Causale:
123 - DDT a cliente Formigine
Protocollo N.: 46/2 - Del

23-01-2019
e

€0,00 €0,00

22,00
%

5
Cod. Articolo:

Nostro riferimento Causale:
002 - Conferma ordine a
cliente Protocollo N.: 465 - Del
21-11-2018

€0,00 €000

22,00
%

- Vostro riferimento Documento

Cod. Articolo:

N.: - Del

€£0,00 €0,00

N SH s 45303

22,00
%

sl

01/02/2019 10.27




Stzmpa Fattura Elettronica n. 37
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

.. Pr. Pr. Al.
Descrizione UM. ! Qta Unitario Sc./Magsg. Totale IVA
Cod. Articolo: Pezzi ¢ 30,00 | € 665,00 € 22,00
OCTOBOX TIPO LDT - Include: 19950,00 %

- DVR-SD da 8 Gb - Ottica

anteriore - Ottica interna -

Staffa di fissaggio- N. 3

prolunghe 5 mt - Antenna

WI-Fi - Antenna GPS -

Microfono - Prolunga IR vs, rif,

Ing. Ettorre Marianna

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
Operazione soggettaa split- %
payment Art.,1 ¢ 629 B -

L.23-12-14

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
**ORARIO RICEZIONE MERCI: %
9:00-13:00** -

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
S/N:(KLO05010)16103201712; %
(KLOC5005)16103201707; -

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
(KLOO5007)16103201709 %
;(KLO05006)16103201708; -

Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
(KLOD5008)16103201710 : %
;/(KLO0O5012)16103201714; -

Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
(KLOD5011)16103201713 %
#(KLOO5009)16103201711; -

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
(KLO04565)16103201267 %
;(KLO04568)16103201270; -

Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
(KLOC4822)16103201524 %
[(KLOO4821)16103201523 -

Cod. Articolo; € 0,00 € 0,00 22,00
(KLOD4828)16103201530 ; %
(KLO04826)16103201528 -

01/02/2019 10.27



Stampa Fattura Elettronica n. 37 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-
w

. Pr. Pr. Al.
Descrizione UM. | Qta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: ' €0,00 € 0,00 22,00
(KLOO4827)16103201529 %
;(KL004824)16103201526 -

Cod. Articolo: ) € 0,00 € D,OQ 22,00
(KLOD4823)16103201525; %
(KLO04587)16103201289 -
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
(KLO04584)16103201286 %
;(KL0D4581)16103201283 - '
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
(KLOD4586)16103201288 ; %
(KLO04213)16103200915 -
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 22,00
(KLOD4585)16103201287 %
/(KLO04588)16103201290 -
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 22,00
(KLO04583)16103201285 ; %
(KLD04582)16103201284 -
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
(KLOO4208)16103200910 %
;(KL004209)16103200911 -
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 22,00
{KLOD4211)16103200913 %
H(KLO04210)16103200912 . -
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22,00% € 19950,00 €4389,00
Dati pagamento

o g

N D

Condizioni Modalita ata Importo | Istituto | IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo

3di4 01/02/2019 10.27



Stampa Fattura Elettronica n. 37 https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

-

o A
Condizioni ! Modalita ata Importo : Istituto : IBAN
Pagamento E Scadenza 5
1 Bonifico | 2019-02-28 € IT93L0538767011000000726160
; 19950.00 |

Versione Style 1.10

4di4 01/02/2019 10.27
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https://namirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC_client/Moduli,..

BLE77 Y

| FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura )

Mittente

Destinatario

t AT.S, Sistemi automatici per i trasporti
: 5.p.A.

: VIA DELLA FORNACE, 10

; 41043 - FORMIGINE - MO - IT

: PIVA:IT02313740363

+ Cod. Fiscale: 02031110360

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT0D146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

i Tipo 3 Numero Data | Importo Totale
_, o b e e ,‘.._.;._.. - : - } —
' Fattura | 37 2019-01-24 | €24339.00
Causale
. Fattura di vendita split payment
Dettaglio linee Fattura
f - : L P .. | P Al,
Descrizione | UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. . Totale IVA
. Cod. Articolo: | €000 | | €000 | 2200
- Nostro riferimento Causale; %
- 123 - PDT a cliente Formigine :
- Protocollo N.: 46/2 - Del
| 23-01-2019
* Cod. Atticolo: €000 | €000 | 22,00 .
" Nostro riferimento Causale: %
i 002 - Conferma ordine a E :
¢ cliente Protocolio N.: 465 - Del
i 21-11-2018
| Cod. Articolo; ; ! €000 | | €000 | 2200
| Vostro riferimento Documento | ] L%
. N.:-Del ;

