ESERCIZIO 20 A9

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A5k

CAMSD  GlUSREPS

LeAD.  APR-BAG z/(?




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Buttish, 657
Telefono 0997356] (S linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita [VA € n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

“ Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 "‘
e
' ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
. I : [
’ 2019 1.054 12/07/2019 280,00 |” "
%  IL CASSIERE _ CAMPO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO !
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
. VIA MEDITERRANEO ]
‘o 74029 TALSANO (TA) !
: Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491 )
] CC 13.07.0001; '3
DICONSI EURO: duecentoottanta e xx / 100 '
't
. PAGAMENTO: Bonifico )
:.'_ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITOBV0103015803000063100743 t
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
4
J Doc. n° 000229 del 15/03/2019 ] !
' 4
; i '
PAGAMENTO FATTURE N. \.-‘
' 1]
& |ooo229 cIG Z182784931 <
- __."
: , IMPORTO LORDO 280,00
. TOTALE RITENUTE 0,00 ] *
! IMPORTO 280,00 .
.
: CASSA CASSA i
H
IMPORTO LORDO , 280,00 4
RISULTANZE ] T
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE N
’ PROG. ORDINATIVI EMESSI g
ESTREMI DELIBERA ,
DISPONIBILITA' g

e el

PR 4

Lt ENTE AMM.YO ILD RORE I%RES[DENTB




Sta.rrgpa Fattura Elettronica n. 000229
i .

i

B3

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

L S—
!
L F#TTU RA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
’, ".;:Mi&entéf; _,.-—Destmatano st
CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA

VIA MEDITERRANEO, 43

74122 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: 1T02174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L0491
"Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJP7T

3T RCTESS3

Dati Fattura. . .

1di2

Natura
Numera Data Importo Totale
.Documento
Fattura 000229 2019-03-15 EUR 341,60
[ Dettaglio linee Fattura
‘ . - . Pr. Pr.
; Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale VA
- VI EMETTIAMO FATTURA PER nr 8 35,00 280,00 22%
TRASPORTI ACQUA EFFETTUATI
C/O VS, CAPGLINEA PEZZAVILLA
LAMA-TA
Ord. 4417/2019 Data Ord.
2019-03-13
CIG 2182784931
. Dati R‘iep_i‘lég‘o._ . ",
| Al
| Natura/Esigibilita IVA WA | mponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 22% 280,00 61,60
ter DPR 633/1972 e s.m.i.
_Dati pagamento i
H {
Condizioni |\ oatiea | P3| oorto | Istituto | 1BAN
Pagamento Scadenza {

21/03/2019 11.02



Stampa Fattura Elettronica n. 000229 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

i
[]

¥

Condtzioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN

) Pagamento - Scadenza

Pagamento completo

Bonifico | 2019-03-15 | EUR280,00 MONTE | IT08V0103015803000063100743

DEI
PASCHI
SIENA
Dati Trasmittente: IT12281740154 - Progressivo Invio: 30EVL
Versione Style 2.5
r!-; J \J Vﬁ_.?é 9‘5"?*
4.7 APR. 2013

I.'.!ATA O REGISTN - e

=

2di2

21/03/2019 11.02



Stampa Fattura Elettronica n. 000229 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduili...
s"ip , -

.
Fi?iTTU RA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 ‘

. CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA ;

VIA MEDITERRANEO, 43 ViIA C. BATTISTL, 657

74122 - TARANTO -TA - 1T 74100 - TARANTO - TA - IT

, PIVA: IT02174170734 PIVA: IT0D146330733

i Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049] Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

e ATTEsS3

Natura Numero Data Importo Totale
.Documento
Fattura 000229 2019-03-15 EUR 341,60

‘Dettaglio

L - . . Pr. Pr. | ;
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale 1 IVA

; ! : ’ | :

- VI EMETTIAMO FATTURA PER nr | 8 , 3500 . 28000 | 22% !
TRASPORTI ACQUA EFFETTUATI | 5 o

: C/O VS, CAPOLINEA PEZZAVILLA | | ,- :
LAMA-TA s | g | ;

' Ord. 4417/2019 Data Ord. | . i
2019-03-13 : - z ?

CIG 2182784931 ! '

Al .
: Natura/Esigibilitd IVA WA Imponibile | Imposta
- S (scissione dei pagamenti) Emessa ai sensi dell'articolo 17 - 22% 280,00 ‘ 61,60
. ter DPR 633/1972 e s.m.i. T - !

Condizioni Data

|
, | Modalita |
| Pagamento f Scadenza .

