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

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

Telefong 09973561 {5 linee wbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partifa IVA e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Tasanto, 60146330733
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

2019 1.091 | - 15/07/2019

7.350,98

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

RIZZATO RICAMBI BUS S.r.L

VIA PROVINCIALE X ORIA

72028 TORRE S. SUSANA (ER)
Partita IVA: 00154180749 C.F. 00154180749

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settemilatrecentocinquanta e 98 / 100

PAGAMENTO: ' Bonifico

CREDITO COOP. CRA DI ERCHIE 1BAN: IT7210853779260002000032613

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° FT 2019 -000212 del 28/02/2019

,,_,‘
Y
52,

PAGAMENTO FATTURE N.

FT 2019 -000347 CIG 6700329667,
FT 2019 -000342 CIG 6700329667,
FT 2019 -000144 CIG 6700329667,
FT 2019 -000164 CIG 6700329667

'FT 2019 -000165 CIG 6700329667,

FT 2019 -000343 CIG 6700329667,
FT 2019 -000244 CIG 6700329667,
FT 2019 -G00145 CIG 6700329667,

FT 2019 -000213 CIG 6700329667,
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+ | FT 2019 -000212 CIG 6700329667

IMPORTO LORDO

7.350,98

TOTALE RITENUTE

.

o co
1

0,00

B
7.350,98

IMPORTO

RN 5 IFICATTV

CHIESTA B8/ %6000

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 7.350,98

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL NTE AMM.VO . IL PRHSIDANTE

IL IFETA'ORE




Erluso

& .
X wiscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201960002060067 Codice Fiscale: 00154180749
Identificativo Pagamento: 1091-1092 Data Inserimento: 15/07/2019 - 11:44
Importo: 10207,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Cedice Utente: TAALTO072

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

(J(M

Ageniia delle entrate-Riscossfone - Agente della riscossione per tutti gll ambit] provinelall naztonall ad esclusione del territotlo della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma = Iscritta ol registro delle Imprese dl Roma, C, F. e P. I¥A 13756881002



Stz_!mpa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000144
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hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

Rizzato Ricambi Bus srl

. Via prov. Oria Km. 1,5 Z.l,

. 72028 - Torre Santa Susanna - BR - IT
PIVA: ITOO154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

~DatiFattura” “ ... ¢~

Natura Numero Data Importo Totale
- Documento

Fattura FT 2019 -000144 2015-02-18 EUR 107,65

Causale

DDT2019-000159 DEL 07/02/2019 MA 000890 DEL 27/12/2018 CIG 6700329667

. - . Pr. Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
RIZZ128.143164 ; TAPPO RADIATORE pz a 22,59 -56.60 % 88,24 22
5 OEM 4845413 %
DDT DDT2019-
000159 Data DDT
2019-02-07
“DatiRiepilogo ]
oy Al i
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22% 88,24 19,41
TER DPR 633/72 e succeassive modifiche

* Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

L

Data Scadenza

Importo | Istituto I IBAN

i

08/03/2019 7.17



Stgmpa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000144 https://namirial.conservazioneanorma.ft/SoluﬁonDOC_client/Moduli...

b -

Condizioni Pagamento l Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-04-30 EUR 88,24

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 144

Versione Style 2.4

2di2 08/03/2019 7.17
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ST@a Fattura Elettronica n. FT 2019 -000144

FATTURA ELETTRONICA

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

Forfnato Trasmissione: FPR12

| Rizzato Ricambi Bus srl

. Via prov. Oria Km. 1,5 Z.l,

i 72028 - Torre Santa Susanna - BR- T

| P.IVA: IT00154180749

: Cod. Fiscale: 00154180749

| Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - {T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

‘Natura % :
i Numero Data i Importo Totale '
- Documento i

| Fattura | FT2019-000144 | 2019-02-18 | EUR107,65

: Causale

| DDT2019-000159 DEL 07/02/2019 MA 000880 DEL 27/12/2018 CIG 6700326667

- ' - ;‘ D s Pr. . Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. ' Totaie
| RIZZ128.143164 | TAPPO RADIATORE pz g 22,59 -56.60% = 88,24°
" | OEM 4845413 '

o | DDT DDT2019-
1000159 Data DDT
: | 2019-02-07

' Natura/Esigibilita IVA

Wk‘ ; Imponibile | Imposta !
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22% : 88,24 TI94TT
. TERDPR 633/72 e successive modifiche : : ?

' Condizioni Pagamento | Modalita

Importo

B

Data Scadenza |

Istituto

08/03/2019 7.17



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento N

Contr. Rep. n®

del

Conv. n®

de!

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

.

Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
ve_riﬂca quantité, documenti e condizioni contrat’t"uali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supefvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del s
Delib, C.A. n. del - -
'UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili. Delib. C/A. n. dgel

Ydatarscadenza pagamenio indicatsd in fattuda

"|Data scadenza pagamento o

data scadenza’ dl pagamento présuitta -

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

PO DAJ-A... e b

. - |FIRMADEL RESPONSABILE "\ RESP. UNITA' TECNIGA
a o . X L per supervisione ., e
" - ICRESP-UNITA' CONTABILITA"E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
per supervisione
e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO ARE.b: iINFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
~ per slipervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel .......c.oociiiiieriin, Prot

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

DATA FIRMA

%: i

. s



. /faFatura Eletronica n. FT 2019 -000144 | bittps://namirial.conservazioneanorma.iv'SolutionDOC._client/Moduii...
v ¥ : :
[
Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza impbrto ' ; Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 88,24 | ¢
Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: 144 ’
Versione Style 2.4

[SEp PRI
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario def personale

]

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 22 del \8/02} ?/96
Data scadenza pagamento
_A8/0u] 2019
29 WAL, 7019 ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) ' ' A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP A" CONTRATTI
ervisione Contr. Rep. n. del
DAT, FI v ]
72 WAR. 7019 /!
/ Delib. C.A. n. del e
: - / <
l Delib, C.A. n. del - e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. o del

" ldata‘scadenza pagamento indicatain faftura

Data scadenza pagamento

deta scadenza di pagamento presunta,, ~ DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
B ra N .
IDATA =7 FIRMA/E(RFSPONSABILF _IL RESP. UNITA’ TECNICA
{ R 201 ,Q, ‘;7 LQ_P pd per supervisione - i
IL\RESP.'UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRWIA DEL RESPONSABILE
pe fg,\upervisione ;

b oton ”RMA(obmum

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............cooinnii. Prof.coee i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,

E

H



“
‘ INTESTATARIO DOCUMENTO °
: Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA [TA

P. IVA: 00146330733
C. F. 00146330733

S

e
RICAMBI BUS

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657

O RINA £
S P

Magazzino: TARANTO !
N°Impegno: MA 000890 DEL27/12/2018

N°Commessa;
DDT: DDT2019- 000159

Rizzato Ricambi Bus srl N°CIG:

Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. N°Macchina:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - [talia Targa:

P.iva: 00154180749 Matricola: :-:
Dal Al

f

DDT n°DDT2019- 000159 CAUSALE: Data e Ora: 07-02-2019

RIZZ128.143164 04180947 TAPPO RADIATORE OEM 4845413

[ M I At S N PR APt 8 AR AR 8 5 S8 S g Rk vpset 2108 13 e wemrngs s okt st aemememeer v by and g onpsmes ol

.9,00 P2

AMAT S.p., - MAGAZZING RICAMB]
formitd della fornitura, accer: o ¢ presa in )
con del materiale (Ods n°26 dc- "' 04/2006)

PP Data Fima
orme ftaziont

materiale M .
Presa in carico

A R materiate conforme

Termini e condizioni ' v |/l

IN CASQ DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDIS| |

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON 5[ ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA N(ll/AUTORIZZATI. EVENTUALI
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

e PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX.Q.E-

MERCE CONTROLLATA DA

MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.F.M | 30-04-2019 | Corriere Aziendale I AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
A VISTA | 0 I 0 ] Franco
FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

1]

MARCHI TRATTATI

PMasats  Cyllisbus m

i * . .
-_ﬁElll.;H 0 mRnEE TR

isiainad i 8 Sn ke ; o B
& hyéﬂém& mm&é«msm 1‘;' Py Ser

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749



. DATA .
claG. ditte REG. DATA DOC. DoT OCRD.N. N.ART.  DESCR. Val. Unit. Impanibile

6700329667 RIZZATO RICAMBI BUSS.rl.  08/02/2019  07/02/19 159 MAQG0890 04180347 TAPPO €22,59 €8324 €1941 €107,65 56,60% 144 18/02/2019

Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattura.

£88,24 €19,41 €107,65 .



