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

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

Telefono 09973561 (5 linee whane) - Fax 0997794247 .
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registeo delle lmprese di Taranto 00146330733 rs
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38[.881,75 .

ORDINATIVO DI PAGAMENTO .

GESTIONE ESERCIZIO : N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA I IMPORTO ORDINATIVQ : :

2019 1.039 1 11/07/2019 ) 9.339,63

IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI .
VIA ANFITEATRO, 91/93 L

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA; 01897770739 C.F. 01897770739

CC 13.07.0001;

DPICONSI EURO: novemilatrecentotrentanove e 63 / 100
PAGAMENTO: Bonifico ;
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: ITB3R0306915812002700031745 5

] CAUSALE DEL PAGAMENTO

et

Doc. n° SFI001036 del 29/03/2019 L{l:l/

%Oiq ?)OM

PAGAMENTO FATTURE N.

SFI000962 CIG Z5A213C2FB, SFI001037 CIG Z5A213C2F8, \ ¢
SFIN01040 CIG Z4E2455D0C, SFI001038 CIG Z312495D13, \ ®
SFI000960 CIG 2312499013, SFI000567 CIG 2312499D13, ’ - N
SFI000961 CIG 2312459D13, SFI000959 CIG 2312499D13 -° ' ' - B

SFI001041 CIG ZF22499D21, SFI001042 CIG ZB52459D2A, .
SFI000568 CIG Z85269FB1B, SFI001036 CIG 2282719202 \ 3 IMPORTO LORDO 9.339,63 :
AR R |
R p TOTALE RITENUTL 0,00 .
oty e -
' Can ¥ .
. 1Y

oo IMPORTO 9.339,63 :
W y
‘l I.
- "
7y
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 9,339,632

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI '
ESTREMI DELIBERA )
DISPONIBILITA' )
g
~ B

VISIQAO ‘A\BILITA‘ 1L FIRIGENTE AMM.VO Lo mt'ro&s IL PRESIDENTE ‘

ol
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_ £

& % e E
LN ) piscossione

Rgenia Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 201900002011417 Codice Fiscale: 01897770739
Identificativo Pagamento: 1039-1040 Data Inserimento: 11/07/2019 - 9:30
Importo: 9822,51 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agents della riscossione per tutti gii ambiti provinclali nazioneli ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. [vA 13756881002



Stampa Fattura Elettronica n. SFI000568 https'://namirial.conservazioneanorma.it/SoluﬁonDdC_client/ModuIi...
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FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
l Mittente " Destinatario |
!
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA.
Via Dante, 220 Via C BATTISTI 657 i
74121 -TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT '
PIVA: ITO189777073¢9 RIVA: IT00146330733 '
Cod. Fiscale: 01897770739 Codl. Fiscale: 00146330733 1
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT 1
Dati Fattura ’
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura SFI000568 ‘ 2019-02-14 EUR 10,00 !
Causale '
VENDITA

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione v UM, Q.ta I"r. . Pr. Totale IVA I
Unitario i
NON ROTOLO ETICHETTE DYNO 450T PZ ; 1 8,1967 8,20 22% I
CODIFICATO
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita VA Al IVA ' Imponibile | Imposta
' 1
S (scissione dei pagamenti) 22% 8,20 1,80 l
Dati pagamento
. Data .
Condizionl Pagamento Modalita Importo  Istituto IBAN
Scadenza |
|
Pagamento completo '
Bonifico 2019-02-28 EURB,20 INTESA SANPAOLC IT83R0O306915812002700031745 i

S.PA, |

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 1749763776

Versione Style 2,3

e

T

05 MAR, 2010

1dil . 25/02/2019 11.43



-

ANGELO AMODIO S.r.1.

Ddmicllio sotiale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicllio fiscale: Via Anfiteatro, 91793 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° iscrizione R.E.A: 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telafona e fax: 099.7369790 - eMaill: angslo_amodio_sr@libero.it - Wab:

CONCESSIONARICO

D A L V E X

IRl O/ o

Fattura Immediata SFI000568 del 14/02/2019 Pag. 1/1
Modaliti di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione

Cessionario / Intestazione documento

AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente RA
6923086 - (senza nome) - 74121T. NTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd  Prezzoun. S.LAE. Sconto % C.va Importoi.e.
_ VS.0RD.OACE000018 DEL 09/01/2019
CIG Z85269FB18
NON CODIFICATO ROTOLO ETICHETTE DYNO 450T 1PZ 8,1967 22 8,20
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge [ Novembre
2011 n 180 (12G0215)00
La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate.
=| Totale merce i.c. Totale sconto i.L Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti -
8,20 0,00
C.Iva Imponibile | % Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SLIAE assolti ove dovuto
22 8,20 | 22,00 1,80 10,00 ()]wr:\!ir.innu m.lurgslcll:l 1
8,20 1,80 10,00 IO [ Totale SIAE.
17-fer, BPR 633472
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Coli Peso (gr.) | Data e ora consegna Aspetto esteriore dei beni Totale decumento
a| Mittente 0 14/02/2019 8.15 10,00
E Vettore Causale del trasporto Firma del cesstonario Pagam. su fattura
§ VENDITA 0,00
H Porto Firma del vettore o del conduocente Netto a pagare
Lo Franeo s
Scadenze 28/02/19 Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°
820
I Annotazioni
i
fi




Fattura Elettronica n. SFI000568

’

P dil

FATTURA ELETTRONICA

hups:/fnamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli..._

90657

—_—

Fdrmato Trasmissione: FPR12

Ilflitte nte

r Destinatario

ANGELO AMODIO 5.r.L.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA-IT

PIVA: ITO1897770739

Cod, Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA.

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO -TA - IT
PIVA ITC0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

LDati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura SF1000568 2019-02-14 EUR 10,00
Causale
VENDITA
Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Q.ta : ?r. Pr. Totaie IVA

Unitario
NON ROTOLO ETICHETTE DYNO 4507 Pz 1 81967 - - 820 - 22%
CODIRCATO
Dati Riepllogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile - - 'Imposta
S (scissione dei pagamentl) 22% 8,20 1,80
Datl pagamento
R - e Data : :
Condizioni Pagamento Modalita Importo  Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2019-02-28 EUR820 INTESA SANPACLO ITB3RO306915812002700031745

Dati Trasmittente: |T06628860964 - Progressivo Invio: 1749763776

Versione Style 2.3

S.PA,

05'.

B

MAR, 2019

25/02/2019 11.43



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE ‘
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Delib. C.A. n° 65 del @ﬁ

Data scadenza pagamento ' ¥
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
U .
Determ. AD. n® per supervisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /{ [( /O[‘ /ZOF?

DATA T AL RISCONTRO
21 MAR. 2019 m (\ZZq

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPVUNITA! %OfTRATTI
pwupervisio e -

Contr. Rep. n. del |
DATA Fl
71 MAR, 2019 Delib. C.A. n. del
W Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER
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 ~ ‘..FIRIVIA F RESP BILE
st ofls (0

_ L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

= - v
IL RESP. UNITA C&JNTABILITA' E BILANCIO
P& supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(0¥ 4.0/ F'RTM

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamente

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- Per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ............ccoviver il Prot..cooee e,

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

DATA FIRMA




ANGELO AMODIO S.1.1.

CONCESBSIDODNARIO

D enrc:

Doerhicilio sociale: Via Dante, 220 #74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)

Regfstro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745

Telafono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web
Fattura Immediata

SFI000568 del 14/02/2019 Pag. 1/1

DA L V B Y
=R Ao R

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A,
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione

' VS.ORD.OACE000018 DEL 09/01/2019 ‘

' CIG Z85269FB18
NON CODIFICATO ,ROTOLO ETICHETTE DYNO 450T

In caso di ritardati pagamemz alle scadenze previste,
verranno addebitati gliinteressi di MORA come
previsto nel Digs n 231; del 09/10/2002, e oggl
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n 180 (1260215)00

La presente fattura e' u!na copia di cortesia. La copia originale deila fartura Presiinezice ; 14 FEB 2[]1g l

e presente in formato il sul portale della Agenzia delle Entrate. -

Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

1 PZ 38,1967 22 8,20

1 ! 1
, i

l

JCAMBI

lar\’,f \‘)s'rlﬂjﬁ"\ “"”;’.T

L Loy ...__._-.,,_ R Sl
Conformita duefla fmiura, geecknzoe o nrES N carice
del m"krldh. 1O 026 del 2104720000

g rm———

e ——

-.'al:l'urm|I;1fucrcllum:n.,T [t Firma ]

narertale ;

? Uil ade Cudl 22

S S B ——

—| Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effettt |-
8,20 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONALI e SIAE assolti ove dovuto
22 8,20 (22,00 1,80 10,00 riz]
8,20 1,80 10,00 v ) Totale S.LLA.E,
17-ter, DPR 633;’72
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assclta in modo virtuale. Aut, N*001 del 31/12/2018
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto estcrioWeni \ Totale documento
% Mittente 0 14/02/2019 8.15 N 10,00
Z| Vettore Causale del trasporto Firma %Wo Pagam. su fattura
g VENDITA ‘\?& 0,00
3 Porto Firma del véttordlo del conducente | | Netto a pagare
a0 Franco %
Scadenze 28/02/19

i

8,20

Mis. fiscale N° Scontr'ﬁ fiscale N°
p EMEss0 in
pari data

[ dapr

bl e

Annotazioni
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Azlenda Mobliita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
#
VIA ANFITEATRO, 91/93
Via Cesare Battisti, 657 /
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.l. 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
oOrdini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. mail de! 08/01/19 Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09 09/01/2019 OACE000018 1
ore 09:58
Causale AS®@ Acquisti scorte Termini di consegha
cIG 285269FB1B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore
1008080 Rotoli etichette Dymo 450T |bw (11354) PZ 1,00 8,2000 8,20
Rif. Vs, prev. mall del 08/01/19 ore 09:58
per Protocollo Informatleo
ol
f 3
) ¥
o
e
1 materiall ordinati dovranno essere conﬁegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. nof riconosce @i propt fomitori interessi per ritardi pagam. Eventua!l richieste In tal senso potranno essere sodgrsfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
deghll Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizieni della fornitura seno quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dal fomitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confrontl dell'A.M.A.T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta , Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1;(: 629 B 22,00 | € 8,20, € 1,80 €'; 10,00
L.23-12-14
Totali € 8,20 € 1,80 | € 10,00