D 5] Qusissony wlty

01/02/2019 10.27 ‘
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSOMALE
verifica visile di acceriemenio sanitario da! personale

Contr. Rep. n® de:

Data scadenza pagamanic A

Conv. n®

del

DATA FIRWMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n® del

Il RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
varifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
: per supervisiong Contr. Rep. n. dsl
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N, de!

|daia scadenza pagamento indicafa in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuniz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
{IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Dztz scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verijiica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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o b Pr AL
| Pescrizione UM QB yitario | SSMBEE L roie | 1A ‘
i H i
| ! |
} Cod. Articolo: Pezzi ; 30,00 ; € 665,00 ; £ 22,0
i OCTOBOX TIPO LDT - include: : : 19950,00 %
. -DVR-SD da 8 Gb - Ottica | E
| anteriore - Ottica interna - z
. Staffa di fissaggio - N. 3 . i
. prolunghe 5 mt - Antenna :
WI-Fi - Antenna GPS -
Microfono - Prolunga IR vs. rif. :
Ing. Ettorre Marianna ;
Cod. Articolo: €0,00 | €000 | 22,00
- Operazione soggettaa split- : %
payment Art.1 c 629 B - ; !
L.23-12-14
| Cod. Articolo: j £0,00 - €000 | 22,00 |
**ORARIO RICEZIONE MERCE: ; i %
9:00-13:00%* - |
Cod. Articolo: €0,00 . €000 [ 22,00
S/N:(KLO05010)16103201712; | %
(KLO05005)16103201707; - ; :
4
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 | 22,00 |
(KLOD5007)16103201709 %
(KLOO5006)16103201708; - |
Cod. Articolo: €0,00 €0,00 22,00
" (KLODS008)16103201710 %
{(KLO05012)16103201714; -
Cod. Articolo: €0,00 | €000 | 2200
(KL005011)16103201713 ! - %
| 1(KL005009)16103201711; -
Cod. Articolo: . €0,00 | €000 | 22,00 |
{KLD04565)16103201267 | ! %
i(KLOD4568)16103201270; - ;
!
| Cod. Articolo: ; €0,00 | €000 | 22,00 :
. (KLO04822)16103201524 % |
: ;(KLO04821)16103201523 - .
: i
Cod. Articolo: % €0,00 | €000 | 2200
(KLD04828)16103201530; : %
| (KLOD4826)16103201528 -

01/02/2019 10.27




i 1
VI8 T .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSOMALE
veriiica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personate
Cate scadenza pagamenic N
Contr. Rep. n® del
DATA FIRNMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
IDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantité, 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 contabiii Delis. C.A. n. de!

date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

data scadenzé di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-
|DATA FIRMA'DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
~ persupervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
"IDATA FIRMA

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:!

verifice conferimento incarico

Conferimento de!

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

FIRMA
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/& Fattura Elettronica n. 37 ~ hittps://namirial.conservazioneanorma.i/SolutionDOC _client/Moduli...

- :
| Pr. SRR RV
‘ L ) r. ; r. -

Descrizione U.M. : Q.ta Unitario | Sc./Magg. | Totale WA
s
Cod. Articolo: € 0,00 ¢ £0,00 22,00 j
(KLO04827)16103201529 %
;{(KL004824)16103201526 - -
Cod. Articolo: . . €0,00 .| €000 | 2200
(KL0OD4823)16103201525 ; , % |
(KLO04587)16103201289 - ;
d | i i H i i
E
Cod. Articolo: ! € 0,00 . €000 22,00
(KLD04584)16103201286 § % |
;(KLO04581)16103201283 - :
Cod. Articolo: : €0,00 L €000 | 2200
(KLO04586)16103201288 ; % |
| (KLD04213)16103200915 - ? ‘ ‘
. | ; %
Cod. Articolo: | . €000 . €000 | 2200
i (KLO04585)16103201287 _ %
| 1(KLOD4588)16103201290 - ! -'
| % |
© Cod. Articolo: | €0,00 , €000 | 22,00,
' (KLOD4583)16103201285 ; %
(KLD04582)16103201284 - ;
Cod. Articolo: f £0,00 . €000 | 22,00 ;
(KL004208)16103200910 g % |
i(KL004209)16103200911 - f
Cod. Articolo: 5 €0,00 . €0,00 | 22,00 ;
(KL004211)16103200913 ' % |
| J(KLO04210)16103200912.. - P
Dati Riepilogo
! i
i Natura/Esigibilita IVA L AL VA EE Imponibile | Imposta
;‘,__ . i ;
| S (scissione dei pagamenti) 22,00% | €19950,00 | €4389,00
Dati pagamento
ke — 3 1 .
’ Condizioni Modalita Data : Importo | Istituto ; [BAN 5
Pagamento | Scadenza f !