Stampa Fattira Elettronica n. FT 2019 -000145
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https://namirtal.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA

|’ Destinatario -~ .-

'T;MI_'i_t_tente o

Via prov. Oria Km.

Rizzato Ricambi Bus srl

1,521

72028 - Torre Santa Susanna - BR - 1T
P.IVA: ITO0154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA’ AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA -IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Datifatura o i

Natura Numero Data Importo Totale
Documento

Fattura FT 2019 -000145 2019-02-18 EUR 351,20
Causale

| DDT2019-000132 DEL 04/02/2019 ORD. NR MAQO0628 DFEL 06/09/2018 CIG 6700329667

Dettaglio linée Fattura

. - . Pr. | Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA

RIZZ128.112494 i MANICOTTO pz 9 73,70 -56.60 % 287,87 22
ACQUA RAFF %
IVECO OEM
98438614
DDT DDT2019-
000132 Data DDT
2019-02-04

Dati Riepilogo -

T Al -
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22 % 287,87 63,33
TER DPR 633/72 e successive modifiche

Dati pagamento
08/03/2019 7.30



Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000145

LS )

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

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 287,87
Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 145
Versione Style 2.4
i
e iMwvabEYR
DIATA DE RECISTRS.MAR.. 2019)
08/03/2019 7.30
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Stappa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000145
.

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

FATTURA ELETTRONICA

rormato Trasmissione; FPR12

Rizzato Ricambi Bus srl
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

: 72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT
i PIVA: ITO0154180749

i Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA !
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - IT |

Cod. Fiscale: 00146330733
-Codice Ufficio: SWKJP7T

E :
i Natura N D | Importo Total
. Documento umero ata { Importo Totale i
¢ Fattura FT 2019 -000145 | 2019-02-18 EUR 351,20 §
Causale

Articolo Descriziocne UM. : Q.ta % Unitario ; Sc.IMagg\. Totale IVA :
| RIZZ128.112494 | MANICOTTO L pz g : 7370 | -5660% ; 287,87 | 22 |
! B ACQUA RAFF : % |

IVECO OEM E |
- | 98438614 g * |
DDT DDT2019- | i
000132 Data DDT | ; |
2019-02-04 , |

] ;
Natura/Esigibilita IVA Q’IA ; Imponibile ;_,lmp_o‘s_ta ?
B ; ; : i
j ?
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagament] art. 17 1 22% | 287,87 63,33 |

i TER DPR 633/72 e successive modifiche

t

08/03/2019 7.30



VIS§5TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

X

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del

IL RESPF. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del .

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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. de!
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE 1L RESP. UNITA TECNICA
) per supervisione )
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ per supervisione
DATA FIRMA

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. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prof....oocoei e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,

ta



idi2

' Fattura Eletronica n. FT 2019 -000145

hnps:f/namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/lModuli...

Condmom Pagamento | Modality ; Data Scadenza | Importo - | Istituto ‘! IBAN

] ! H

i i
H :

Pagam ento completo

Bonifico | 20190430 | EUR287,87 |

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 145

Versione Style 2.4

2 i -
rﬂomw I 54 s 8 e BB A

LBED
"."_11 8 MAR,.201%;

?
i

08/03/2019 7.30



VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

X

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
I i
Determ, A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA

sonr 07 o 1&J0F 7016

Data scadenza pagamento

° {Blov/2019

Z 2 Mﬁﬂ. 2[}19 ) verifica quantita, documenti e condizioni contrattu_ali
IL. RESB/ URIYA' CONTRATT]
D ervisione . Conir. Rep. n. del
DATA _ Fl l
22 WA 2019 / Defib. C.A. n. del .
\ Delib. C.A. n. det e
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. CA. . del ;

" fdata scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

pgr supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE -
FIRMAAQEL, RESHONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
MAR Zﬂg 226149 O per supervisione "
L] g Ay
I RESP: UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i3 Ofapy

¢

,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimentodel ..., Prot.. oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o INTESTATARIO DOCUMENTO
Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
, SPA
g VIA CESARE BATTIST! 657 TARANTO TA [TA
P. IVA: 00146330733
C. F. 00146330733

BUS

EET

2

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino:

N°Impegno:

N°Commessa: RIF. VS ORD. MAG00628 DEL
06/09/2018

Rizzato Ricambi Bus srl DDT: DDT2019- 000132
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°CIG:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia N*Macchina:
P.iva: 00154180749 Targa:

Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000132 CAUSALE: Data e Ora: 04-02-2019

{ RIZZ128.112494 4452 | MANICOTTO ACQUA RAFF IVECO OEM 98438614 | 9,00PZ
- J— . Fimeiote . i : pr— ; [ETp—

.

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

Conformita della foritura, accettazione ¢ presa in carico
o del materiale (Ods n°26 del 2! i04/2006)

Fitma
Conformityaccetiazione Data
matetiale
s s e ae s e L. Data
LRSS B e Presa in carico
Termini e condizioni matcriale conforme 9 ﬁ.' L
-IN CASO DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI ORIZARY /M N
d

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON S ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUII{ORIZZATI. EVENTUALI
RECLAM] DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA ( VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATTFM | 30-04-2019 ! Corriere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
A VISTA | 0 [ 0 | Franco
FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

MARCHI TRATTATI .
p ] ~#l? \ . #Q i : 4 ;
Masats  {yIE2"s Jn @END @ mevons  NVDLIID)

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km, 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna {Brindisi) - Italia
Fax: (-+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.lva: 00154180749

YRl e [P %&\ iteenien -
: %gi%%m% :%,GRAMMER !‘ {Y;&J;P(ahtwnmﬂ &5 rammsa

b o ok s



. DATA
C1.G. ditte REG. DATA DOC. DoT ORD.N. N.ART.  DESCR, Val. Unit. Imponibile

6700329667 RIZATORICAMBIBUSS.rl.  08/02/2019  04/02/19 132 MAQODE28 00001152 MANICOTTO ACQUA RAFF €73,70 €287,87 €63,33 €351,20 56,60% 145, 18)02/2019

Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattura

€287,87 €63,33 €351,20




Stampa Fatiura Elettronica n. FT 2019 -000164

4

1di2

hitps://bamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC._client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

Rizzato Ricambi Bus srl

Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

72028 - Torre Santa Susanna-BR-IT
P.IVA: [TC0154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO -TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

' DatiFattura

Natura Numero Data importo Totale
Documento

Fattura FT 2019 -000164 2019-02-21 EUR 191,37
Causale

DDT2019-000183 DEL 14/02/2019 MA 000890 DEL 27/12/2018 CIG 6700329667

 Dittaglo line Fattura . L

‘000183 Data DDT

DDT DDT2018-

2019-02-14

. . . Pr. Pr.
Articolo Descrizione UM, | Qta Unitario Sc./Magg. Totale | IVA
, RIZZ128.143164 | TAPPO RADIATORE pz 16 22,59 -56.60% | 15686 | 22
OEM 4845413 %

Al .y
Natura/Esigibilita [VA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22 % 156,86 34,51
TER DPR 633/72 e successive modifiche

_Dati pagaine

Condizioni Pagamento

| Modalit

Data Scadenza

Importo | Istituto | IBAN

i

08/03/2019 7.27



Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000164

VoL

2di2

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

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 156,86
Datt Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 164
Versione Style 2.4
RIC____ invASFE
DATA D1 RESTR T 8_MAR,_2019
08/03/2019 7.27



1" ;Stlam'pa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000164

1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Forfnato "I'rasmissioné: FPR12

| Rizzato Ricambi Bus sri AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
. Via prov. Oria Km. 1,5 Z.. VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susanna - BR- T 74100 - TARANTO - TA - IT
| PIVA: IT00154180749 ’
- Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
Natura ' Numero Data : Importo Totale
Documento §
Fattura | FT2019-000164 | 2019-02-21 . EUR 191,37
Causale ;
DDT2019-000183 DEL 14/02/2015 MA DO08390 DEL 27/ 12/2018 CIG 6700329667
Articolo | Descrizione UM ta Pr. Sc./Magg. | IVA. |
i I UM R Unitario NVISEE- | Totale | T 1
RiZZ128.143164 ;: TAPPO RADIATORE pz ; 16 % 22,59 - 56.60 % 156,86 22
- ] OEM 4845413 : %
DDT DDT2019- ! P -
" 77 000183 Data DDT ;
: 2019-02-1

T

' Natura/Esigibilita IVA

TER DPR 633/72 e successive modifiche

S (scissione del pagamenti) Scissione dei pagamentiart, 17

SL : Imponibile 5 Imposta
| 22% 156,86 | 34;51-

i

" Condizioni Pagamento Modalita

o
Data Scadenza 3'