/

~

Direttore Tecnico

Direttorg Generale

PRESIDENTE



Stampa Fattura Elettronica n. SFI000567 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

i
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente " Destinatario
]
ANGELO AMODI10Q S.r.l. AMATS.PA. '
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657 !
74121 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO -TA-IT :
PIVA: ITO1897770739 P.IVA: IT00146330733 i
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T ‘
|
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data " Importo Totale ,
Fattura SFIOD0567 2019-02-14 EUR 8.478,76
Causale E
1
VENDITA '
§

Dettaglio linee Fattura ]

| Pr. | ' |

Articolo Descrizione U.M. Qta - Pr. Totale va |
Unitario , . s
NON TONER HP M452 NERO Pz 30 ' 639403 | 191821 | 22% |
CODIFICATO .
NCN TONER HP M452 CYANO 4 20 ‘ 83,86 ] 1.677,20 22% I
CODIFICATO !
. i
i
NON TONER HP M 452 GIALLO Pz 20 ' 83,86 | 167720 1+ 22%
CODIFICATO , X
NON TONER HP M 452 MAGENTA Pz 20 i 83,86 167720 | 2%
CODIFICATO ' i
' . !
Dati Riepilogo
] !
Natura/Esigibilita VA : Al IVA Imponibile \ Imposta I
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.949,80 i 1.528,96 !
1 1
Dati pagamento
. . Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento compieto

Bonifico 2019-02-28 EUR6.949,80 INTESA SANPAOLO IT83R0306915812002700031745
S.PA.

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1219058884

e -.—nr-;

e e T
i T

Verslone Style 2.3 R — 59 -
By L= &'4 * ‘
|
.' ;‘I.‘?‘”t—_

1dil 25/02/2019 11.41



-

Stzmpaio 1l 140272019 B:13:14

AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome} - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzoun. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importoie.
_ VS.0RD.OACE000039 DEL 24/01/2019 _
CIG Z312499D13
NON CODIFICATO TONER HP M452 NERO 30P2 63,9403 22 1.918,21
NON CODIFICATO TONER HP M452 CYANO 20PZ 83,8600 22 1.677,20
NON CODIFICATO TONER HP M 452 GIALLO 20PZ 83,8600 22 1.677,20
NON CODIFICATO TONER HP M 452 MAGENTA 20 FPZ 83,8600 22 1.677,20
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 201 1/7/UE a norma
dell'art. 10, comma [, della legge 1] Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00
La presente fatfura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xml sul portale delia Agenzia delle Entrate.
—{ Totale merce L. Totale sconto i.i. Spese trasporto Spese imbalfo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti -
6.949,81 0,00
C,Iva | Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAL e SIAE assolti ove dovuto
22 6.945,80 | 22,00 1.528,96 8.478,76
6.949,80 1.528,96 8.478,76 pag Art Totale S.LA.E.
17-fer, DPR 633472
Totale esente Bolli su esenti *
* Impasta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a enra del Celli Peso (gr.) | Data e ora conscgna Aspetto esteriore del beni Totale documento
Mittente 0 14/02/2019 8.13 8.478,76
Vettare Causale del trasporto Firma del cessionario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente Netto a pagare
0 Franeo
Scadenze 28/02/19 Mis. fiscale N° Scontrino fiscale N°
6.949,30 Py

4UNGELO AMODIO S.r.l.

CONDESNSIONARID

Domicllio soclale; Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domttilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO ({TA)

Registro Imprese di Taranto N°* 01897770739 - N° Iscriziona R.E.A: 101687

Partita IVA e cadice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMall: angelo_amodlo_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

CERIDGE

D A L V B Y

il

SFI000567 del 14/02/2019 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appeggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luego di destinazione

Cessionario / Intestazione documento

pan dats

Annotazioni




Starﬁa Fattura Elettronica n. SFI000567

1411

4

FATTURA ELETTRONICA

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

I

Formato Trasmissione:

FPR12

muente

|| Destinatario

ANGELO AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

741271 - TARANTO -TA - IT

P.IVA: ITO1897770739

Codl. Fiscale: 0189777073%

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA.

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data importo Totale
Fattura - SFI00D567 2019-02-14 EUR 8.478,76
Causale
VENDITA
Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Q.ta ].='r. . Pr. Totale IVA

Unitario
NON TONER HP M452 NERO PZ 30 63,9403 1.918,21 2%
CODIFICATO
NON TONER HP M452 CYANOD |74 20 83,86 1.677,20 22%
CODIFICATO
NON TONER HP M452 GIALLOD Pz 20 83,86 1.677,20 22%
CODIFICATO
NON TONER HP M 452 MAGENTA pz 20 83,86 1.677.20 2%
CCDIFICATO
Dati Riepilogo —I
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 6.949,80 ’1.528,96
Dati pagamento
i s Data .
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2019-02-28 EUR 6,949,80 INTESA SANPAOLO IT83R0306915812002700031745
S.PA,

Dati Trasmittente: [TD6628860864 - Progressivo Invio: 1219058884

Vversione Style 2.3

28/07/9010 11 A1



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

3

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione

Delib. CA. n° 63 del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

~ ﬂ,/oa l2019

DATA LADDHTYO AL RIBCONTRO
21 MAL.200 | Y (\ZM/

UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Y] _
IL RE ITA' CONTRATTI
rjslpervisioge

Contr, Rep. n. del
DATA Fl
21 WA 208 / A Delib. C.A. n. del .. . .
. Delib, CA. n. ) del oL R
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D—ﬁTa% 2011F1R%REwABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP, UNITA CONTABILITA' E BILANCIO
pf',r‘supemswne'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E()?jgi ' mw‘ FIRM@W\}/@.L

UFFICIO TECNICD
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...........ooiinn ) Prot

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

DATA FIRMA

o1

by




ANGELO AMODIO S.r.1. P P

Domicilio sociale: Via Dante, 20 - 74121 TARANTO (TA) TV Y
Domicitio fiscale: Via Anfiteatro;91/93 - 74123 TARANTO (TA) e
Registro Imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 F= [l Lo e o
Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03060 156812 0027 0003 1745

Telafono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata | SFI000567 del 14/02/2019 Pag. 1/1

20]] n 180 (126'0215)00

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via CBATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzoun. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
- VS.ORD.OACE000039 DEL 24/01/201% | i .
CIG Z312499D13 | ‘ E !
.NON CODIFICATO ; TONER HP M452 NERO 30PZ 63,9403 22 1.918,21
|NON CODIFICATO |TONER HP M452 CYANO . 20PZ 83,8600, _ 122 1.677.20
"NON CODIFICATO |TONER HP M 452 GIALLO ! 20PZ 83,8600 : P22 1.67720.
NON CODIFICATO ; TONER HP M 452 MAGENTA . 20PZ 83,8600 P22 167720
i ‘ f |
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste, y — TR
verranno addebitati gli interessi di MORA come AMAT Soa -4 1‘[""{:..:‘_ ?‘*\L‘,:.E‘}._.._.ﬁj._?.l_j
brevisto nel Digs n 23T del 09/10/2002. e oggi Confurmita della foraitura, aeeeizzome o presd in carico |
modificato con il Dlgs i, 192 del 091 12003 in [ del maternale (Ods n°26 del 210420080« |
1 ] . T i
ottemperanza della dzrertzva 2011/7/UE a norma . {‘"".f"”"“""“f"“"}”f D‘““ < Firma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre ' i e G E]
l

; l sl i Calice ,1 4 FEE ng i

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale del!a fattura _:_ e
e presente in formato sml sul portale della Agenzia delle Entrate. |

Totale merce i,e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
6.949,81 0,00
C.1va| Imponibile {% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22| 6.949,80 {22,00] 1.528,96 8.478,76 Oiwc:régaiio‘?‘{]: ]sp;.'ig_etln M
6.949,80 152896  8.478,76 ORI [ Totale S.LALE.
17-ter, DPR 633/72

Totale esente Bolli su esenti *

* Imposta di bollo assolta in Rirda virtuale. AutaN°001 del 31/12/2018

Stammpato il 1402/2019 §:13:14

Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriort dergni Totale documento
Mittente 0 14/02/2019 8.13 \ \%] (\L 8.478,76

Vettore Causale del trasporte Firm sioria Pagam. su fattura
VENDITA A 0,00

Porto Firma del ie‘t‘tore ddel banducente | | Netto a pagare
0 Franco
Scadenze 28/02/19 Mis. fiseale N° Scontl%ﬁscale N°
6.949,80 rt dats
Z ]

Annotazioni i




ANGEL( MHODIG S.R.1
« AFF. BUFFETTI
VIR DANTE 220
74121 TORANTO
TEL.ZFAN G069 736 97 T
PRRTIV Tt Gied77220749

EUR(

ART .17 i @.349.80
TOTALE ERG G-049,40
CREDI T f.949.80

14-02-149 (08-05 0. M. 1

FFOER ANCU4483
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Via Cesare Battist], 657
Taranto 74100 TA
P.I. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0597369750

E-nall:

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANT O 74100 TA
PL 01897770739

01897770739

Fax: 0997369790

Vostro Riferimento

Letto 06 Hp

Gara 16/18 Fornit. sem. consum. -

08 Hp

Nostro Riferimento
Gara 16/18 Fornit. sem. cansum, - Lotto

Data Doc.
24/01/2019

Numero Documento

OACEDOD039

Pag.

Causale AS@

Acquisti scorte

Terminl d] consegna

CcIG 7312490013 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articalo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornitore

00006005 Toner HP M452 nero PZ 30,00 63,9400 1.918,20
00006006 Toner HP M452 clano PZ 20,00 83,8600 1.677,20
00006007 Toner HE M452 glallo pZ 20,00 83,8600 1.677,20
00006008 Toner HP M452 magenta PZ 20,00 83,8600 1.677,20

Scorta U.P.T.