| Pagamento completo

3di4 o atlinamnia 10 7



Vis Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
vesifica visite di eccertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

Q

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del PET supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Daia scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Deiib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

dats scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione ‘
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimentodel ................. ... Prot.
IL CAPQ UNITA' £A.GG. E PP.RR.
DATA FIRIAZ ) - ST




A Fattra Elettronica n. 37

v -

’

Condjzioni
' Pagamento

| H—

| Modalita .

https://namirial .conservazioneanorma. it/ SolutionDOC _client/Moduili...

Data . ,
Importo ¢ Istituto : [BAN

| Bonifico

¢
:
1
. Scadenza |
" ;
!
1

€ | IT93L0538767011000000726160

g 19950.00

© 2019-02-28

Versione Style 1.10

Heer 12
ou[w{ A9

01/02/2019 10.27



VIS T :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratio

UFFICIO PERSOMALE

verifica visiie di accertamento sanitario del perscnale

e D8 12 ey

Date scadenze pagamenio

<

DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA" PERSONALE
ervisione
Determ. AD. n° del per sUpervis
DATA FIRMA
Delib. CA. n*® del

k

Data scadenza pa amento

G-3-15  \

DATA

1-5-(4

L'ADDETTO AL RISCONT

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

o
IL RESP, iITA' CONTRATT!
upervisione

) Contr. Rep. n. del
DATA ) F

(S5t , |

‘ /] i Delib. C.A. n. del
[ - ji
} Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAG]ONERI;t

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

TN
data scadenza di pagamento presurV DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ih s
%Aém ( 2018 |FIRMA DEL RESPORESBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisicne
4
IL RESP. UNITA' CONTAB/YTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supderisione

DATA

Zg OS-‘ le FIRMA Wl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Cala 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:
veriiica conferimanto incarico
Conferimentodel .............................. Prot. .o,
IL CARPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRIA ) - T




Azlenda Mobliita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA

AT.S. S.p.A.
Sistemi Automatici per i Trasporti

via della fornace, 10
FORMIGINE 41043 MO

Rif. Vs. prev. mail del 27/08/18 (ore 09:06}

per Ing. Ettorre Marianna

P.I. 0D146330733 C.E. 00146330733 | PRI 02313740363 C.F. 02031110360
Tel: 059357606 Fax: 059344974
Ordini a Fornitore E-mall: info@atssitemi.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
?;EGV;;:%:;:;. mail de] 27/08/18 Delibera del C.d.A. del 12/09/2018 15/11/2018 OACEQ00460 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z4725C4DCF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spediziene:
Trasporto a cura def:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
1006960 Vedr OctoBox tipo LTD INR. 4 30,00 665,0000 19.950,00

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

commissioni ecc.) non & eperante nel confrentt dellA.M.A.T.

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

Il pagamento sara effettuato

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ( € 19,950,00| € 4.389,00 24,339,00
L.23-12-14
Totall € 19,950,00 | € 4.389,00 | € 24.339,00

| ‘Qmstl Q)Ww/

Y

/M

P

L;I’Pccu".'*u:m'atore /

el upiac

Direttore Tecnico

Diretti

Generale
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Capitale Sociale € 350.000,00 int. vers.
C.C.lLA.A. Modena n. 281536 REA
Reg. Imprese Modena n. 02031110360
Cad.Fisc. 02031110360