Importo Istituto

IBAN |

08/03/2019 7,27



VIisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE _
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi
Determ. A.D. n° del per supsnvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESFONSABILE

data scadenza di pagamentio presunta DATA .
" |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 lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIC Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici ’
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............................. Prot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




' A e e s A A LM LY L LML A LW YUY,
;e

; :

. %Condizioni Pagamento 5 Modalith Data Scadenza Importo | istituto %IBAN
: : ) ; : . i

2 Pagamento completo A
T 5_ - :
§ . Bonifico | 2019-04-30 EUR 156,86
Dati Trasmittente: 1T01879020517 - Progressivo Invio: 164
Versione Style 2.4

F RS- S

i
pLAAEE, 718 MAR.2019
j

iz 08/03/2019 7.27



VIST
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE )
verifica condizione, ordine & contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2 del @?’ 29[6
Data scadenza pagamento 4
2 [/OL ] 20 Ol
DATA ETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
17 MAR. 7019 verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA' CONTRATT!
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA . '
27 MAR. 2019 'D[ _
fi Delib. C.A. n. del S R T
L\_ﬂ'
N Delib. C.A. n. del B P
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del B )
data scadenza pagamento’indicata in faftura Data scadenza pagamento . -
data-scadenza di pag‘am‘ento‘?unta ) DATA FIRMA DEL RESPON§ABILE -
DATA PEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 AR, 2014° ) ® \,E’Q / per supervisione o
© * IDRESP. UNIT}\ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - =
per supervisione - '
DATA q FIRMA 2 T

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA iNFORMA'I:ICA 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

Conferimenio del ....

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

DATA

FIRMA

egm
T
80



INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733
C. F. 00145330733
. n

S.R.L. DESTINAZIONE DEI BENI

P : VIA CESARE BATTISTI 657 b
74100 TARANTO TA '
Agente:

RICAMBI BUS

0 Dk et BB ot S YU

Magazzino: TARANTO
N°Impegno: MA 000890 DEL27/12/2018

N°Commessa;

DDT: DDT2019- 000183
Rizzato Ricambi Bus sri N°CIG: "
Sede Legale: Via prov, Oria Km. 1,5 Z.l. N°Macchina: g
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia Targa: h
P.iva: 00154180749 Matricola:

bDal Al

DDT n°DDT2019- 000183 CAUSALE: Data e Ora: 14-02-2019

RIZZ128.143164 , 04180947 TAPPO RADIATORE OEM 4845413 16,00 PZ

AW
oL S:p.a. - MAGAZZING RICANE]

, accettazione o
el materiale (Ods n°2¢ del 2 lfmglgg(‘:)m caico
“onformitihccertazinne Data 2

matenale

—

o carice Data

Ry

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON S! ACCETTAND RES!| SE NON PREVENTIVAMENTE DA NO! AUTOR{ZZAT). EVENTUAL
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRC 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

Terminj e condizioni
IN CASO DI CONTROVERSIE FORQO DI COMPETENZA BRINDISI

I}
PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE '

MERCE CONTROLLATA DA

MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.EM | 30-04-2019 | Corriere Aziendale l AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG ‘PORTO

AVISTA I 0 | 0 I fFranco
FIRMA CONDUCENTE MA DESTYNATARIO
MARCHI TRATTATI
4]

o, o —— - ) X IRy

,_ QjMasats 3 [Tisous m KELLR ® mewrem VIPIEYNES

‘-\."\-
Omafos iRl ISRICE & crmmmen BEZZD (o Riiscnicn €9 v

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - ltalia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Wehsite; http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749

‘.

~ iz



Totale Pere, Sconto Fatt. n. - Data Fattura

. DATA
CAG. ditte REG. DATA DOC, DDT ORD.N. N.ART.  DESCR. Val, Unit, Imponibile Imposta 2 .
6700320667 RIZZATORICAMBIBUS S.rl.  15/02/2019  14/02/19 133 MADD0830 04180947 TAPPO €22,59 € 156,86 €3451 €191,37 56,605 164 21/02/2019 -
€156,86 €3451 €191,37



Stalfipa Fattura Eletironica n. FT 2019 -000165

1
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1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

.| Destinatario

Rizzato Ricambi Bus srl
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.
72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT

P.IVA: IT00154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura.

r
Natura Numero Data Importo Totale
Documento

I Fattura FT 2019 -000165 2019-02-21 EUR 557,22

Causale

: DDT2019-000178 DEL 13/02/2019 MA000887 DEL 21/12/2018 CIG 6700329667

-.Dettaglio linéé Fattura

Pr. - pr.
: i D izi M. . . .
i Articolo escrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg | Totale IVA
RIZZ128.184453 | COPERCHIO TESTA pz 3 350,80 - 56.60 % 456,74 | 22
! CILI' IVECO OEM %
500354345
DDT DDT2019-
000178 Data DDT
2019-02-13
DatiRiepilogo )

s Al I
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art, 17 22% 456,74 100,48
TER DPR 633/72 e successive modifiche
Dati pagamento

08/03/2019 7.40



Stathpa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000165

2di2

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza importo Istituto ! [BAN
Pagamento completo
Bonifico 2019-04-30 EUR 456,74
Dati Trasmittente: ITQ1879020517 - Progressivo Invio: 165
Versione Style 2.4
! i D
RIC vabio
|oatapt RzcsTh 8 AR, I 1013
08/03/2019 7.40



Sﬁ%paaﬁggnwa Elettronica n. FT 2019 -000165 ' https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Modili...

"

¢

Formato Trasmissione: FPR12 .

FATTURA ELETTRONICA
oy ‘

i
Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
; Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657 i
: 72028 - Torre Santa Susanna - BR- T 74100 - TARANTO -TA -IT i
| PIVA: 1T00154180749 |
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733 l
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' i Codice Ufficio: SWKJP7T :

s |
E atura Numero Data Importo Totale i
: Documento '
Fattura FT 2019 -000165 2019-02-21 EUR 557,22
Causale ',
—— - z
DDT2018-000178 DEL 13/02/2019 MAOD0887 DEL 21/12/2018 CIG 6700329667 :

. : o i Lboopr . Pr. |
Articolo Descrizione UM. | Qta * Unitario E Sc./Magg. [ Totale IVA
| RIZZ128.184453 | COPERCHIO TESTA | pz 3 | 35080 | -5660% | 45674 | 22 %
; CILI IVECO OEM | %
; 500354345 : ' : g
DDT DDT2019- . ‘ , i
i 000178 Data DDT !
2019-02-13

H 1 ;
: iAo - ;
i Natura/Esigibilita IVA VA i Imponibile | Imposta !
. A LA iR
‘g (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 f 22% 456,7\4 106,48 ‘

TER DPR 633/72 e successive modifiche !

1di2 nw/n2In1o 7 An



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¢
Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
Conv. n® del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
isio

Determ. A.D. n° del per supenvisione

—

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA

Delib. C.A. n. - del . -

Delib, C.A. n. del . e

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del i

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento e i -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione™
IL'RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...............covmiivinniinn, Prot. .,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

-



. 44 Fatura plettromea . b L201Y -000 165 https://namirial.conservazionsanorma.it/SolutionDOC _¢lient/Moduli...
s .

- ’ § r i |
; Condizioni Pagamento Modalitd -| Data Scadenza i Importo | | Istituto -1 IBAN !
f e " : " i
i o
! Pagamento completo |
| |
: Bonifico 20190430 | EUR456,74 | ; .
Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 165 .
Versione Style 2.4

o4 B AR, 2018
A
2di2

08/03/2019 7.40



VI 8T

.
.
[ g

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanilario del personale

r

Data scadenza pagamento *
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del .
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per sUpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 2 Z del \ 8 01 ZO l G
Data scadenza pagamanto Z‘ / OL‘ / ’Z q
DATA Y ETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
77 MAR. 2019 1A, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
= e
IL RESP &’A' CONTRATTI ,
ervisione Contr. Rep. n. del
DA
72 AR, 2019 |
/ Defib. 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
D}i\Tg\' R Zm FIRMA BEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' A .6‘[",5‘% Qﬂ/@ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

FIRM

DATA Wm&

6011010
é—@i@‘&

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 ..., Prot.. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

vy AL
74100 TARANTO TA
Agente:

% NQ;J .gérga%& é’:—} |

‘Zﬁ“"&&ﬁ‘.ﬂb ﬂ%‘v‘

Ty et P Magazzino; TARANTO
N°Impegno: MADQO8B7 DEL 21/12/2018
N°Commessa:
DDT: DDT2019- 000178 "
Rizzato Ricambi Bus sri . N°CIG: 6700329667
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°Macchina: a
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia Targa:
P.lva: 00154180749 Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000178 CAUSALE: Data e Ora: 13-02-2019 o