1 materiall ordinat dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A,T, non riconosce al propri fornitorl Interess per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa in mora da parte del creditore e con V'applicazione del tassa di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill nd [ terminl 1 decorrenza, né fa misura
degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion| della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predlsposta dai fornitori {cople
cemmisslonl ecc.) non & operante nel confront! dell'AM.AT,

Tl pagamento sara effettuato

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 6.949,80| € 1.528,96 € 8.478,76
L.23-12-14
Totall € 6.949,80 | € 1.528,96 | € 8.478,76
Firme /7
-
~
/'::/'.‘
s / p
mpliatore kﬁsﬂz&@% Direttore Tecnlco Diretipre Generale PRE%IDE




Sta}m a Fattura Elettronica n. SFI000959
L

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

&>

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

Mittente R 1 -Destinatario,

. ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA,

Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
741271 - TARANTO -TA-IT 741271 - TARANTO - TA -IT
P.IVA: ITO1897770739 P.IVA: ITOD146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

" DatiFattura .

% N

atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura SFI000959 2019-03-20 EUR 740,91

! Causale
' VENDITA
‘;"Dettaglio: linee Fattura
. . . Pr. Pr.
D M. .

Articolo | escrizione uU.m Q.ta Unitario Totale IVA
NON ] TONER NERQ HP CP 1515 PZ 2 55,28 110,56 22 %
CODIFICATO
NON TONER CYANO HP CP 1515 PZ 2 49,51 99,02 22%
CODIFICATO
NON TONER GIALLO HP CP 1515 PZ 2 51,01 102,02 22 %
CODIFICATO :

NON TONER ,AGENTA HP CP 1515 PZ 2 44,71 89,42 22 %
CODIFICATO
NON i TONER NERO HP CP 1515 PZ 2 55,28 110,56 22%
. CODIFICATO
NON TONER GIALLO HP CP 1515 PZ 1 51,01 51,01 22 %
. CODIFICATO
NON . TONER MAGENTA HP CP 1515 pZ i 1 44,7264 44,73 22%
CODIFICATO
1di2

21/03/2019 10.54




Stampa Fattura Elettronica n. SFI000959

?

-

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

' Dati Riepilc‘)go-

. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Impaosta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 607,30 133,61
_ _Dati"pagamento
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
! Pagamento Scadenza

Pagamento completo

Bonifico i 2019-03-31 EUR 607,30 | INTESA IT83R0306915812002700031745
g l SANPAOLO
S.P.A,

Dati Trasmittente: 1T06628860964 - Progressivo Invic: 8187256732

Versione Style 2.5

2di2

21/03/2019 10.54



‘ ' SL‘arTa Fattura Elettronica n. SFI000959

https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clisnt/Moduli...

IFATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
' ANGELO AMODIO S.r.). . | AMATS.PA. (3 EB)
. Via Dante, 220 | Via C.BATTISTI 657 :
. 74121 - TARANTO - TA - IT 1 74121 - TARANTO - TA - 1T ?
; PIVA:IT01897770739 P.IVA: IT00146330733

. Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fistale: 00146330733

- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

N 1

atura i Numero ; Data i Importo Totale

. Documento

' Fattura | SFI000959 2019-03-20 EUR 740,91

| Causale

i : . VENDITA

Articolo

Descrizione

U.M.

Q

13

Unitario

Pr.

Pr..
Totale

 CODIFICATO '

| TONER CYANO HP CP1515

PZ

‘ : rmes j A, - - SORR—
. NON | TONER NERO HP CP 1515 | Pz 2 5528 i 11056 | 22%

. CODIFICATO | ‘ g i :
. NON ;

4951 [ 9902 | 2% !

© g, |-CODIFICATO |

" NON |
; CODIFICATO

. TONER MAGENTA HP CP 1515

: NON | TONER GIALLO HP CP 1515 PZ , 2 51,00 | 10202 | 22%

: CODIFICATO ° -

e = e AR A b A A i e A B ........... % -

: NON . TONER ,AGENTA HP CP 1515 PZ . 2 AN,
: NON - TONER NERO HP CP 1515 PZ 2 5528 | 110,56 . 22%

. CODIFICATO :

i e S -~ - ; ......... - . o

1 NON . TONER GIALLO HP CP 1515 PZ 1 51,01 | 51,001 |, 2%

+ CODIFICATO . ? i

447264 | 4473 | 22%

21/03/2019 10.54



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE
veriiica condizione, ordine e contraito verifica visite di acceriamento sanitario det persanale
Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® o dei

L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n® del per supervisione
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 Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del R
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!
data scadenzs pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. _ P
DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Per supervisione
DATA o FiRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UN!TA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

DATA FIRRA




. Attura Eletironica n. SFI000959 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

+ Natura/Esigibilita IVA ¢ ALIVA ' Imponibile | Imposta
;L._P_‘,.A...L,ﬁ,,,,,,” O _,,.._...___...._....._._*ij;...,..._.‘..-..... -..___.....___..é..._w.m"h i .;
. S (scissione dei pagamenti) 22% 607,30 L 133,61
g‘Condizi P .| Dat i i

R o Modalita ‘ @ Importo - Istituto | IBAN
: Pagamento . i Scadenza i

Pagamento completo

¥

Bonifico | 20190331 | EUR607,30 | INTESA | IT83R0306915812002700031745 -

| | SANPAOLO |
! | S.PA.

Dati Trasmittente: IT06628860364 - Progressivo Invio: 8187256732

Versione Style 2.5

di2 ' ' 21/03/2019 10.54



\Y

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrattic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personzle

Datz scadenza pagamento

IS

Contr. Rep. n* dai
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n© dei
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. ot del per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. N* (% del Qs]

Dala scadenza pagamento

20/05/2014

DATA ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
73 APR. 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RE NITA' CONTRATTI

supervisiong Contr. Rep. n. del

DAT i
ﬂll ’ﬂ Delib. C.A. n. del

k 7

Delib. C.A n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamanio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
D?Tﬁ 019 FIRMA DEL RESPONEIFIFE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
7 - = =
K IL RESP. UNITA' CONTARILITA' DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

E{BILANCIO
per supervisione
Fany AY

DATA

Of- porg

i \
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

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

veriiica conferimento incarico

Coenierimento del

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

FIRRA




CONCLELSSIDNARIO

ANGELO AMODIO S.r.l.

Domicllio soctate: Via Dante, 220 - -74121 TARANTO (TA)

Dormiicilio fiscale: Via Anfiteatro, 81793 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 156812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7269790 - eMail; angelo_amodio_st@libero.it - Web:

Fattura Immediata

Meodalita di pagamento
BONIF.BANC.60GG DFFM

iU

SFI000959 del 20/03/2019 Pag. 1/1

Partita IVA e codice fiscale cliente

Banca d'appoggio

BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.P.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantith Prezzo un. S.LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.
- VS.ORD.OACE 000091 DEL 25/02/2019 _
CIG Z312499D13
NON CODIFICATO TONER NERQ HP CP 1515 2PZ 55,2800 22 110,56
NON CCDIFICATQO ' TONER CYANO HP CP 1515 ' 2PZ 49,5100 22 99,02
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP CP 1515 ! 2PZ 51,0100 22 102,02
NON CODIFICATO ' TONER ,AGENTA HP CP 1515 ' 2PZ 44,7100 22 89,42
NON CODIFICATO TONERNERQHPCP 1515 2PZ 55,2800 22 110,56
NON CODIFICATO TONER GIALLO HP CP 1515 1PZ 51,0100 22 51,01
NON CODIFICATO TONER MAGENTA HP CP 1515 1PZ 44,7264 22 44,73
In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs b. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00
A M p&

Sans, : ALALT Y PICATTEL |

C [¥] 1Inrmnu d\.ll a loritura, aceesuzione ¢ eSO W carice
(hl mdh.rmk {Ods n926 del 2 IK)-!/JH(J()) !

-.'n.-:lltrnm:munal.mna fiw {
K
i
¢

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xmi sul portale della Agenzia delle Entrate.

Firta

niateriake i - Co ey Tyt

| ]

i .EZU W 20 Vd'

—| Totale mercei.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
607,32 0,00
C. Iva| [mponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 607,30 (22,00 133,61 740,91 Operazione sopgetta o
scisstone dei
607,30 133,61 740,91 paganenti - Art, Totale S.1.A.E.
174 ter' DPIRR 633772
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°0Q1 del 31/12/2018
¢| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
3| Mittente 0 20/03/2019 12.05 Y 740,91
2| Vettore Caunsale del trasporto Firma defcessionario . Pagam., su fattura
g VENDITA ydfofn s 0,00
H Porto Firma del vettore o del conducente | [ Netto a pagare
Lo Franco 607306
Scadenze  31/03/19 Mis. fiscale N° | Scontring fiscale N°
; 607,30 / e
Annotazioni




e D R Lt

-

ANGELO AHODIO &:8.L

AFF. BUFFETTI
VIR DAHTE 220
74121 TARANWTO
TEL. /FHX LIY 756 97 90
PRETITH YA ulgy?2770739

EURO

ART.17 607,30
TOTALE EURU 607,30
CREDITD 607.30

20-03-19 11-% SC.H. 12
/F EH 11004483

I e



EEICHAATO - 1SS! 608/2014 - SCADEZA OB

'MD-ISSI 60872014 - SCADENZA Ol



Emettere fattura In regime di scisslone dei pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1i Codice Destinatario di fatturazion