Importo §‘Istituto i IBAN

+

1di2 21/03/201911.02 _



v

S T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratioc

UFFICIO PERSONMALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personate

Datz scadenza pagamenio

3

Conir. Rep. n® de,
DATA FIRMA~ DEL RESPONSABILE
Conv. n© o dei
IL RESF. UNITA' PERSONALE
ar supsrvisi
Determ. A.D. n"° gel P pefvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supearvisione 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 indicatz in fattura

Data scadenza pagzmento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione o
"L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECRICO
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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

FIRMEA




dttura Elettronica n. 000229 https://namirjal .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_elient/Moduli...

Condizioni q - Data | :
f ! Modalita ! . Importo ; Istituto ; IBAN
: Pagamento | i Scadenza ! i ‘
% Pagamento completo
- j - s l
i Bonifico | 2019-03-15 | EUR280,00 ; MONTE i ITO8V0103015803000063100743
} j { DEI :
¥ f i ! H
| PASCHI : :
; f | SIENA | é
H H f H R
Dati Trasmittente: [T12281740154 - Progressivo Invio: 30EVL
Versione Style 2.5

e

. TN Ty ey I .
A0, i ‘r.:':) ey o

2di2 21/03/2019 11.02



VIS T |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verfiica condizione, ording e contratic

UFFICIQ PERSOMALE

verifica visile di accerizmento sanitario det personale

Data scadenza pagamento

<

Contr. Rep. n* dei

DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
.Conv._n_‘ —— dei

IL RESP, UNITA' PERSONALE
ervisio

Determ. AD.n* del PET SUPEIVISIOnS

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® de!

Data scadenza pagzamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniitd, documenti e condizieni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A n. dal Lo
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

data spadenze di'pagamento presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
?AJAH ng FIRMADEL RESPON ABL IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione 7 A
‘L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
per supervisione X
TDATA

J19¢:108

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEl RESPONSABILE
PR TR e S
DATA FIRMA - IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervistone
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)7 M4 771 %@,
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: )

veriiica conferimento incarico
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE LAVORO S 62/2019

SEZIONE 1 DITTA “CAMPO GIUSEPPE”
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
- commessa . .
Capia gialla
1. .Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” {punto “I"” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK 0 ) ] (
“II” della procedura) /{’wbj l\% | l ; QJ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK C 4417 13/03/19 QJ
la procedura)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto "
con le modalita descritte al punto Vi della pro-
cedura
G. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti:
- Bous D BowSEGUN Aol 2 A G4l L
firma Data % Note:
Controllo eseguito da: g I 97 Wb, M
——
——
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 7729 Datafattura: (S / 2 / |§ | !mporto: Mﬂ} o

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Swad

Dty 1AG. 291

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

<



0004417/2019 del 13/03/2019 10:45:05

Amat S.p.A. Preotocollo In uscita n.

Aziondo por lo Mobllitd nell*Area di Taranio

Spett.le
Lavoro S62/2019 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
- - - . Fax n. 099 7712177

OGGETTO: ORDINE PER N°08 TRASPORTI D'ACQUA C/O PEZZAVILLA.

CIG 7182784931 - . .-

In riferimento al preventivo datato 07/03/2019, protocollato al nr. 1105/19 del
17/01/2019,dell’ importo di € 280,00 + IVA, si emette ordine per un importo di €
280,00 + IVA.

" E'richiesta attestazione del lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.
Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine,

PER ACCETTAZIONE

Ii Direttore generale
Ing. Mas r@\Dicecca

Socleld per Adlanl con Soclo unico soggetio a direzione o coordinamento da parie del Comune dl Taranio

Via C. Balfist], 657 74121 Torento Tel, 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: wwrw.omal o so-mall: gmat@amdt.to.fdegal-mal: qﬂ%ﬂmgugﬂ
Codiee Fscale, Pattile Iva @ N* iscilzlane of Regiitro delle Imprese dl Taranto: "00146330733 - Copliole soclale: € 2.340.443,00 Inh anto versato.




BOLLE . ]
CAMPO GIUSEPPE SN o1 Jeor

V.MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - - - -
TEL./FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 {Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56128 LO491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autotresportl @ Movirmento Tena - Distitxzzione Acqua Potablle @ non Potablle del 10-7-1880).
Lavar Idrci Fognanti Edill e Shodail » Scavi - Stert @ Demolidon]
Trasporta Rifiutl Special - Rericolos e non (Aul. Reg. R)gﬂo;l. Isct, BAA10/0)

Destinatario [M’ ngom 44.1/9%_

Domicilio o Residenza

Destinazione {P | @mm Lg”{/g“

VIAGGI N. TRASPORTI
O
ACQUA POTABILE

'\_/(_/'\

Il Mittente 0{
- Il Ricevente Il Destipatario

N.B. - Tutti | pagamenti devono essere effettuali entro il giomo 30 di agni mese. -~




CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.nc 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491

b T]2o08

(Esente da boila di accomp‘agnamento ai sensi delfart. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806

Autchrasport] e Movimesito Tefta « Distiibuzione Acqua Fotablle @ non Fotablle del 10-7-1980).