» RIZZ128.184453 ’ : 00001649 COPERCHIO TESTA CILI IVECO OEM 500354345 i 3,00 PZ

e o P AU P P - o N T W Pr v B s - LT

MAT S.p.s. - MAGAZZING RICAMBI

L)
~onformita della fornitura, accettazione e presa in cari
de! materiale (Nds n°26 del 21/04/2006)

' . 1a f Firma
Conformiti/ac snazione Da .
matenite (\\ .
Data na
Presa i rico ,.
nateriale conforme

;I‘e‘l;‘mini ;e ct;ndizioni "——/g]///m 'W\/A/\,

IN CASO DI CONTROVERSIE FORC DI COMPETENZA BRINDISI

_ N B, CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039 ARRIVO LA MERCE NON SI ACCETFANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORI ZATI EVENTUALI e

PER.ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL } SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.FM | 31-03-2019 | Corriere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLL PESO KG PORTO
AVISTA l 0 | 0 l “Franco
FIRMA CONDUCENTE A KIRMA DEST\NATARIO

MARCHI TRATTATI f:

@g{? W \;ﬁf GRAMMER

= iswmm

PUEJ%!,&KIEM& g%; FAMNED

ii&}ﬁ»mxm;a%rﬁ 2050 B s e 30k 88 o

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.l. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - Es-mall:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749 :

g



I::;A DATA DOC. DDT CRD.N. N.ART. DESCR.

6700328667 RIZZATO RICAMBI BUS S.r.l.  15/02/2019  13/02/139 178 MAQQDBB7 00001649 COPERCHIO TESTA CIU

CLG. ditte Val. Unit. Imponiblle Imposta Totale Perc. Sconto. Fatt.n. Pata Fattura

€350,80 €456,74 €100,48 €557,22 56,60% 165 21/02/2019

€456,74 €10048 €557,22




%
Stampa Fattirra Elettronica n. FT 2019 -000213

‘a

)'4

1di2

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

FATTURA ELETTRONICA
;ffMittente;T"‘;f-. Vi

.| Déstinatario . = -

Formato Trasmissione: FPR12

Rizzato Ricambi Bus srl
Via prov. Oria Km,
72028 - Torre Santa Susanna-BR-IT
P.IVA: ITCD154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1,521

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST| 657
74100 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Numero Data Importo Totale
Documento

Fattura FT 2019 -000213 2019-02-28 EUR 338,98

. Causale

DDT2019-000224 DEL 20/02/2019 MAOQ0017 DEL 07/01/2019 CIG 6700329667

Dettaglio linée Fattura

. -, ) Pr. Pr.
Articolo Descrizione UM. | Qta Unitario Sc./Magg. ' Totale IVA
1 RIZZ128.185033 | TUBO FLESSIBILE pz 4 160,05 -56.60 % 277,85 22
IVECO OEM %
500368109
DDT DDT2019-
000224 Data DDT
2019-02-20
Dati Riepilogo
by Al .
. Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22 % 277,85 61,13
TER DPR 633/72 e successive modifiche

i
AR
S

Datipagamento -

11/03/2019 7.14




Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000213

y
L

2di2

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

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

i Pagamento completo

Bonifico

2019-04-30

EUR 277,85

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 213

Versione Style 2.4

”’ﬂﬂzimuﬁﬁﬁiﬂ-
g MR, 208

ot =

el
wd _—
\\‘ ____:.'..--""' =

DATALS ==

11/03/2019 7.14



i

[di2

hitps://namirial.conservazioneanorma:it/SolutioADOC - Slieft Modii..

Rlzzato Rlcam bi Bus srl ol \ AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA °
Vla prov Orla Km. o L MIA. CESAREBA'I‘I’ISTI_657...m.--1—-= -------- e
74100 - TARANTD - TA < IT
Cod. Fiscale: 001 "453307"33
Codice Ufficio: SWKJP7T
N .
atura Numero Data Importo Totale
Documento :
Fattura FT 2019 -000213 | 2019-02-28 --EUR 338,98
. Causale
DDT2019-000224 DEL 20/02/2019 MAODOO17 DEL 07/01/2019 CIG 6700329667 .
. Articolo % Descrizione UM.  Qta i Sc./Ma P IVA )
| e ’ i Unitario | g8: Totale %
RIZZ128.185033 | TUBOFLESSIBILE | pz | 4 | 16005 | -5660% | 277,85 @ 22
| IVECO OEM L. %
g - | 500368109 ! é { ! ; :
1 'DDT DDT2019- | ’ ; ;
: 000224 Data DDT "
| 2019-02-20

S (scisslone dei pagamenti) Scissione dej pagamenti art, 17

i TER DPR 633/72 e successive modifiche

' lmpomb:le ¢ Imposta

L
IVA

L 22% i 277,85

61,13

11/03/2010 7 14



\Y

I § T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del persanale

Data scadenza pagamenio

®

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n* del Per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*° del

Dzta scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti @ 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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione -
[L 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............................... Prot.......ccoviins
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




7?49

&

Bitps://natnirialcdfiservarzioneaiomia t/SolutionDOC.élfent/Modii...

| ‘Modalita

-Dété\_ Scadenza

i
&

s ﬁ,lstitUto i R ’IBAN -‘-:.‘ -

+ Bonifico 2019-04 30 f 1 .
ey § \ gﬁ%‘:‘%&}'



A

| 87T | .

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

E

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° ZZ l 8/0}/ Zob
Data scadenza pagamento 2 8 /O[{ / qu
DATA ' D ETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
17 MAR 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. JUITA' CONTRATTI
ervisione Contr. Rep.n. - del
D?TA MR Fl
Z 2008 : Delib. C.A. n. del
A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ™ )
verifica dati contabii Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA © |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
19 19 { 14 Cm per supervisione
1L RESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione j

DATA

He9101 (W

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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 RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..., e, Prot......oooccieeiieeene.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

=

b



INTESTATARIO DOCUMENTO
Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657 TARAN;I'O TAIT
« IVA: 00146330733 ‘

C. F. 00146330733 &

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTIST] 657

74100 TARANTO TA
l . Agente:
. k TR
LTI NI e e Magazzino: SEDE TARANTO
N°lmpegno: MAOO0017 DEL 07/01/2019
N°’Commessa:
DDT: DDT201:9- 000224 _
Rizzato Ricambi Bus sri N°CIG: 6700329667
Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°Macchina;
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - [talia Targa: i
P.iva: 00154180749 Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000224 CAUSALE: Data e Ora: 20-02-2019

: RIZZ128.185033 L 00001309 i TUBO FLESSIBILE IVECO OEM 500368109 3 4,00 PZ

Comm nmsesems pw e mn o mah ms et e T — ...mmu._,_u..._u., .o B e e T R 08 e g oo ki 1 P TSP SR B PSS RE ettt e e e e n s e

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMPI| \

carfeo
nformita della fomitura, accettazions € pm}zgﬁ /
Co del materiale {Ods n°26 det 21 14420

(bnfurm‘;alﬁtf:;;gmﬂﬁm Data | ‘\ y Zr:/ f
oo |9 9 (5. 010 Hu NA

A T '
EA R

Termini e condizioni
IN CASO D! CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDIS!

#
T

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON S| ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORIZZATI. EVENTUAL!
RECLAM! DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO V5 N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE #
BONIFICO 60 GG D.FATT.EM | 30-04-2019 | Corriere Aziendale I AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
AVISTA l 0 | 0 | Franco
]
FIRMA CONDUGENTE FIRMA DESTINATARIO
7
MARCHI TRATTATI @
— ; T R
ﬁ cHisbus S HELLR il g o VIPIEYMES
Masats f ; IECo A {ELL ®© CYIPIEMME:

I

5 %E@%%%o B ﬂaammm tazZeseius i k})ﬂ:hmm:m Q% FAINSA,

TG ST Y A R o e

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna {Brindisi) - Italia
Fax: (+3%) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/- E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749



. DATA .
CILG. ditte REG. DATA COC, DDT ORD.N. N.ART. DESCR val. Unt. Imponibile Imposta Totale Pere. Sconto Fatt.n. Data Fattura .