Partita LV.A, 02313740363

Sede Legale, Amministrativa e Magazzino
Via della Fornace, 10

41043 Formigine (MO)

Tel. 059/357606 - Fax. 059/344974

N

A.T.S. SISTEMI AUTOMATICI per i TRASPORTI S.P.A.
‘ e-mail: info@atssistemi.com

%

DDT
Spettabile:
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO (TA)
Telefono fisso : 099/73561, Fax : 099/7794247
o Consegnare a:
i 6/2% | aZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
Codice cliente: 2743 B VIA CESARE BATTISTI,657
Partita IVA o ¢codice fiscale Causale del trasporio L. 74100 - TARANTO (TA)
00146330733 Vendita a cliente . Tele‘ono fisso : 098/73561, Fax : 098/7704247
Codice CIG Magazzino di partenza .
Z4725CADCF Magazzino Fermigine
Codice della merce o servizio  Descriziono UM Quantitd
001 : .
Nostro nfenmento
Causale: 002 - Conferma ordine a cliente
Protocollp N.: 465 - Del 21-11-2018
002
Vostro riferimento
Documento N.: - Del . _
RS-LDT OCTOBOXTIPO LDT o g—P7= 0
!6 Mf 1 S)‘i ";i' " _" "HLL.\“LE":A 2 ‘
Include: el Lis
-DVR Cunlnrmll.l delin tnpwum -it.&.l..lld/lum. € presa.in carico
-SDda8Gb { del mternale (Ods 026 del 21 A4/72006)
-'Qttica anteriore . 1 e 7
-Oftica interna . 3 enlunitnaveei ey P . Firma .
- Staffa di fissaggio ¥ l nealeriate i s N ‘
- N. 3 prolunghe 5 mt T h :-
- Antenna WI-Fi . % ; Deta
- Antenna GPS sl N LER
< Microfono . [n 2l etic conlorme 2 g BEN 2[]19
- Prolunga IR 3 ' R
-—r
vs. fif. Ing. Ettorre Marianna :
005 ,Operazione soggettaa split-payment Art.1 ¢ 628 B
1
L.23-12-14 :
005 **ORARIO RICEZIONE MERCI: 9:00-13:'(._}0**
005 SIN:(KLOD5010)16103201712;{KL0O0S005)16103201707;
005 (KL00S007)16103201709 ;(KLO05006)16103201708;
005 (KL005008)16103201710 ;(KLOD5012)16103201714;
005 (KL0D5011)16103201713 (KLOO5008)16103201711;
005 {KL004565)16103201267 ;(KLO04568)16103201270;
Q05 (KL004822)16103201524 ;(KL0OO4821}1 65'03201523
005 (KL004828)16103201530 ; (KLO04826)16103201528
005 (KLO04827)16103201529 :(KL004824)16'f (03201526
>>>SEGUE>>>

!
.

Efaborato da: AT.S. Sisterni Automatici Trasporti SPA - p.iva 02313740363 - Via defla Fornace 10 - FORMIGINE (MO)




Capitale Sociale € 350.000,00 int, vers,
C.C.LAA, Modena n, 281536 REA
Reg. Imprese Modena n. 02031110360
Cod,Fisc. 02031110360

Partita 1.V.A. 02313740363

Sede Legale, Amministrativa e Magazzino
Via della Fornace, 10

41043 Formigine (MQ)

Tel. 059/357606 - Fax. 059/344974

L)

A.T.S. SISTEMI AUTOMATICI per i TRASPORTI S.P.A.
e-mail: info@atssistemi.com

DDT
Spettabile:
« AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S,P.A.
. VIA CESARE BATTISTI,657
74100 - TARANTO (TA)
Telefono fiaso ; 089/73561, Fax : 099/7794247
Consegnare a:
- 612 AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
Codice cliente: 2743 . VIA CESARE BATTISTI,657
Partita IVA o codice fiscale Causale del trasporto R 74100 - TARANTO (TA)
00146330733 Vendita a cliente . ks |Telefono fisso : 089/73561, Fax : 099/7794247
Codice CIG Magazzino dl partenza O
Z4725C4ADCF Magazzine Formigine
Codice dolia merce o servizio  Descrizione . UM. Quantitd
05 (KLDD4823)16103201525 ; (KL004587)1 6.1,03201289
005 (KLO04584)1610:3201286 ;(KL004581)16103201283
005 {KL004586)16103201288 ; (KL0D4213)16103200915
005 {KL004585)16103201287 ;(KLOD4588)161 03201290
005 (KL004583)16103201285 ; (KLO04582)1 éi1 03201284
005 (KL.004208)16103200910 ;(KL004209)16103200911
Q05 (KL004211)16103200913 ;(KL004210)16103200912 .

1

Paso ne!tb:.':.

Aspetto esteriore dei beni N, colli Peso lordo Firma conducente
PALLET 60X80X75 cm 1,000 Lt 76,000

Termine di consegna Trasparto a mezzo Data e ora del frasporto JFirma destinatario
Reso sdoganato CORRIERE 24-01-2019

Primo vattors | IFin'na primo vetiore

ATS gestisce il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art, 13 del D.Lgs. 30 Giugne 2003. Linformativa al trattamento dei datt & rinvenibile sul sito www.atssistemi.com.

Elaborato da: A.T.S. Sisteml Automaticl Traspartl S!PA - p.iva 02313740363 - Via della Fornace 10 - FORMIGINE (MO)