Azlenda Mobllita Afea Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
VIA ANFITEATRO, 91/93
Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369750
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pay.
Gara 16/18 Fornit, sem, consum. - Gara 16/18 Fornit. sem. consum. - Lotto 28/02/2019 OACED00091 1
Lotto 06 Hp 06 Hp
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c16 7312459013 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imfmnlblla €
Interno Fornitore
00002636 Toner nerc HP CP 1515/1312 PZ 2,00 55,2800 110,56
00002637 Toner Cyano HP CP 1515/1312 PZ 2,00 49,5100 99,02
100002638 Toner glallo HP CP 1515/1312 PZ 2,00 51,0100 102,02
00002639 Toner magenta HP CP 1515/1312 PZ 2,00 44,7100 89,42
- Scorta Dott.ssa Tursl Tizlana
00002636 ;Toner nero HP CP 1515/1312 PZ 2,00 55,2800 110,56
00002638 Toner giallo HP CP 1515/1312 PZ 1,00 51,0100 51,01
00002639 'Toner magenta HP CP 1515/1312 PZ 1,00 44,7100 44,71
Scorta Dott.ssa Passeretti Marilena
1 materiall ordinati dovranno essere cansegnati franco Ns, magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5,00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'AM.A.T, nen riconosce ai propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte de! creditore € con I'applicazione del tasso di Interesse legafe; non saranno pertanto applicablll né | termmini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
Le condizioni della fornltura sone quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal forniteri (cople
commissionl ecc.) non & operante_nel confronti dell'A.MA.T. :
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 - 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 607,30, € 133,61 € 740,91
L.23-12-14
Totall € 607,30 | € 133,61 (€ 740,91
'If compilatore ' _ Resp, unita:C, Direttore Tecnico D ttt:trel Generale PRESIDENTE

Jettronlca & Il seguente: SWKIPTT -



Stangpa Fattura Elettronica n. SFI000961

]

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

&
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario
| ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA.
Via Dante, 220 Via C.BATTIST] 657
74121 - TARANTO -TA - IT 74121 -TARANTO - TA-IT
PIVA: ITO1897770739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
N |
atura Numero Data Importo Totale ‘
Documento |
|
: Fattura SFI000961 2019-03-20 EUR 303,25 |
Causale |
|
VENDITA ‘
 Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Q.t3 f’r. . Pr. IVA
Unitario Totale
NON TONER NERO HP PZ 1 72,48 72,48 22%
: CODIFICATO |
NON TONER GIALLO HP 2025 PZ 1 88,04 88,04 22 %
CODIFCATO
NON TONER MAGENTA HP 2025 Pz 1 88,04 88,04 229%
i CODIFICATO |
Dati Riepilogo.
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 248,57 54,68
Datipagamento
1di2 21/03/2019 10.53



Starnpa Fattura Elettronica n. SFI000961

a -

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

! Condizioni

¢

i
i

| Data
. . o
Pagamento z Modalita | ¢ adenza | Importo | Istituto IBAN
i ;
Pagamento completo
!
| Bonifico = 2019-03-31 ; EUR 248,57 | INTESA IT83R0306915812002700031745
| SANPAOLO
l S.PA,

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 3010046051

Versione Style 2.5

2di2

21/03/2019 10.53



) S;;xnpa Fattura Elettronica n. SFI000961

1

FATTURA ELETTRONICA

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

“Mittente:

-Destinataric

Formato Trasmissione: FPR12

| ANGELO AMODIO S.r.l.,

i Via Dante, 220

{ 74121 - TARANTO - TA - IT

| PIVA; IT01897770739

i Cod. Fiscale: 01897770739

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA.
Via C.BATTISTI 657
74121 -TARANTO -TA-IT

Oy &

| PIVA:ITOD146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

Natu
ra Numero Data 1 Importo Totale
Documento i
|
. Fattura SFI000961 2019-03-20 i EUR 303,25
- Causale
| VENDITA
ettagliolineeF
: : :
i L oPr. D oPr.
Articolo D izi i M. ta { LY
ico escrizione | U.M Q.ta | Unitario | Totale- Jr VA
e o n P ; SR ! E ‘,,,,_,:
. NON TONER NERO HP . Pz 1 7248 ; 7248 . 22% -
. CODIFICATO ! ; f -
fw.ww..,w.a.m.m._n.. o -~ ; ,: . . .,__,.__Nv.i;.w - : —
: NON TONER GIALLO HP 2025 ;P2 8804 | 8804 ' 22%
CODIF]CATO ; :
- NON TONER MAGENTA HP 2025 Pz 1 88,04 88,04 22%
CODIFICATO : :
: NaturalEsigibiIité IVA " ALIVA Imponlblle Imposta
S (smss:one dei pagament|) 22% 248,57 54,68
1di2

21/03/2019 10.53



vV 15T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contraite verifica visile di acceriamento sanilario de! personale
Data scadenza pagamento :
Conir. Rep. n* dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
CDnVﬂc L dei
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. n. 'del

data scadenza pagamento indicata in fattura

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 TECRNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifice conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PR.RR,

DATA

FIRMA




+ - /Fattura Elettronica n. SFI000961 hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

e o e e ? ! ?
: dizioni ° . Dat % é o
: con ! : Modalita | a Importo | Istituto i IBAN
: Pagamento ° ' Scadenza | : .
Pagamento completo
Bonifico 2019-03-31 EUR 248,57 ; INTESA | IT83R0306915812002700031745 -
i | SANPAOLO
| S.PA.
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Ir‘Mo: 3010046051
* Versione Style 2.5
r"/’\
- \

tdi2 21/03/2019 10.53



r

VIS T |
1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contraito verifica visile di acceriamento sanitario det personale
Datz scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* o dei
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® dei
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 6 ?) de@%
Data scadenza pagzmento /
DATA LRDYETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
73 APR. 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA‘ CONTRATTI
pervisione /\ A Contr. Rep. n. de!
2%649 % { l', Delib. C.A. n. de|
e \/
Delib. C.A n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicatz in fattura

Data scadenza pagamento - -

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
P77 aPR72019 |FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione )
per supems

DATA

£ 00@ (Howﬂl |

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

Conferimento del

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

DATA FIRRMA




ANGELO AMODIO S.r.l. & esnvce

. Domitilio sociale: Via Dante, 220 74121 TARANTO (TA}

-Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, §1/03 - 74123 TARANTO (TA) D ALV EN

- Registro imprese di Taranto N° 01897770738 - N° 1scrizione R.E.A; 101687 i e Do
Partita IVA e codice fiscale; 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libera.it - Web:

Fattura Immediata SFI000961 del 20/03/2019 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA) ‘
Codiee articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S.LA.E, Sconto % C1Iva Importo ie,
. 'VS.ORD.OACE(00499 DEL 07/ . ‘ ! -
: CIG DZ ‘
"NON CODIFICATO "'TONER NERO HP ' 1PZ 72,4800 22 72,48
+NON CODIFICATO .TONER GIALLO HP 2025 : 1PZ 88,0400 22 88,04
*NON CODIFICATO iTONER MAGENTA HP 2025 i 1PZ 88,0400 22 88,04

In caso di ritardati pagamentt alle scadenze previste, !
verranno addebitati gli interessi di MORA come :
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi i
modificato con il Digs h. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

La presente fattura e' una copia di cortesia. La copia originale della fattura

e’ presente in formato xmi sul portale della Agenzia delle Entrate. 7 .

b

ﬁMn ... ‘L”L:’ NARLY: Qh' ')R CAJ"'iji'l

Stermpato il 200372019 12:10:57

s

Con Im‘mi:d (.h.”sl. fornrnr, accelazione ¢ presa in carico
i dul materie (Ods n°26 del 21/04/2006)
i i -
b o Hfaceetta zne futa Firma |
tglenaly } T L S
s o et ! - T r\‘_ -
Mt T
l‘md in u::.ri..n E v \ Firma
focessnianad 7 0 MAR, 2019 ;-
! . SN AR, N T i
Totale merce i.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
248,56 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni COntrlblltl CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 248,57 122,00 54,68 303,25
248,57 54,68 303,25 [=Ar Totale §.1L.A.E,
l? -fer, [‘JI’R 633/72
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 20/03/2019 12,10 v, 303,25
Vettore Causale del trasporto Fir el cessionari Pagam. su fattura
VENDITA % 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | [ Netto a pagare
0 Franco || T
-
Scadenze  31/03/19 Mis. fiscale N° | Scontrifio fiscale N°
248,57 A e:;zs;c;g

1 L7

— L o
Annotazioni
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| ."_ f .:’?'T
ANGELD AMODIO™S.R.L

RFF. BUFFETTI ‘
VIA OANTE 220
73121 TARRNTO
TEL. /FHX U3 736 97 90
PARTIN L¥H (OMgu7770739

EURA
ART.17 248,57
TOTALE EURD 248,31
CREDITO 248.57

20-03-19 12-02 SC.H. 16
/FEP 1HUO44583

L
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t
VIA ANFITRATRO, $1/53
TARANTO 74200 TA
PL  QLMTIOTY GF. 01887770739
Tal: CORTIENTHO Fax: 9997MaTR0
E-rmafk
Dmin Dec. Numaes Dysnasie Pag.
e alasum, - Lot 07/1% 218 | QACEOODMGS 1
e BONIFICO §0 3¢ DE
i Gin "’hl ] -m Inpeeie- £
1+ o200 72,4400 14498
2,00 85,7300 171,46
ij 200 L2 178,08
A a0 ,

0

L 10 - T
: -7 o Y )
' r gttt A vie . Setiad 67 TAMANTO rallv 3.00 alle 13.00.  lnagaewmin sed-afaase
- oot wviios:adlil o g disidiont tnemast- g vitwd! pagar. Buuntusl riehieshh in tal 5en3e potrnnis shears sodgiolie sole
‘ﬁm ph Sigiatitine NRIm- o ivkersom laguia; non seranne perinto applashil nd 1 termint B deaprrene, mi-in misury
| P vanstaton. duliovsbvm-saabie sty Smithngl Crasesth semmtonte » oyl vk wventiale cleuecls conbesta netls modubic pradiepcets dal fomitor! {cophe
\‘\/J Albgtote Impanielie Impeeln Tolals
. 1 20| C 688,50 C “roe c 813,47
' ’h,
: U N 4 Wy € 668,88 | € 147,00 215,87 |-
' - Tt e :
- i e ey
Dirstiore Tecnico Germrele ]




Stampa Fattura Elettronica n. SFI000962

1

1di2

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

‘ ‘Mittente

Deétinata rio

i

: ANGELO AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

74121 -TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT01897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA.