®
6700329667 RIZZATO RICAMBI BUSS.r.l.  22/02/2019 2040219 TI-2019-0002 MAODO017 00001309 TUBD FLESSIBILE €160,05 €277,85 €61,13 €33898 56,60% 213 28f02/2019

€277,85 €61,13 €33898 »



Stiipa Fattura Eletironica n. FT 2019 -000212
o

o

t

R

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

M it__fc'e nte

FATTURA ELETTRONICA

3 Esze;st'i_natariq s

Formato Trasmissione: FPR12

Rizzato Ricambi Bus srl

Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

72028 - Torre Santa Susanna - BR- [T
PIVA: ITO0154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO -TA -1IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

*Dati Fattura X

R et T A T

Nat

atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura FT 2019 -000212 2019-02-28 EUR 426,66
Causale

DDT2019-000222 DEL 20/02/2019 MAC00083 DEL 29/01/2019 CIG 6700329667

. Dettaglio linee Fattura . -

. , Pr. i Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA

RIZZ128.128691 | TUBAZIONE pz 10 80,58 - 56.60 % 349,72 22

PNEUMATICA %

IVECO OEM

504005109

DDT DDT2019-

000222 Data DDT

2019-02-20

- Dati Riepilogo
. Al s

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22% 349,72 76,94
TER DPR 633/72 e successive modifiche

. 'Dati pagamento .

1di2

08/03/2019 7.17



Stampa Fattura Eleftronica n. FT 2019 -000212 https://amirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
A7 .

Wb
L

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo [stituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-04-30 EUR 349,72

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invia: 212

Versione Style 2.4 .

2di2 ) 08/03/2019 7.17



fStg’InpzifJ?aﬁura Eletronica n. FT 2019 -000212 hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC - client/Moduli...

e ey ML ke RN ECRNP: i PaclniFr L vy
FATTURA ELETTRONICA . T T Eotmato Trasmissione: FPR12
Rizzato Ricambi Bus st . - .. .1 AZIENDA MOBILITA" AREA TARANTO SPA )
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTIST| 657
"7]72028- Torre“Santa'Susanna BR-IT C 174100 STARANTO - TA - IT

“P.IVA: ITO0154180749° ’ .

-Cod. Fiscale: 00154180749 ) Cod. Fiscale: 00146330733

“Régime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Natura Numero Data Importo Totale
.Documento

Fattura FT 2019 -000212 2019-02-28 ' EUR 426,66

Causale

DDT2019-000222 DEL 20/02/2019 MA0DO083 DEL 29/01/2019 CIG 6700329667

. . . . Pr. . Pr.
| Articolo Descrizione UM, | Q.ta ! Unitario S5c./Magg. Totale - VA -
RIZZ128.128691 | TUBAZIONE pz 10 80,58 | -5660% | 34972 | 22
PNEUMATICA | f %
j IVECO OEM ; g | , ; 5
‘ 504005109 ! ! j ! ; : |
' DDT DDT2019- | ! : ' )
; 000222 Data DDT | f Z :
| 2019-02-20 ; " :

H . ’ )
i i . :

. Natura/Esigibilita IVA  Imponibile + Imposta ~

. S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamentiart.17 : 22% 349,72 . 76,94 ;
’ TER DPR 633/72 e successive modifiche i Lo

1di2 08/03/2019 7.17



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LB

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

3

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dei
L___
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 faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO

"IDATA FIRVIA DEL RESPONSABILE

-|DATA =+~ |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA

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 PF.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..o Prot

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

DATA FIRMA




op

2di2

£y

a Fattura Elettronica n. FT 2019 -000212

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

sCondizioni Pagamento

i

Modalita | Data Scadenza Importo .. | Istituto -

JIBAN

| Pagamento completo -

P
‘l

-+ Bonifico 20190430 | EUR34972 |

I

B T

Dati Trasmittente: [TO1879020517 -

Versione Style 2.4 .

L..“...L.:,‘A - ae B T

Progressivo Invio: 212

= 9_MAR. z@

. 4
s AED ]
e et e S

08/03/2019 7.17



VI ST

(S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accerizmento sanilario del personale

Data scadenza pagamento *

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv, n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° ZZ del l 8/8 '“-)L /ZO f 6

Data scadenza pagamento 2/

- ~ 2302/ 2519
DATA 'ANDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
u . T . Y - -
22 MAY 2019 }‘ A, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRATTI
er pupervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIFMA
27 MAR. 2019 . Delib. C.A. n. del -
A
Delib. C.A. n. del S
- )
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagameanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
th TA FIRMA L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[119 m (\ /uﬂ / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAle'ﬁA' E BILANCIO DATA FIRWA DEL RESFONSABILE
per supervisione N

T

/600
\

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 ........oocovviivniin Probe...cooivvi i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PE.RR.
DATA FIRMA

-



INTESTATARIO DOCUMENTO
Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
Ky SPA *
VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA IT
P. IVA: 00146330733
C. F. 00146330733

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657

S, RSy, 74100 TARANTO TA
s ‘. AR ey 2% Agente: 2
TR TS

Lortiten Carly By

Magazzino: SEDE TARANTO  *
N°Impegno: MAOO0083 DEL 29/01/2019

N°Commessa;
DDT: DDT2019- 000222 {
Rizzato Ricambi Bus sri N°CIG: '
Sede Legale; Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°Macchina: |
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia . Targa:
P.iva: 00154180749 . Matricola:
' Dal Al a8

DDT n°DDT2019- 600222 CAUSALE: Data e Ora: 20-02-2019

P e

' RIZZ128.128691 c A770 . TUBAZIONE PNEUMATICA IVECO OEM 504005109 T 110002
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMII
Conformita della fornitura, accettazione ¢ présain cari
del materiale (Ods n°26 de! 21/04/2 ) ?})
Conformitt/aceenazione Data Firma
Elerizle
Pre._mincarico Deta Fi b
materiale conforme 72 FEB. 019 . 2
e TR T e \l

Termini e condizioni
IN CASO DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDIS!

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON 5! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTQRIZZATI. EVENTUALI
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORN! DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE

BONIFICO 60 GG D.FATT.F.M 30-04-2019 Corriere Aziendale | ?GENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO cOLLl PESO KG PORTO
AVISTA | 0 I 0 | Franco

FIRMA CONDUGENT FIRMA DESTINATARIO

MARCH! TRATTATI
. & am— n , 7 T
sz Masats {{f;f{{;g;%us m HELLR EREETRRET \VIPIEMME-

@mafm k@ ggg@g% %gﬁ.eanmmm L Zesretru®, {@Pﬁlimmica & fnmusa

¥ IARRE S U ) 5 b m 4k et

Rizzato Ricambi Bus sri - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brind%gi) - ltalia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http:/fwww.tappezzeriarizzato,it/ - E-mail;

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 0015418074;9



CLG. ditte REG. DATA DOC. DOT CRD.N, N.ART. DESCR. val. Unit. lmponiblle Imposta Totale Pere, Sconto Fatt, n.' Data Fattura

6700329667 RIZATORICAMBIBUS S.r.l.  22/02/2019  20/02/19 I-2015-0002 MAQ00083 00001320 TUBAZICNI PNEUMATICH €80,58 €349,72 €76,54 €426,66 56,60% 212 28/02/201%

€349,72 €76,94 €426,66



Starppa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000244 https://namirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDOC _client/Moduli...

¢

¥

{‘

FATTURA ELETTRONICA . . Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente . . ::‘_iil'.)'es.t.inata rio - )
Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susanna-BR-IT 74100 - TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT0O0154180749
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWKJP7T
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura FT 2019 -000244 2019-02-28 EUR 919,87
Causale

j DDT2019-000276 DEL 28/02/2019 ORD. NR MAQ00006 DEL 03/01/2019 CIG 6700329667

DettagliolineeFattura - .ow e
Articolo Descrizi UM. | Qi Pr. ' gc/Ma Pr. | IVA
escrizione vl td Unitario . gg Totale
RIZZ128.159669 | SENSORE IVECO pz 3 | 57910 | -5660% | 75399 | 22
OEM 42546025 %
DDT DDT2019- =
000276 Data DDT
2019-02-28
Dati Riepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

IVA

| S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 22 % 753,99 165,88
TER DPR 633/72 e successive modifiche

Datipagamento

Condizioni Pagamento éModaIité Data Scadenza Importo %Istituto IBAN

1di2 08/03/2019 7.16°



Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000244 https://namirial.conservazioneanorma.it’SolutionDOC_client/Moduli...

oy,

- | condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2019-04-30 EUR 753,59

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Prograssivo Invio: 244

Versione Style 2.4

2di2 08/03/2019 7.16



~

~ Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000244

!
o
-

https:/Mamirial.conservaz Dneanonna.it/SoluﬁonDOC_clientf'Moduli...

; .