Lavor kdicl Fognanti Edill e $tradall » Sco - Ster e Demolizkonl

Trasporto Rifiut Speciall - Pericolos e non [Aut, Reg. Puglla n. Iscr. BA210/0)

Destinatario M @ @ ' OTw W

Domicllio 0 Residenza

Destinazione q?

B 241 W4 et
VIAGGI N. TRASPORTI
% ACQUA POTABILE

I Mittente ( I /L

Il Ricevente

Il Desginatario

g

N.B. - Tutti i pagamentf devono essere effettuati entro il giomo 30 di egni mese.
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V. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56128 L0491
Autolrasporti @ Movimenie Terra « Distibuzione Acgua Potablis e non Potablle

Lavor idrici Fognant Edill @ Stadall « Scavl - Ster e Demoiizion
Trasporto Rifluti Speclali - Pericolosi e non (Aut, Reg. Puglian, Iscr. BA/A10/0)

BOLLETT, . A
Talsan

(Esente da bolla di accompagnamento a sensi dell'art, 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380306
del 10-7-1980).

Destinatario 6{ W om W‘T . (?] EZ% U%

Domicilio 0 Residenza

e
Destinazione f q . /m)
! 1

VIAGGI N. " TRASPORTI

@/4' ACQUA POTABILE

e
Il Mittente / ]A
. = l!l\RieeueH

te

N.B. - Tutli i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.

Il Destigatario
/j.,/_.

-




CAMPO GIUSEPPE o lBory

Y. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA, — - - -
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 771-;442) (Esente da bolla di accompagnamento al sensi dell'art. 4

PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autotrasporti e Movimento Terma « Distiouziona Acqua Potablie e non Polabile del 10-7-1980).
Lavor Idrci Fognanti EQT e Stradall = Scavl - $ter e Demolizion!
Trasporto Rifiuti Speciall - Pericolosl e non [Aut. Reg. Pugfla n. Iscr, BAMT10/0)

Destinatario ' B W

Domicilio o Residenza

Destinazione Pb ]W A4 ZA/HA"

VIAGGI N. TRASPORTI

M

P e

I Mittente 0\

Il Ricevente Il Degtinatario

iy

ACQUA POTABILE

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mesé./



n z

BOLLETTA N ;/
CAMPO GIUSEPPE e 231021 20Y9

V. MEDITERRANEO, 43 - 74122 TALSANO (TA)

TELJFAX 0997712177 - TEL, Ab.ne 099 7717442 (Esente da bolla diaccompagniamento ai sensi dell'art, 4
P.IVA 02174170734 - C.E.: CMP GPP 56H28 L0491 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autotraspor @ Movimenio Tena « Distibliziona Acqua Potablle & non Potablle del 10-7-1880).

Laver Idiicl Fognant EQ e Stradall » Scov - Ster o Demolizion)
Trasporto Rifiuti Speciali - Perdcotos! aon (A, Reg Puglia n. lscr. BA/A10/O)

Destinatario ﬁ\- Vé/\ S’Q‘Q

Domicilio ¢ Residenza

Destinazione _VA%_'L”/_\,\“ LVA
VIAGGI N. TRASPORTI

oA
A
Il Mittente M

ACQUA POTABILE

Il Ricevente Il Destinatario

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese./
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{
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CAMPO GIUSEPPE a2l 008

Talsano
Y. MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA) - - - -
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 {Esente da bolla di accempagnamento ai sensi dell'art. 4
P.IVA 02174170734 - CF.: CMP GPP 56H28 L0491 punte 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
Autotasporti @ Movimento Tera « Distibuzione Acqua Potablie @ non Potablie dal 10-7-1980).

Lavor Idriel Fognani Edilli e Siradali « Scavi - Stenl @ Demolizioni
Trasporto Rifiuti Speciall - Percolcs! e non {Aud, Reg. Puglia n. Iscr. 8A/410/Q)

Destinatario ad % @PM_
Domicilio o Residenza v y
Destinazione Q-,)
| [30Zd-UWlig v

VIAGGI N. TRASPORTI

0,2'{' ACQUA POTABILE

<7~
Il Mittente i

Il Ricevente D atap;

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese,



Amat SpA.