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO -TA-IT
PIVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

. ‘Djalti: Fa_ttura
Natura Numero Data Importo Totale
Documento | -
Fattura SFI000962 2019-03-20 EUR 565,20
Causale
| VENDITA
{
D_:éftéglio linee Fattura
!
Pr. Pr.

Articolo Descrizione UM Q.ta Unitario Totale IVA
NON TONER HP MFP 570 CYANO PZ 1 154,43 154,43 22 %
CODIFICATO .

NON ' TONER HP MFP 570 GIALLO PZ 1 154,43 154,43 22 %
CODIFICATO
NON TONER HP MFP 570 MAGENTA PZ 1 154,43 154,43 22 %
CODIFICATO '

“DatiRiepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 463,28 101,92

Datipagamento ..

21/03/2019 10.57



Stampa Fattura Elettronica n. SFI000962 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

LY

Condizioni Modalita Data . Importo | Istituto IBAN
. Pagamento Scadenza |
Pagamento completo
Bonifico | 2019-03-31 E EUR 463,28 | INTESA ITB3R0O306915812002700031745
SANPAOLO
! S.PA.

Dati Trasmittente; IT06628860964 - Progressivo Invio: 8608256752

Versione Style 2.5

Lz di2 21/03/2019 10.57
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\ FATTURA ELETTRONICA

AULED. LN 1A LAUIIDG] YALIULRTANULLLI . LY IJUJ.U.LIUJ.UJU\_I__UHUI.IL' IVIUUlL...

Formato Trasmissione: FPR12

» ANGELO AMODIO S.r.l.,

| Via Dante, 220

{ 74121 - TARANTO -TA - IT

| P.IVA: ITO1897770739

© Cod. Fiscale: 01897770739

& Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMATS.PA.

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA-IT
RIVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufficio: SWKJP7T

OAS 3L

; Natura

: i Numero
Documento

Importo Totale

Data

| Fattura | SFI000962

2018-03-20 EUR 565,20

Causale

. VENDITA

7 P ! i Pr. Pr :
Articolo Descrizion UM. | Qta ! | L
¢ M Q.ta ! Unitario | Totale VA
| 5
. NON - TONER HP MFP 570 CYANO PZ . 1 | 15443 | 15443 . 2% °
. CODIFICATO
g e i : ; = ] ,
; NON  TONERHPMFPS570GIALLO ¢ PZ : 1 | 15443 | 15443 ; 22% -
. CODIFICATO | | ? ‘

. NON TONER HP MFP 570 MAGENTA
- CODIFICATO

i

. PZ | 1 | 15443 | 15443 & 22% |

. Natura/Esigibility IVA AL IVA Imponibile Imposta
. S (scissione dei pagamenti) . 22% 463,28 101,92

1di2

21/03/2019 10.57



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTH
verifica condizione. ording e contrattc

UFFICIO PERSONAL
verifica visite di acceriamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamenio

<

Contr. Rep. n*® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o dei
: IL RESF. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagarmento
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. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadenza pagamento indicala in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenzz di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA® CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecurione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ... Prot.o i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ) - )




f-i;:a Fatnrra Elettronica n. SFI000962 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

dizioni - N ta ? .
; Condizioni i Modalita ! bata . Importo : Istituto 1 IBAN
: Pagamento . Scadenza ! ! N
Pagamento completo
i | Bonifico ; 2019-03-31 | EUR46328 | INTESA | IT83R0306915812002700031745
. . SANPAOLO :

| ’ ' : : | SPA

w S

| Dati Trasmittente: ITD6628860964 - Progressivo Invio; 8608256752
Versione Style 2.5

2di2

21/03/2019 10.57




ey

VIS T |
i
UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratic verifica visite di acceriamento sanitaric del personals
Dala scadenza pagamento *
Contr. Rep. n© de
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEF SUPSIVISIONE
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 63 del 861
Data scadenza pagamento /
203/ 18
DATA }_'A D TTOA RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
13 APR. 2079 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP Ty CONTRATTI
; ) r sup#rvisions y Contr. Rep. n. del
DATY FIBgIA b ‘ !
‘% g/{a / / Pelib. C.A. n.. del
1 7 (
Delib. C.A n. de! .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

date scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
LD]A 79018 |FIRMA DEL RESPONZABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIAE B ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA Fi A\

108008 | \ Aol {

S ;

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimente del

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

DATA FIRMA




ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCLESSIONARILIO

EMN) enribs

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTQ (TA)

Domicilio fiscale; Via Anfiteatro,’31/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita’lVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: [T 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail. angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

SF1000962 del 20/03/2019

LUCEIAOL R TWI

D A L YV 8 Y
e=g Lo IR P g mum § 2o Lawes )

Pag. 1/1

Modalita di pagamento

Banca d'appoggio

Partita IVA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT S.P.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, S,LAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
‘QACE000394 DEL 04/10/2018
ClG Z5A213C2FB
NON CODIFICATO ' TONER HP MFP 570 CYANO 1PZ 154,4300 22 154,43
NON CODIFICATO TONER HP MFP 570 GIALLO 1PZ 154,4300 22 154,43
NON CODIFICATO ‘ TONER HP MFP 570 MAGENTA 1PZ 154,4300 22 154,43

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
oltemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell’art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

La presente fattura ¢’ sna copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate.

e LT et ety b

- e

Condormezs deny e
del matertale (Ods n°26 el 2

WIS accettusione ¢ presa i carico

{AMA2006)

¥
B oufonil acoeliaoe Tt
{ Issteryhe i '

N -
I

Lt 2t

S

: Presivin easicey !
E zazz.......: 1-. .i,\llll:'.? 7 U MAR zmg {

N e ——— Lt

N ~
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Totale mercej.e. | Totale scontoi.j. | Spese trasportc ' | Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
463,29 0,00
C. Iva| Imponibiie |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 463,28 |22,00 101,92 565,20 Operazione sopgetta a
scissione dei
463,28 101,92 565,20 pagamenti - Art, Totale S.LA.E.
17-tér, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale, Aut. N°Q01 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale dotumento
Mittente 0 20/03/2019 12,15 'y 565,20
Vettore Causale del trasporto Firm cessionari Pagam. su fattura
VENDITA %‘, 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco 463,28
Scadenze  31/03/19 Mis. fiscale N° | Sconfrinefiscale N°
463,28 ‘pac data
o

fa—

Annotazioni







RNGELD AMODIO&.R.L

AFF. BUFFETTI

VIH DANTE 220

74121 THRANTO
TEL./7FAX U4Y 736 Y7 90
FARTITH 1VH G1547770749

EUR(
ART.17 463.28
TOTALE EURG 463,28
CREDITD 463,28

20-03-19 12-06 SC.M. 17

/7 EP 1H004483

L o o
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AT

vio' caure Batt[sti, 657 |
Taranto 74100 Ta -

P.I. 00146330733

0 r'cilnlra- Ft_)rnltore

CF. 00146330733

"AMODIO ANGELO S.R.L.

[

VIA ANFITEATRO, 91793
TARANTO74100 TA

P.I 01897770739
Tel: 0997369790

CF. 01897770739

Fax: 0997369790

E-mall:
Vostrs Riferimanto™ Néstrg Riferimento Databoc. | Numero Dociirento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 04/10/2018 | OACEC00394 L
Causale AS@ Acquist] scorte Termini dl consegna
cI16 Z5A243C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrino‘;s—pcdlz'lone:
'I’fgsporio a cura del:
N Mﬁlo Cat. Descrizione U.M. Qta Vatora € Sa.mm Imponiblla €
e Interno |- Fornitore
/f\_‘ 00006095 ‘ Toner-HP CLJ MFR M570DN Nero PZ 1,00 111,4400] 111,44
* |oooososs - {Toner HP CLY MFP M570DN Clano PZ @ 1,00 154,4300 - 154,43
|oooos097 Toner HP CLJ MFP M570DN Glallo PZ @ 1,00 154,4300 154,43
00005098 Toner 'Hl} CLJ MFP M570DN Magenta 74 o 1,00 154,4300 154,43

Per Iﬁg. Pellicoro Domenlco

| T materiall ordinat! dovranno essere eonsegnati .franco Ns, megazzino- sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00, )
nel-termine sopra riporatto, L'A.M.AT. non riconosce al propri fornitori Interessl per riterdi-pagam. Eventuali‘richleste In ta! senso.pobranne-essere soddlsfawe solo
| previa messa In mora da perte del creditore e con i'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né ! termin dl decorrenza, né la misura

'| degil Interess! stabliiti-dal D.igs. 231/2002. .
La condizioni della fornltura . sono quelie Indicate ne * presente decumento e ognl altra eventiale clausola contenuta nella modulistica pmdisposta dal fornitor! {cople

commission) acs.) non & operante nel confrontl.delPA:M.A.T.

I pagamento sard effsttuate

f -
Nt 1va Descrizione Allquota Imponiblle Imposta . Totale
«| sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 574,73| € 12644 € 701,17
1.23-12-14
Yotall |€ 574,73 | € 126,44 | € 701,17

?s& rlm/

d wmpllato

/

n

e

Direttore Teenico

Diretyore Generale

PRESIDENTE
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Stampa Fattura Elettronica n. SFI000960 https://namirial conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento . Scadenza
Bonifico 2019-03-31 | EUR55,28 | INTESA IT83R0306915812002700031745 |
SANPAOLO
S.PA.

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1927781573

Versione Style 2.5

2di2 21/03/2019 10.58



Stampa Fattura Elettronica n. SFI000960 https://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client'Moduli...

it
P LY
- L
1
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente N S Destinatario ' |
" ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA.
' Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
| 74121 -TARANTO -TA-IT 74121 -TARANTO -TA -IT
P.IVA: 1IT0O1897770739 PIVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

'Dati Fattura

gzg;enm Numero Data Importo Totale
Fattura SFI000960 2019-03-20 EUR 67,44
Causale
VENDITA

Dettaglio linee Fattura

Pr. Pr.
Arti D izi M. .
rticolo escrizione u.mM Q.ta Unitario Totale IVA
NON TONER NERCQ HP CP 1515 PZ 1 55,28 55,28 22%

CODIFICATO

Dati Riepilogo |

Natura/Esigibilita IVA Al [VA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 55,28 12,16

Dati pagamento

ondizioni . D .