. FATTURA ELETTRONICA : Formato Trasmissione: FPR12
| Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA ;

| Via prov. Oria Km. 1,5 Z.l, VIA CESARE BATTIST] 657

i 72028 - Torre Santa Susanna - BR- IT 74100 - TARANTO -TA - 1T

: PIVA: IT00154180749 : |

: Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733 [

Regime fiscalerRFO1 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: SWKJP7T

i

Natura ; ,
r Numero Data | Importo Totale ‘
Documento {
a ;
Fattura FT 2019 -000244 2019-02-28 ; EUR 919,87

‘ Causale

DDT2019-000276 DEL 28/02/2019 ORD. NR MAB0D006 DEL 03/01/2019 CIG 6700329667

i ;
i i i Pr. Pr.
rticolo ! izi M. ta . Sc./Magg, IVA
Articol } Descrizione Uum Q.ta ! Unitario g8 | Totale
: ; . | S
RIZZ128.159669 i SENSORE IVECO pz 3 1 579,10 -56.60 % 753,99 22
OEM 42546025 g %

DDT DDT2019- i
- 0D0276 Data DDT
2019-02-28 . !

Al
i IVA

i Natura/Esigibilita IVA } z Imponibile | Imposta ;

S (scissione dei pagament!) Scissione dei pagamentiart. 17 | 22% 753,99 1716588 |
; TER DPR 633/72 e successive modifiche : H

| Condizioni Pagamento Moedalita

11

' ! ; !
Data Scadenza Importo | Istituto i IBAN

1di2 08/03/2019. 7.1¢



V18 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

<

.

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Cenv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per supervisions
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!I
per supervisiona Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - ~
Delib. C.A. n. del e e e o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del -

" |data scadenza pagamenfo indicata in fattura -

Data scadenza pagamenio

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento présunta™ ~ DATA
- {PATA" = [FIRIA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNIGA.
1 _ _persupervisione _ . .
.. IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMADEL RESPONSABILE - 0. .
per supervisione )
DATA - no 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:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......coovveeivioinii

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

I
W h“

v
Pl



W

j?

‘A

;
._,j'p’a Fattura Elettronica n. FT 2019 -000244

3

i

!
Condizioni Pagamento E Modalita

f

hnps://namirial.conservazioneanonna.it/SolmionDOC_clienﬂ'Moduli...

DataScadenzai Importo

Istituto ; 1BAN

g Pagamento completo
% - e i .

2_ :
]

Bonifico !

2019-04-30 EUR 753,99

Dati Trasmittente; IT01879020517 - Progressivo Invio; 244

Versione Style 2.4

by e



VI S§TI

e

L e

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
vesifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° CQQZ del \8[0:] /ZO | 6
Data scadenza pagamento 2 / /
- SI04/BY
DATA '- RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 B APR. ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL R UNITA' CONTRATTI
p pervisione Contr. Rep. n. . del
DA‘I’AAPR H ~
16 APR. 2019 ] Delib. C.A. n. del -
# Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!A
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento'indicata in fafttura

Data scadenza pagamento

TN |
data scadenza di pagamento presuV ) DATA FIRVA DELRESPONGABIE
1 R 201 j [RA DEL RSP It IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUB%NISIOH

i P

/

%ﬁbﬁmﬁ
\

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 RESPCONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ..........coovvvvivieein o, Proto oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

51



RICAMBI BUS

R DR B MR R,

Rm& @ ii

ot mn, 91#'\,‘

Rizzato Ricambi Bus srl

Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1.
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
P.iva: 00154180749

DDT n°DDT2019- 000276 CAUSALE: Data e Ora: 28-02-2019

INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino; TARANTO

N°lmpegno: MACQQ006 DEL 03/01/2019
N°Commessa:

DDT: DDT2019- 000276

N°CIG: 6700329667

N°Macchina:

Targa:

Matricola:

Dal Al

% RIZZ128.159669 :

SENSORE IVECO OEM 42546025 . 3 00 PZ

Erpgerametir

Termini e condizioni

IN CASQ DI CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI

AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBI

Conformiti della | forniture, accettazione e pre
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2 )

in CBI'ICO

Confommitiaccetiazions Data A
Mmaterizle J

Prsaincaico | ta T
cacane (U5 0110y | O

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON SI ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORIZZATI. EVENTUALI
RECLAM! DEVONO ESSERE COMUNICAT! ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO Vs Né&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATTFM | 30-04-2019 Corriere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERGQ COLLI PESO KG PORTO
AVISTA | 0 | 0 | Franco
FIRMA CONDYCENTE FIRMA DESTINATARIO
(Y
MARCHI TRA'ITATI

mMasats @ Hsbus m @ @ scoren QTN

ﬁ{g T %GRAMMER poziarin i ‘—’)P(ahtecznica %‘\j FAINSA

EJ SR

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. - 72028 - Torre Santa Susanna {Brindisi) - Italia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749

v



DATA

h 7 L
C.lLG. ditte Partita IVA REG. DATA DOC. DCT ORD.N. N.ART.  DESCR. VaL, Unit. Imponibile Impesta Totale Perc. Sconto Zatt. n.a Data Fattura .
6700329657 RIZZATO RICAMS) BUS S.r.l. 28/02/2019  28/02/19 276 MADOCO0S 00002473 SENSORE €608,42 €792,16 €174,28 €95644 56,60% 244 28/02/2019
TQTALE €792,16 €174,28 €96644



‘Stampa Fattura Elettronica . FT 2019 -000343

1

o

1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente -

« w|'Destinatario © %t

Rizzato Ricambi Bus srl

Via prov. OriaKm. 1,5 Z.I.

72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT
P.IVA: ITO0154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

. Dati Fattura .

Natura Numero Data Importo Totale
Documento

Fattura FT 2019 -000343 2019-03-27 EUR 3.828,14
Causale

- DDT2019-000363 DEL 27/03/2019 ORD. NR MAQ00010 DEL 04/01/2019

D ettaglio linee Fattura:

. .. s Pr. Pr.
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
RIZZ128.306457 | INIETTORE pz 6 1.205,00 -56.60 % 3.137,82 22

POMPA IVECO %

OEM 500324435

DDT DDT2019-

000363 Data DDT

2019-03-27

N Al, o

Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Scissione def pagamenti art. 17 22% | 3.137,82 | 690,32
TER DPR 633/72 e successive modifiche

S sl WRRe e

28/03/2019 7,17



‘Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000343

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

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2019-05-31

EUR 3.137,82

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 343

Versione Style 2.5

2di2

J—
Lo
4
Rcs_.)______.__"-—-—-—-...._:'-—-

|

1, NA _______ LI

o AR, 10

28/03/20197.17



' Sttimpy Fattura Eletironica n. FT 2019 -000343

hitps://namirial.conservazoneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
\ / | Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via prov. Oria Km, 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657 ;
72028 - Torre Santa Susanna - BR - 1T 74100 - TARANTO - TA - 1T
1 PIVA:IT00154180749 PIVA: 1T00146330733 ‘
Cod. Fiscale: 00154180749 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T 4
Natura : Numero | Data E Importo Totale :
Documento i ! i !
Fattura | FT 2019 -000343 | 2019-03-27 | EUR 3.828,14
Causale a
E i o i
; DDT2019~000363!DEL 27/03/2019 ORD. NR MADC0010 DEL 04/01/2019
. Articol | Descrizi | UM | Q2 G Sc./Ma P IVA
: rticolo escrizione M. | Q.ta ' Unitario C. ge. Totale
RiZZ128.306457 { INIETTORE pz 6\/I 1.205,00 | -56.60 % 313782 | 22 g
:  POMPA IVECO - %
' OEM 500324435 |
1 DDT DDT2019- | !
000363 Data DDT
| 2019-03-27 :
| ! !
i l Al. i e i H
i Natura/Esigibilita VA i VA i Imponibile i Imposta |
i ; : H )
! b rnsss ; i
; | !
i 5 (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 1 22% , 3.137,!32 i 690,32 !
! TER DPR 633/72 e successive modifiche ! 5
1di2 28/03/2019 7.17



v

|
S T | !
:

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visiie di accerizmento sanitario dei personale

Data scadenza pagamenio

~

Contr. Rep. n® de:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o dei ‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. nF del

Data scadenza pagamento

DATA LV'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenzz 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 CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

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 .............ocovieein . Prot.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA, T ) T

L



¢ Apa raunura plemronmcea . K1 2019 -000343 https://namirial.conservazioneanorma.it/So]utionDOC_client_/Modu]i...

-

i A . e ——— :
) Condlzmm Pagamento Modallta l Data Scadenza Importo - | Istituto” | IBAN ;
: Pagamento completo |
T [ T T
i Bonifico ;  2019.05-31 EUR3.137,82 : ; ;
e S | S N | ot
Dati Trasmittente: IT01879020577 - Progressivo Invio; 343
Versione Style 2.5

28/03/2019 7.17



Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONAL
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

T
~

Contr. Rep. n* de:
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supsrvisions
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. 0" a?o?, gel ig Oq /2,0,6

.