[ ProL. Uscita NF. 600710872078 |
dot17/01/2019.ore: 10:08:26:

,--.?' Cdn,-:ié: :,;gséﬁta‘.féf ﬁf"—‘r

«:eapolinea; Pezzavilla: Ubica
o specnf‘mto dl segunto (Capolinea Eserclzlo) o

= Per,forrnulare I'offerta codesta

. “progpetto.:”

'oppura a mezzo mail allir
La: consegnaxdeu'acqua ~dovra: avvenlre;”

un‘ pravenﬁvo~

II-prevéntivo; sarazprodotto reshtuendo.‘la»
lusl) " dal* Hcevin

|
S

DITTE VARIE

'.N'

'r;neuo di VA, perla ifomltura di acqua. potabue presso n ns.-

*.-TarantoAallaaVia Federico I (fronter Res:dence Pezzavilla): come* megllo

'd°‘"'3 compilare, in: ogni sua parte; e sottoscrivere in calce il seguante
Pmsente notan compllata'fe' tro-02 glom)-(sabdto,.dé o

“precants :a; mezza. pecall'indirizzo areaco
indirizzo. ontrattuamat@amatta -

e '._.' ;'

a.fronts.-dl - ordin, ‘ariché- téléfonicl, ahiessl dallAMAT SPA - .

“sacondo’ proprle esigenze; entro; 01 glomo Iavorahvz, .dalle ore 08:00 alls ore.13:30, . presso:la struttiira Sopra «:

citata.. -1 buoni dordine..,
. denominazione del matefia

del prezzo stesse

ile. operazlonl d o_onsegna andranno deb mente
accompagnatona “dellamerce. i

A pagamento delia; relahva fattura

banwrlo a/680-glarni data'sicezione: fattura:* =

il codlce DESTINATARIO AMAT S PA.n per 1 fattu:-izlone pleftronica ¢l seguente SWKJPTT.

che: venanno, inviati:-vi

T

rtificate con prodiuzione-dell

il prezzo scontato in:

.“«

- -
- 1

scpntro

\Il,

fax, :ripoteranno: il quantitativo:. da: gonségnare,-'la
a invariablie.non- agsendd ammessa aleuna: ravisione

'apposita documentazione

lmmlnistrahvoitecntco positivo,. awerra a’ mezzo bonifico-- e

IL DIRETTQRE GENERALE

(lng Ma i

DICECCA)

~ SPaﬂo ﬂsewato a"a diﬁa {da wmpllam.’sottoscdvam e msbtulra amazzufax nalle ] o o

I»
b

]
TR T T D

TG0 | etk PREZZO T PREZZO ALLITRO |
. < PESCRIEONE. : Ii;? [ consanare OFFERTO. OFFERTO °
: . VAMAT' - ' (IVAesdusa) (VA esclusa)
Tnasporto e fomitura acqua polahﬂe " o188 sotoly | € ———235 , 00— €—0,00¢
- T - . o [ —
Luogo TA \’LﬁrN’ 0 ! Timbro & Firma deI-LegaIe'Rsppresentahie

_Data; /}9 Ici! -U)A9

" Sodnf&
. ViaG. Bl 457
Cnfﬂce mcuio. Pmﬂ!a rae N'!m!ﬂ'om af Rogim dwo Imprece dl Taranto: 00

F Adonl coh Snch rkea b
-74!1! Tarantt »Tel 099 73581 & Fax 099 1794247 swab: m_gmf_q.ﬂ
144330733 - Capitale mkzn (2.340 L5300 hhmnf- versafo.

o diresh

rio da pate dﬂCnmmdﬂwﬂo

i GPP T 861128 L0491
VA 02174170734

USEPPE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004184/2019 del 07/03/2019 12:30:19

1dil

‘c.a. Ing. Pellicoro ~

Oggetto: c.a. ing. Pellicoro
Mittente: campotrasporti@virgilio.it
Data: 67/03/2019 11.24 -

A: unitatecnica@amat.ta.it

CC: amat@amat.ta.it

Buongiorno, - - -

con la presente Vi facciamo richiesta d'ordine per n.8 trasporti di acqua potabile

effettuati c/o vs. capolinea Pezza Villa lama-ta; di seguito vi riportiamo le date. Le bolle

originali sono state gia consegnate al sig. Rochira :

12/01/19 Qe
-19/01/19 QM
26/01/19 g _ _
-02/02-/15-) Ol —
09/02/13 gl
16/02/19 gl - )
-23/02/19 WM
-01/03/19 QI gg,go 96000
7

Tot. 8w X €.50.00 =400500 + IVA .. - .
Cordiali Saluti

Ditta CAMPO G.ppe

07/03/2019 11.45