¢ " | Modalita ata [mporto | Istituto IBAN l
Pagamento Scadenza !

' Pagamento completo [

1di2 21/03/2019 10.58



Stampa Fattura-Elettronica n. SFI000960

A

FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC_clientModuli...

rormato Trasmissione: FPR12 .

. ANGELO AMODIO S.r.l.
Via Dante, 220

| 74121 -TARANTO - TA - [T

. PIVA:1T01897770739

| Cod. Fiscale: 01897770739 ,
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

L AMATS.PA.

! Via C.BATTISTI 657

74121 -TARANTO - TA-IT
. PIVA: IT00146330733 ;
| Cod. Fiscale: 00146330733 . o
Codice Ufficio: SWKJP7T ‘ ’

O > 083

Natura

Numero
Documento

Data Importo Totale

Fattura

SFI0DD960

2019-03-20 EUR 67,44

Causale

i VENDITA

Articolo Descrizione

e — - —

~ NON
| CODIFICATO |

| TONER NERO HP CP 1515

14

{ H
Pr. S o U

i

Qta © Unitaric | Totale

PZ | 1 | 5528 | 5528

- Datl Riepilogo.

- Natura/Esigibilita IVA

AL IVA |

Imponibile imposta

. S (scissione dei pagamenti)

. 22%

i

55,28 i

12,16

. Condizioni
. Pagamento

Data

: Modalita !
| Scadenza

- Importo Istituto : IBAN

Pagamento completo

A 1

e Rl ala Nia Ta R Falh WY~ o)



VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contraito

UFFICIC PERSONMALE
verifica visitz di accertamento saniiario del personale

-

Dala scadenza pagamento N
Contr. Rep. n* del
DATA FIRNMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® e de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per SUDEMS\!OHE
DATA FiIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
vaerifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
pei supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. C.A. . de!

datz scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

datz scadenza di pagamento presunia 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 perfeita esecuzione favori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' A4.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimente dal ... Prot

DATA FIRMA




Jt;:ura,-Elem'onica n. SFI000960 https://namirial .conservazioneanorma.it/SelutionDOC _client/Moduli...

| Condizioni

: ; Data .
: dalita |l i Istitut ¢ IBAN
| Pagamento | Modali .'::f Scadenza | 'MPorto | Istituto | B .
i - Bonifico + 2019-03-31 ! EUR 55,28i INTESA ; IT83R0306915812002700031745
f ' “ ; SANPAOLO
| S.PA. :

'

Dati Trasmittente: ITD6628860964 - Progressivo Invio: 1927781573

Versione Style 2.5

2di2 21/03/2019 10.58



VIS T A
d H
UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI UFFICIO PERSONMALE
verifica condizione, ordine € contratio verlfica visite di acceriamento sanitario def persanale
Date scedenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* i i del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* det per supsrvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° é_g deI@]
Data scadenza pagamento / /
. 2/05/2019
DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
23 APR. 2019 j verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
et
IL RESP. AT CONTRATTI
. , spervisione i Contr. Rep. n. de!
DAT FIRGAA M
( ﬂ 0 Delib. C.A. n. del
¥
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit. C.A. n. del

datza scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNI ' CONTABILITA' E BILANCIO
er supenvisione

TN
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) f
?P?TA 2019 FIRMA DEL RESPONIA IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

/-0%- 1010

FIQM& !g

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

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 supervisions
DATA FIRMWA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento def

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

FIRIAE




ANGELO AMODIO S.r.l.

Domicilio sociale; Wa\Dgnle. 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N® 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Parfita [VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: {T 83 R 03069 156812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_srl@libero.it - Web:

Fattura Immediata

CONCESBNSIONARIO

&y esravee

D A L VvV B Y

— R\ O R o

SFI000960 del 20/03/2019

Pag. 1/1}

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
- Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
‘ 74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E, Sconto %

C.Iva Importo i.e.

VS.ORD.OACE000085 DEL 22/02/2019
CIG Z312499D13
NON CODIFICATO 'TONER NERO HP CP 1515

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a horma
dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

1 PZ

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale deila fattura
e’ presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate,

55,2800

22 55,28

- ~ . oy e
_ﬁl y&_&« T "-_sl _3}__._-_;_’_{-',!'\ ! .':*.'..Zh‘h} BICAMEL!

Coaformitd dullu forilnra. aceettazione ¢ presa s carico
del moternale (Ods n®26 del 21042006)

. i
| 'n:.limmlal-‘auccll.uﬂu'h'j lwta

R S

-

Firma

r
{ Dt

Frosa i caien
Sk - ARG
' ]

e megepmy

! o

{ R
!

i

3

e d 0

|
!
N |
'?
E

Fina
70 WAR 200! \)A\

e

Stampato il 20032319 12.07:12

[

Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti
55,28 0,00
C. Ival Impenibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 55,28 (22,00 12,16 67,44 Operazione sogaetts a
55,28 12,16 67,44 oot W [ Totale S LA.E.
17-ter, DPR 633772
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale, Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 20/03/2019 12.07 67,44
Vettore Causale del trasporto ijessionario Pagam. su fattura
VENDITA @_ 0,00
Porto Firma del vettore o del conducente | [ Netto a pagare
0 Franco 55,286
Scadenze 31/03/19 Mis. fiscale N° fiscale N°®
55,28 emesso in

pari data

p——

Annotazioni

Sco:pi?)
vd Fi
[ i
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(MGELO ANEDIO S.R.L

AFF. BUFFETTI
VIR DRAHTE 220
74121 THRAKWTO
TEL. /FAX (99 736 47 90
FHRTLITH (vl 01847770734

EURD

ART.17 55,28
TOTALE EUR 59,28
CREDITO 55,28

20-03-19 11-59 SC.H. 13
/FEP 11004483

b L
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
. VIA ANFITEATRO, 91/93
Via Cesare BattIstl, 657 r 91
Taranto 74100 TA ' TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897770739 01857770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore ) .
E-mail: i
Vostro Riferimento , MNostro RiferTmento y pata Doc. Numero Documento Pag.
Gara 16/18 Fornit, sem. consum. - Gara 16/18 Fornit, sem. consum,. - Lotto . 23/02/2019 OACEGOD08S 1
Lotto 06 Hp 06 Hp i
Causale AS@ : Acquist] scorte Terminl dl consegna (
C1G ' Z312499D13 ‘! Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: i i ]
Indlr_izzo Spedizione: ;
. I,
‘Trasporto a cura del: i |
i i
; Articolo I cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Imponibile €
Interno Fornitore | L ]
00002636 Tonier nero HP CP 1515/1312 PZ 1,00 55,2800 55,28
: Schrth Dott.ssa Passerett] f '
K ; il o
A i i
i I . 4
L i W
| H j
; 3 : . ,"g
a— | . ;
} : . ,
b i .
s | ' !
& .
s ‘, ! ;
¢ H v
I materiall ordinati davranno essere consegnatlzfmnco Ns. magazzino sito in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra rportato. L'A, M AT, non riconnsoe ai propr fornitor) In'beressi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasse di Interesse [egale; non saranno pertanto applicabili né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll iateress| stablliti dal D,| Igs; 23172002,
Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella mogulistica predispesta dal fornitori (cople
commissioni ecc.) nen & operante nel confrant] idell'A MAT, !
IVA f: Descriziol';a Aliquota Imponibile Imposta Totale
i 3
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B« 22,00 | € 55,28 € 12,16 f: 67,44
L.23-12-14]
I "
28 iy
ﬁ\ s , ' L
4 ‘ i
| ! Totall € 55,28 | € 12,16 €1 67,44
i
T l) 1% vt
J’compf ato : ﬁretrore Tecnico Direffore Generale PRESIDENTE
SWKIPTT

Emettere fattura in regime di sgiissiona del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dI fatturazionp elettronica & Il seguente:

3

—_——



Stampa Fattura Elettronica n. SFI001037

N
I

[

1di2

o

. FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

g Mittente

“| Destinatario-

ANGELO AMODIO S.r.1.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO1897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RF01.\(Regime ordinario)

AMATS.PA,

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T -

~Dati Fattura

Nat
atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura SFI001037 2019-03-29 EUR 135,96
Causale
VENDITA
' Dettaglio- linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Q.ta I.Dr. . Pr. IVA
Unitario Totale
NON TONER HP M 570DN NERO Pz 1 111,44 1M1.44 | 22%
CODIFICATO
- Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile " Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 111,44 24,52
' ‘Dati pagamento
Condizioni D
ond! ' | Modalita ata i Importo | Istituto IBAN
Pagamento . Scadenza |

Pagamento completo

01/04/2019 7.38



Stampa Fattura Elettronica n. SFI001037 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
| .
Condizioni Dat
naizion Modalita ata Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Bonifico | 2019-03-31 i EUR 111,44 | INTESA : IT83R0306915812002700031745

SANPACLO
S.PA.

2di2

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7534261612

Versione Style 2.5

01/04/2019 7.38



Stam.pa Fattura Elettronica n. SFI001037 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC,_client/Moduli...

~ FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12

1 Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

| 74121 -TARANTO -TA-IT 74121 -TARANTO - TA - IT ;
| PIVA: IT01897770739 P.IVA: IT0D146330733 B :
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T -

| ANGELO AMODIO S.r.. AMATS.PA. Oacs OLlI8 -

Natura ;
: Numero Data Importo Totale
Documento !

| ;
Fattura . SFI001037 2019-03-29 | EUR 135,96

. Causale ?

| VENDITA

Articolo l Descrizione UM, | Q.td H : [VA

! ;E . Unitario | Totale

Pr

| NON . TONER HP M 570DN NERO Pz i 1 114
. CODIFICATO .