Data scadenza pagamento

0‘2;1/05/*2,@61

DATA TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 MAG. ng verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RES NITIA' CONTRATT!
ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR I/
15 MAG. 2019 / Delib. C.A 1. del
Delip. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ¥
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

datz scadenza pagamento indicatz in fattura

Daia scadenza pagamento

=
/I

Ediraicio
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’
DATA ng FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA’ TECNICA
10 ' per supervisione 7

~,

01404

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Daia 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 PF.RR.

“TA

FIRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA IT

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

:.m. DESTINAZIONE DEI BENI

‘ {7800 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino: SEDE TARANTO

N°Impegno:

N°Commessa: RIF. V5 ORD. MA000010 DEL
04/01/2019

Rizzato Ricambi Bus srl DDT: DDT2019- 000363

Sede Legale: Via prov. Oria. Km. 1,5 Z,I, N°CIG:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia N°Macchina:

P.iva: 00154180749 Targa:

Matricola:

Dal Al

DDT n°DDT2019- 000363 CAUSALE; Data e Ora; 27-03-2019

RIZZ128.306457

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della foritura, accettazione e niesa in carico
del materiale (Ods 1°26 defZ™ (2006)
Conformitdccenazione Data fe
materiale Z 8 MAR ng V

Descrizione Presa in carico Data v Q
Termini e condizionl ) ¢ confomze
IN CASQ DI CONTROVERSIE FORO D] COMPETENZA BRINDISI —

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUTORIZZATI. EVENTUALI
RECLAMI DEVONOQ ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORNI DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA ( VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.E.M 31-05-2019 | Cartiere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO
AVISTA | 0 | 0 I Franco

FIRMA GONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

[\
MARCHI TRATTATI
PMasats €3 552{?;?5 o) @R @ seren NP
@mafm kiEj Eg%}%g% 3 crammen W @Pg}gfgﬁ €yiramsa

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.|. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - ltalia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - P.iva: 00154180749




CLG. ditte DATA DOC. oDT ORD.N. N.ART. DESCR. Val. Unit. Imponibite Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattury”

- . [
6700329667 RIZZATO RICAMBI BUS Sr.l.  27/03/19 DT-363 MAQ00010 00005035 INIETTORE POMPA 1205 £3.137,82 €650,32 €£3.825,14 56,60% 343 27/q3l2019 t

TOTALE €3.137,82 €690,32 €3.828,14 '




Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000342

[

i
"

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

‘' Mittente

| ‘Destinatario *

¢

Rizzato Ricambi Bus srl

- Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I.

- 72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT
P.IVA: ITOD154180749

Cod. Fiscale: 00154180749

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTIST! 657

74100 - TARANTO -TA - IT

PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

1di2

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJP7T

: Dati Fattura =

: Natura

Numero
Documento

Data

Importo Totale

Fattura FT 2019 -000342

2019-03-27

EUR 807,98

Causale

DDT2019-000322 DEL 20/03/2019 ORD. NR MA 000879 DEL 18/12/2018

_[\)_e;’tjt‘agljo linee Eattura

Articolo Descrizione

U.M.

Pr.
Unitario

Q.ta

Pr.

VA
Totale I

Sc./Magg.

50.0488 | TENDINA AUTISTA 491
DDT DDT2019-
000322 Data DDT

2019-03-20

Pz

6 254,33

- 56.60 % 662,28 | 22%

iI?‘-f{ﬁéti:Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

Al

IVA Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17
. TER DPR 633/72 e successive modifiche

22% 662,28 145,70

«Dati pagamento. ... .

AR Y

W g, U

Condizioni Pagamento -

| Modality

Data Scadenza

Importo glstituto IBAN

28/03/2019 7.16



Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000342

Condizioni Pagamento

Modalita

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

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2019-05-31

EUR 662,28

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 342

Versione Style 2.5

2di2

L:’” MYSTIR
ey YN

P f".LR Lo -.1!3
FDAT_,}M—-

28/03/2019 7.16



g e

Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000342 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC,_client/Moduli...

) I
4 ] -
s *
i1+
.

)

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
I Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA 5
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.1. i VIA CESARE BATTISTI 657 i
i 72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT 74100 - TARANTO - TA -IT
, P.IVA: ITO0154180749 " PJVA: iT0D146330733 . f
g Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733 i
L Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T - i
Nat | ;
$
: ura Numero Data i Importo Totale
Documento 5
!
i Fattura FT 2019 -000342 2019-03-27 i EUR 807,98 E
Causale r
DDT201 9—0003221D EL 20/03/2012 ORD. NR MA 000879 DEL 18/12/2018

, ; ! - . UM. | O3 : ‘ ] . IVA .-
| Articolo ; Descrizione | u.m L Qta | Unitario } Sc./Magg. | Lo ;
| 50.0488 | TENDINAAUTISTA491 | pz . 6V 25433 | -5660% | 66228 | 22%
DDT DDT2019- | |
000322 Data DDT | -
2019-03-20

| i AL | o
| Natura/Esigibilita IVA i VA ; Imponibile ; Imposta

| S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamentiart.17 | 22% ;, 662,28 | 14570 |

| TER DPR 633/72 e successive modifiche

i Condizioni Pagamento i Modalita g Data Scadenza | Importo | Istituto { IBAN

1di2 28/03/2019 7.16



AY)

|
1§ T | !
}

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamenlo sanitario dzl personale

Data scadenza pagamento

B3

Conir. Rep. n° dei

DATA FIRiMiA DEL RESPONSABILE
Conv._rl‘ o dei

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA, FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A 0. del _
Delib. C.A n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R del

daiz scadenza pagamento indicata in fattura

Dals scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ) IL RESP. UNITA® TECNICA
per supen.fisione_ ) o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECKNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimanto incarico

Cenferimento de!

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

DATA FIRMA

B el
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CondlzmmPagamento i Modalita ¢ Data Scadenza Importo ilstituto EIBAN
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Pagamento completo

|
e e e e . -

| } e
% | Bonifico 20190531 EUR66228§
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V I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personaie
Data scadenzz pagamento *
Contr. Rep. n® de:
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
&r supervisicne
Determ. A.D. n* del P‘ sup
DATA FIRMA
Delib. CA. n° ?2 del |8/OT,L/ZO |6
Data scadenza pagamento q'/ ___/
| - LH05/20 !
DATA LWTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 EMM; 10 ‘ VM Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ' CONTRATTI
ervisione 1A _|Contr. Rep. n. ~ del
DATA Fl \
15 WA, 201 ( W |
1 Delib. C.A. n. del .
. Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. R, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 u , [ per supervisiong i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' B AfiCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE

er supervisione
p . Y pe

%T%T'mlq FIRMI‘( ! QE i ‘

\v

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione tavori

i CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
verifica datl tecnicl
Data scadenza pagamenta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..o Protee L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T B ) ’




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TA ITA

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino:

N°Impegno:

N°Commessa: RIF. VS ORD, MACQO8B79 DEL
18/12/2018

Rizzato Ricambi Bus srl DDT: DDT2019- 000322

Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. N°CIG:

72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia N°Macchina:

P.iva: 00154180749 Targa:

Matricola:

Dal Al

DDT n°DDT2018- 000322 CAUSALE: Data e Ora: 20-03-2019

g 50.0488 % 00001404 TENDINA AUTISTA 491 % 6,00 PZ %

U ALARLE 80 iucmm
..uu JC\‘ Hazione ¢ & ')I‘C‘i:l m canco

: n-i- a6 et N@m

3

v
18 MAR. 2018
¥ e et} "\
e FEE IO Data
LA RCTEEIOING . presa . L)
Termini e condizioni materiale conforme
IN CASO Di CONTROVERSIE FORQ DI COMPETENZA BRINDISI | I

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON 5| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE DA NOI AUT(y ZATI, EVENTUALI
RECLAM! DEVONOQ ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORN! DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA [ VIA FAX O E-MAIL ) SOTTO FIRMATA-CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO . CORRIERE
BONIFICO 60 GG D.FATT.F.M 31-05-2019 | 4 Corriere Aziendale | AGENTE
ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI ' PESOKG PORTO
AVISTA | I 0 | 0 | Franco
FIRMA{CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO

MARCHI TRATTATI
Gy (\ (G e SR
)@Masats fwEco AN HELLR (k=] g o o IPIEMME
Omafos LR 157150 & ommmen B (oo Ritcnis €9 maman

Rizzato Ricambi Bus srl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 ZI. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - [talia
Fax: (+39) +39 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E-mail:
commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - P.va: 00154180749