11,44 | 229% .

i

;
;

: Natura/Esigibilita IVA | ALIVA ' Imponibile

Imposta

S (scisslone dei p

agamenti) i 22% 111,44

24,52

Ermva

H-pagamel

- Condizioni - Data

; lita lstit ! IBAN
- Pagamento ! Modalita i Scadenza ¢ Importo f Istituto

Pagamento completo

di2 ni/ndinmta 7 2R



vV

s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
veriiica cendizione, ordine e coniratio vertiica visite di acceriamento sanitario del personale
Dalz scadenza pagameanto N
Centr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
conv.nT del
IL RESP. UNITA' PERSCNALE
Determ. A.D. n* det per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n# del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilli 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 supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL R=SPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifice daii tecpici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .o Prot.........oon. e

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

DATA FIRMA




2di2

' /Fattura Eletironica n. SFI001037
J/

https://namirial.conservaziuneanomm.ib’SolutionDOC__clienu'fModuli...

Condizioni Modalita Data Importo | Istituto | IBAN
Pagamento .| Scadenza | ... b e
Bonifico | 2019-03-31 | EUR111.44 INTESA * | IT83R0306915812002700031745
* SANPAOLD
S.PA.

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7534261612

Vérsione Style 2.5

] }‘.".\y:j:! ...ﬁ -‘g,\.

01/04/2019 7.38



VI s T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIC PERSOMALE
verifica visiie di accerizmenio sanitario del personale

Deie scadenze pagamento ¥
Contr. Rep. n* de!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n* . de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n* del PET SUpSrVISIone

Delib. C.A. n* GB delEﬁ\ ,

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

. Z‘SI[O5 [2018

DATA L TTO AL RISCONTRO
23 APR. 2018 % )

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L. RESP, &'A'CONTRATTI f

) ] ervisione VA Contr. Rep. n. del
DAT FIR f
y ﬂL' {ﬁ / Delib. C.A. n. del
T {0 \
Delib. C.A n. del R
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit. C.A. . de!

data scadenza pagamente indicata in faitura

Y

Data scadenza pagamento

dats scadenza di pagamento presunta // '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRA DEL RESPC?QSA I

by agf 2018

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
Aner supervisione

DATA ) FIRMA DEL RESPON_S)&BILE

, DA‘[AOj;- 0 FIR(At | z ]
| \

UFFICIO TECKICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..o Prot

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

DATA FIRMA




Domlclio sogiale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) !

ANGELO AMODIO S.r.l. . . "@"”“““;;;;;;;

T
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91193 - 74123 TARANTO (TA) DAL VEY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 = L= 1S PN e Y Y Y

Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - |IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo__amio_srl@libero.it - Wely:

Fattura Immediata

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. SLAE. Sconto% C.lya Importo i.c.

- VS.0RD.0OACE 000394 DEL 04/102018 _
CIG Z5A213C2FB
NON CODIFICATO TONER HP M 570DN NERO IPZ 111,4400 22 111,44

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs rn 231 del 09/10/2002, ¢ oggl
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art, 10, comma |, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

La presente fattura e' una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xmi sul portale deila Agenzia delle Entrate,

c v . S b4 YN r Vs o
IAMAT Sa7 2 feALT Y EIATE
Conformit delli fentiurs, acocttndone o Dresy m carico
del materiale (Ods n°26 del 210472006 !

—— ]

i

!

!

i-\hr‘.l‘hrnul:lr‘uurs.'ltatuvuc' i : Firmy
{ maumk l
! . .
T
i
i
14

")

ek Dt
Iresiin cgbon 3

¢ mlivaon I.'l?;IIL)I'JI!'.'jf ﬂ 1 fPEEs 2019 i

L————o—n-‘—__-u.:-i.'.—m A e ea s bl 48 e
—| Totale merce i.e. Totale sconto i.i, | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
111,44 0,00
C.Iva| Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SLAE assolti ove dovuto
22 111,44 [22,00 24,52 135,96 Operazione supzetta o
scissiane dei
111,44 24,52 135,96 pagamenti - Art. Totale S.LLA.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale, Aut. N°001 del 31/1272018

»| Trasporto & cura del Colli | Peso (gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
5| Mittente 0 29/03/2019 8.02 135,96
% Vettore Causale del trasporto Firma del cessigghrio ' Pagam. su fattura
H VENDITA 0,00
g Porto Firma del vettore/ o del conducente Netto a pagare
ILo Franco 111,446

Scadenze  31/03/19 Mis. fiscale N° | Seontring, fiscale Ne
i 111,44 '7 t data
i| Annotazioni
1
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NGELO AMODTO S.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARNNTO
TEL. /FAX w) 736 97 S0
PARTITN Tvh U3lgd?72207239

EURO

ART.17 111,44
TOTALE ELRD 111,44
CREDITO 111,44

29-03-19 07-53 SC.N. 2

FF EF 1H004483
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#
Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

"Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Per Ing. Pellicoro Domenico

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mail:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 030/2017 Gara 030/2017 04/10/2018 OACEC00394 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG Z5A213C2F8 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Cammento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore (

0006095 Toner HP CLJ MFP M570DN Nero PZ 1,00 111,4400 111,44
00006096 Toner HP CL1 MFP M570DN Ciano PZ @ 1,00 154,4300 154,43
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ a 1,00 154,4300 ) 154,43
00006098 Toner HP CL1 MFP M570DN Magenta PZ e 1,00 154,4300 154,43

I materizli ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non ricenosce ai propr fernitori interessi per ritardi pagam.
previa messa in mora da parte del ¢reditore e con Papplicazione del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizloni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fornitor] (cople
~gmmissioni ecc.) non & aperante nei confronti dell’A.M.A.T.

Il pagamento sara effettuato
Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 574,73 € 126,44 € 701,17
L.23-12-14
Totatl € 574,73 | € 126,44 | € 701,17

s

d campdata

Wi

es; umté AL,

A

Direttore Tecnico

Diretfore Generale

vV

PRESIDENTE




Stampa Fattura Elettronica n. SFI001038
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SelutionDOC_client/Moduls...

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente | -

| Destinatario ™

ANGELO AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO -TA-1T

PIVA: ITO1897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

i Regime fiscalet RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA,

Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO -TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJP7T

- Dati Fattura

ahL ey

Natura :
Numero

Documento

Data

Importo Totale

Fattura SFI001038

2019-03-29

EUR 209,18

Causale

VENDITA

‘Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

Pr.

U.M. Unitario

Q.ta

Pr.

IVA
Totale

NON
CODIFICATO

TONER CYANO HP 2025

PZ 2 85,73

171,46 | 22%

-Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al, IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

Imposta

22 % 171,46

37,72

Dati pagamento

Condizioni Data

Pagamento Modalita |

| Scadenza |

Importo | Istituto [BAN

Pagamento completo

01/04/2019 7.24



-

- Stampa Fattura Elettronica n. SFI001038 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
?
Condizioni Modalita bata Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Bonifico | 2019-03-31 | EUR 171,46 | INTESA 4 IT83R0306915812002700031745
SANPAOLO
S5.PA.

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1647182048

Versione Style 2.5

2di2 01/04/2019 7.24



Stampa Fathura Elettronica n. SFI001038 https://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

1 ~

)

.1 FATTURA ELETTRONICA . Forrﬁato :Trasmissione: FPR12

Via Dante, 220 Via C.BATTIST! 657
{ 74121 -TARANTO - TA - IT 74121 -TARANTO -TA - IT

| ANGELO AMODIO S.r.. AMATSPA. Cr (D 92[4

P.IVA: ITO1897770739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) - Codice Ufficio: SWK|P7T

Natura

Numero Data
Documento

Importo Totale

; Fattura SFI0D1038 2019-03-29 ' EUR 209,18

e

]

| Causale

| VENDITA

Articolo - Descrizione ;o UM, 0 Quta Pr '

Unitario ! Totale-. VA .
- NON | TONERCYANOHP2025  © Pz | 2 | 8573 | 17148 2%
CODIFICATO ! : [ 1 f

- Natura/Esigibilita IVA ALIVA  imponibile | Imposta

i 5 (scissione dei pagamenti) : 22% 171,46

37,72

Condizioni Data

! . Modalitz ~ Importo - Istituto  ; IBAN
. Pagamento te Scadenza POTtO  Istituto

. Pagamento completo

1di2 01/04/2019 7.24




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSQONALE
verifica condizione, ordine e coniratio verifica visite di acceriamento saniterio dz! personale
Dala scadenza pagamento *
Conir. Rep. n* de:
DATA FiRiMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* dei

L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. de!
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili _ Delib. C.A. A dal )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
data scadenza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
av
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o, Prot

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

DATA FIRMA




*, ttura Eletronica n. SFI001038

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

Condizioni Modalita | Data Importo | Istituto  : IBAN
Pagamento : Scadenza _
Bonifico ; 2019-03-31 | EUR 171,46 | INTESA 5 ITB3R0306915812002700031745
| ‘SANPAOLO : -
c S.PA.
Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1647182048
Versione Style 2.5
S | %%@v‘
P g hPR. !
= B
5@.&5, 2 B
2di2

01/04/2019 7.24 |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONAL

verifica visite di acceriamenio sanitario del personaie

Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n* dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n¢ dei
[L RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. el per supervisione

Delib. C.A. n° /9) deIQq

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Z%/OD/ZOIB\

DATA ETTO AL RISCONTRO

23 APR. 2019 M,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE Ul\:’TA' CONTRATTI
r sUpervisione Fally Contr. Rep. n. de!
/ V 'V Delib. C.A. n. del
{ ) Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. b, del

date scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' E\QWCIO
/ﬁ\gr supervisione -

dats scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| Nin
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
(ﬁ P He 019 ‘ per supervisione
|L RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1-0¥ 1000,

\_

UFFICIO TECNICO
verifics perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimeanto incarico

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

Cenferimento de!

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

FinRAA




ANGELO AMODIO S.r.1 Oy ommns.