CLG, ditte DATA DQC. ooT ORD.N. N.ART. DESCR.

val. Unit. lmppnibile Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattura
6700329667 RIZZATO RICAMBIBUSS.r.l.  20/03/19 DT-322 MADQ0879 00001404 TENDINA PARASOLE 254,33 I€ 662,28 € 145,70 €807,98 56,60% 343 27/03/2019
) [ ' , TOTALE £662,28 € 145,70 € 807,98 .
[ I :
! : .t ! '
) ' ] . 0
' i ]
1] 4 ' . \
1 0 v 1
, | '
. , : o . i . !
! . . ' ' . H ' 'y '
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+
Kl '

) 4\ 1,
; { fFATTU RA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Rizzato Ricambi Bus srl AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. VIA CESARE BATTISTI 657
72028 - Torre Santa Susanna - BR-IT 74100 - TARANTO -TA -IT
" PIVA: ITO0154180749 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJP7T

,Da_nt'i,:Fattura

Natura Numero Data Importo Totale
Documento

Fattura FT 2019 -000347 2019-03-29 EUR 1.439,12
Causale

DDT2019-000377 DEL 28/02/2019 ORD. MAG.000091 DEL 30/11/2018 CIG 6700329667

Dettagllo[mee Fattu'r_a; L
Articolo Descrizione UM. | Q.ta Pr. Sc./Ma Pr. IVA
o ) Unitario “M8BE- | Totale
RIZZ128.130517 | REGOLATORE DI pz 1 2.718,00 -56.60 % 1.179,61 22
PRESSI IVECO %
QEM 504224810
DDT PDT2019-
000377 Data DDT
2019-03-28
_DatiRiepilogo
Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta

IVA

S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamentiart.17 | 22% ; 1.179,61 259,51
TER DPR 633/72 e successive modifiche

. Datipagamento : i o jﬂ Ly X’ s ek it L w R PR e s ’}3 :‘;

1di2 01/04/2019 7.35
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-

LAY

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

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

B?niﬁco

2019-05-31

EUR 1.179,61

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Prog

Versione Style 2.5

2di2

ressivo Invio: 347

DATA DL

___'_,_,_--

-
,_,_,._-_-;_,....- -
. —

Ty o ﬂ"g AE_._-

,.._---

q WA

.
”"zﬁi'd

01/04/2019 7.35
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~ #Stampa Fattura Elettronica n. FT 2019 -000347 hltps://na.mirial.conservazioneanorma.it/SOIDﬁonDOC_client/Modu]i...

F‘oh:nato "rrasmissione: FPﬁlZ

Rizzato Ricambi Bus sr| AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA o
Via prov. Oria Km. 1,5 Z.I. TVIA CESARE BAT]_'__IST_[ 657
72028 - Torre Santa Susanna - BR - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA:1TOD154180749 ' - " | PIVA: 1T00146330733
Cod. Fiscale: 00154180749 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) " 1" Codice Ufficio: SWKJP7T
|
! !
Natura - | Numero , Data Importo Totale
Documento | i
|
Fattura FT 2019 -000347 2019-03-25 EUR 1.439,12
Causale

, DDT201 9-000377iPEL 28/02/2019 ORD. MAG.000091 DEL 30/11/2018 CIG 6700329667

Articolo Descrizione | U.M. § Q.ta i Unitario 5c./Magg. Totale IVA
| RIZZ128.130517 | REGOLATORE DI PPz TV 271800 ¢ -5660% | 117961 | 22 |
: | PRESSI IVECO E | ; | L%

{ OEM 504224810 | ! 5 .
! | DDT DDT2013- | § f . P
;' | 000377 Data DDT | ; ! ! fo
. | 2019-03-28 : 3’ '

i
i

: Natura/Esigibilitd IVA VA Imponibile ; Imposta ,
S (scissione dei pagamenti) Scissione dei pagamenti art. 17 , 22% + 1.179,61 ! 259,51
. TER DPR 633/72 e successive modifiche , ; _,

1di2 01/04/2019 7.35



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONAL

verifica condizione, ordine € conlratic verifica visite di acceriamento sanitario de! personale J
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® o del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
~ verifica quantita, 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. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supesvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

DATA

i



T e e e e v A W

’ ALLESZ Al S LU 216G, WALID LA ¥ O LA L U LI, L DULULILLILA S, WIS IV IR L ...
. b /

7
- ',J'i) '
. _Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza |* Importo . | Istituto | IBAN
) Pagamento completo .
Bonifico 2019:05-31 | EUR1.179,61
b o
 Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 347
Versione Style 2.5 - G
b .
1di2

01/04/2019 7.35



|
VisT! |
E

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Datz scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* dei
DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® o dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supeivisiong
Determ. AD. n* del

Delib. C.A. n° de[/,/S/O ?/20 | G

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

w " 2803/208

DATA L ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 MAG. 2019 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI
erAidpervisione Contr. Rep. n. _ del
DATA F
15 MAG. ng/ Delib. C.A. n. del o
v
Delib. C.A. n. del - . .
UFFICIO RAGIONERIAY
verifica dati contabili } Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza Gl pagamento presunta / ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IE)ATA . 2019 FIRMA DEL RESPONSABAE I. RESP. UNITA' TECNICA
0 g ; , per supervisione ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T— N
}L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANMCIO
perwemisione

ol ieh | comntth

N

UFFICIO TECNICO
verifica periette 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

Conferimento del

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRRMA




INTESTATARIO DOCUMENTO

Spett.le AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO TAIT

P. IVA: 00146330733

C. F. 00146330733

DESTINAZIONE DEI BENI
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
Agente:

Magazzino: SEDE TARANTO
N°lmpegno; MAQ0009] DEL 30/011/2018

N°Commessa;
DDT: DDT2019- 000377
Rizzato Ricambi Bus srl N°CIG:
Sede Legale: Via prov. Oria Km, 1,5 Z.. N°Macchina;
72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - ltalia Targa:
P.iva; 00154180749 Matricola:
Dal Al

DDT n°DDT2019- 000377 CAUSALE: Data e Ora; 28-03-2019

CODIC RZZATO RICAM&? " tg"

5‘“.!!:"@

5 RIZZIZB 130517 ro laleTs) 3,2 0 q l REGOLATORE DI PRESSI IVECO OEM 504224810 { 1,00 PZ

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

. . 1
e 4 8’ 5 o [ ﬁp ~
.‘ t ;

bescrizions mﬁ?ﬁgme /1%75’15 / if\

Termini e condizioni v
IN CASC D! CONTROVERSIE FORO DI COMPETENZA BRINDISI

N.B. CONTROLLARE SEMPRE ALL&#039;ARRIVO LA MERCE, NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE DA NO| AUTORIZZATI. EVENTUALL
RECLAMI DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO 5 GIORN! DAL RICEVIMENTO DELLA MERCE.

PER ACCETTAZIONE RIMANDARE COPIA { VIA FAX © E-MAIL ) SOTTO FIRMATA CON ALLEGATO VS N&deg; ORDINE

MERCE CONTROLLATA DA
MODALITA PAGAMENTO SCADENZE PAGAMENTO CORRIERE

BONIFICO 60 GG D.FATTFM | 30-04-2019 ] Corriere Aziendale I AGENTE

ASPETTO ESTERIORE BENI NUMERO COLLI PESO KG PORTO

AVISTA | 0 ] 0 ] Franco
FIRMA CONDUCENTE FIR ESTINATARIO

) !
U
MARCHI TRATTATI
. " 2,

- X risbus EHEN o :
,@Masats Y IVEco MAN @H @0 mereEre UNVIPIEMME

@mﬂfm m Eg%gﬁ % GRAMMER { Pﬂﬂ_cfglca @p‘“mn

Rizzato Ricambi Bus stl - Sede Legale: Via prov. Oria Km. 1,5 Z.l. - 72028 - Torre Santa Susanna (Brindisi) - Italia
Fax: (+39) 439 0831740839 - Tel: (+39) +39 0831746030 - Website: http://www.tappezzeriarizzato.it/ - E=mail:

commerciale@tappezzeriarizzato.it, direzione@tappezzeriarizzato.it - p.iva: 00154180749



DATA DOC. DDY ORD.N. N.ART. DESCR.

ClLG. ditte
377 MAQODOS1 00003209 REGOLATORE DI PRESSI

6700329667 RIZZATO RICAMBI BUS Srl.  28/03/13

Val. Unit. Imponibile

TOTALE

2718 €1.179,61

€1.179,61

Impasta
€259,51

€259,51

Totale

€1.439,12

€1.439,12

Perc. Sconto

56,60%

Fatt. n.

347

/
Data Fatfura

29/03/2019