- t!:uﬂ..lfu B egmp&g o
Domicilio sqciale: Via Damﬁ 220 - 74121 TARANTO (TA) L W :

. Domicilio ﬁscafe Via Anflte‘a"}ro 91/93 - 74123 TARANTO (TA) e et .
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iserizione R E.A; 101687 RIS DR e
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefong e fax: 099.7369790 - sMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Weh: . "
Fattura Immediata SFi001038 del 29/03/2019 Pag. 1/1

. { Modaliti di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOQLI IT00146330733 00146330733
'A-'i;uogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento .
" AMAT SPA, 297 ' -
‘Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente -
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo " Descrizione Quantita Prezzo un, S.LA.E. Sconto % C.lva Importo i.e,
. ‘ | V8.0ORD.OACE(00024 DEL 14/01/2019 _ _
CIG Z312499D13 : _ P .
: NON CODIFICATO TONER CYANO HP 2025 i 2PZ 85,7300 22 171,46

In caso di ritardati pagamentz alle scadenze previste, |
verranno addebitati gl: interessi di MORA come

previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi

modificato con il Digs 1 n. 192 del 09/11/2012 in

ottemperanza della d:remva 2011/7/UE a norma

dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0215)00

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e preseme in formato Xml sul portale della Agenzia delle Entrate.

AMAT S5 - MAGAZT S i
P AR Bl LA i BN A i
! | Conmrnmn dx.ll.i l“'li!lue HULL T IR g smu.w
g i %J del materiahe (Qds 1°26 del 216072000

. i () - M -
HA armrmlllmm.ltdma'l i Firu I
narale K B i !
I\\ P g

Fl'rmy )

H Yarin
l i’n.s.l in l.!!'h,n f fata

i ot 01 A8, 201 |

muam_.__ ——ri vy g

Stampato il 20032019 5.03:54

[

F ]
Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
171,46 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 171,46 (22,00 37,72 209,18 Ope r;Ic‘lL(;?;n:zohtc’:lt a .
17],46 : 37,72 20931 8 pagamenti- Art, Totale S.LA.E.
17- ter DER 633/?2
Totale esente Bolli su esenti  #
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. fut, N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 29/03/2019 8.03 209,18
Vettore Causale del trasporto Firma del cessjpfiario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto Firma del vettor¥’o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco L 171.d6€
Scadenze  31/03/19 Mis. fiscale N° | Scontrijo fiscale N°
171,46 “parsdta
L
Annotazioni f




A3

§




Y )
ANGELO AHODIO 5.R.L
HFF. BUFFETTI
VIR DRHTE 220
74121 TNRAKTO
TEL./FAX udYd 736 97 90
FARTITH 1VH U18Y7770734

EUR(

HRT.TZ 171. 46
TOTALE EURO 171,46
CREDITO 171, 46
29-03-1% 07-55 SC_H. 3

F O EP 1104483
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" Aizlenda-Mobliita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battlsti, 657
Taranto 74100 TA

AMODIO ANGELC S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93
TARANTO 74100 TA

Scorta Rochira Gluseppe

P,I. 00146330733 C.F. 00146330753 PL 01897770739 C.F. 01897770739 -
- R . Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
‘Ordini a Fornitore ) E-mall2 ) ”
Vostro Riferimento NMostro Riferimento - Data Doc. Numero l'.;ncumento Pag.
Gara 16/18 Fornit. sem. consum. - Gara 16/18 Fornit. sem. consum. - Lotto 14/01/2019 OACER00024 ik
| Lotto 06 Hp - - 06 Hp
| causate - As@’ N Acqﬁisti scorte “Termin! di consegna
-CIG- | Z312499D13- - Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: - -
) ;ndlrl;;o Spedizione: A . -
. | Trasporto a cura del: , i
. Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta vatore € | Sconto Imponlﬁlle €
Interno Fornitore -
1002702. 1.~ } ., Toner c'lano HP 2025 N PZ 2,00 85,7300] 171,46

- _{degli interess| stabiliti dal D.lgs. 231/2002. -

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'AM.AT.

1 materiali ordlnatl dovranno essere consegnati francs Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
| nel termine sopra riporatto, L'AM.A.T, non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini di decerrenza, né la misura

I pagamento sard effettuato

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dai fornitori {copie

"IVA Descrizlone - Aliquota Imponiblle Imposta Totale
: 8p22 . -| 22-SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00‘ € 171,46( € 37,72 - € 209,18
. L.23-12-14 i
- B Totall € 171,46 | € 37,72 | € 209,18
B / , /

Direttare Tecnico

Direttdre Generale

PRESIDENTE



Stampa Fattura Elettronica n. SF1001040 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...
I

"
,f
FATTURA ELETTRONICA . Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente - - - .| Destinatario *
’v ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.PA.
. Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO -TA-IT
P.IVA; ITO1897770739 P.IVA: iT00146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJP7T
DatiFattura o os 0
Natura
, Numero Data Importo Totale
: Documento
' Fattura SF1001040 2019-03-29 EUR 66,27
. Causale
VENDITA
‘Dettaglio linee Fattiira
. - . Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M, Q.ta Unitario Totale IVA
NON TONER BROTHER DCP 7055 PZ 2 27,16 54,32 22%
CODIFICATO
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 54,32 11,95
Dati pagamento *
Condizioni Modalita Data Importo ; Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
1di2 01/04/2019 7.36



Stampa Fattura Elettronica n. SFI001040 hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

- v . . D
Condizioni Modalita ata Importo | Istituto IBAN
Pagamento . Scadenza
Bonifico | 2019-03-31 | EUR 54,32 | INTESA IT83R0306915812002700031745
SANPAQLO
S5.PA,

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7677529120

Versione Style 2.5
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©2di2 01/04/2019 7.36



a Fattura Elettronica n. SF1001040 hittps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

t ,._Sm]'ﬂp

ﬁATTU RA ELETTRONICA Forfnato Trasmissione: FPR12

oY

N ANGELO AMODIO S.rl. ' AMATS.PA. OO0 M
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

74121 -TARANTO - TA-IT 74121 -TARANTQ -TA-IT

P.IVA: ITO1897770739 P.IVA: ITO0146330733

Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale; 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJP7T

Natura

Numero | Data : Importo Totale
Documento

Fattura ‘SFI001040 | 2019-03-29 EUR 66,27

Causale

" | VENDITA
. t

' i : ! ) : Pr.
Articolo - Descrizione C UM, i Quta Pr r IVA

i g : Unitario | Totale”

NON - TONER BROTHER DCP 7055
. CODIFICATO

'§ % e el
I3
i
i
1

Pz © 2 1 2716 | 5432 | 22% |

i Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile ; Imposta

' S (scissione dei pagamenti) 2% 54,32 11,95 -

 Dati pagamento

: Condizioni \s : Data ,
- Modalita - a Importo - Istituto IBAN
: Pagamento + Scadenza r

- T S R PP

. Pagamento completo

1di2 01/04/2019 7.36



|
VIS T E
‘ :
UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI UFFICIQ PERSONALE
verifica condizione, ordine & coniratto verifica visite di acceriamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento ] :
Contr. Rep. n* de!
DATA rIRMA DEL RESFONSABILE
Comv.m® . def
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 1t del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
PEr supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. T del B N
Delib, C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del B

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data’scadenzadibagamentd presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
DATP\ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECN.ICA
) ‘ per supervisione N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione '
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimenio del ..

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

FIRMA

L2

] o

o



' /Fatura Eletronica n, SFI001040

P

y .

B

hitps://namirial.conservazioneanomma.it’SolutionDOC _client/Moduli...

1

| condizionl 1o atiea | P2 oorte | istitute | 1BAN
Pagamento i Scadenza
Bonifico ! 20190331 | EUR5432 | INTESA IT83R0306915812002700031745
SANPAOLO
S.PA.

‘ Versione Style 2.5

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 7677529120 '

01/64/2019 7.36



vV

IS T \

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratic

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accerizmento sanitario del persanale

Data scadenza pagamenio

3

Conir. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n® o del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del PET SUpSIVIS:One
63 DATA, FIRMA
Delib. C.A. n* del e l

Data scadenza pagamento

2905 [2019

ey .
DATA L ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
23 AP 2019 | - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, TA' CONTRATTI
pervisione . Contr. Rep. n. del
DATA £ m
Z Z’ ﬂé fjA / Delib. C.A. n. del
L I i
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONELRIA
verifica dati contabili Celib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata infattura/ \

Data scadenze pagamento

data scadenza di pagamento presunta //} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAgTA 7~ 2019 [F'RMA DEL RESPONGA IL RESP. UNITA’ TECNICA
“ per supervisione
T RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AEr supervisione
DATA$ Fl F\AA

N

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimenio de!

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

FIRRAA




' ANGELO AMODIO S.r.1.

u

CTONCESSTOMNMARICO

. Domicilio sociale: Via Dante, 230 - 74121 TARANTQ (TA)

Demicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/03 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprase di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita [VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodic_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata

DA LM BY
=il o e

SF1001040 del 29/03/2019 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297 .
Via C.BATTISTI 657 AMAT SP.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.
| VS.ORD.QACE000115 DEL 18/03/2019 ; :
ECIG ZAE2499DOC \ ‘ ’
NON CODIFICATO ; TONER BROTHER DCP 7055 ‘ 2PZ 27,1600 - 22

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gh' interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 dei 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in

+ oltemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (1260215)00

i

La presente fattura e' una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e’ presente in formato xml sui portale della Agenzia delle Entrate.

1 L

C'onformna dx!l.: lumllm ;. aaa.um.»mm ¢ pra. 3 W Caricn
del materiale (Ods n®26 del 21/04/21Hi6)

54,32

[ Sl

‘a

H

1

!('mi.l'wnmu:‘nuccllaaum‘: fut Firma ) [
lj‘JHL'flﬂk‘ . ' ‘ AT ‘\\ YT .\H— !}
Previtin cacico z {Lm Firma 1

" Ll N . i
stnderizle contorn E u 1 [‘é 2019 :
St - o _— N

'
i

—{ Totale mercei.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
54,32 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 54,32 122,00 11,95 66,27
54,32 11,95 66,27 it Totale S.LA.E.
l?-ler. DPR. 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assolta in modo virtual® Aut. N°001 del 31/12/2018
.| Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
2| Mittente 0 29/03/2019 8.08 66,27
g Vettore Causale del trasporto Firma del cess() Pagam. su faftura
g VENDITA 0,00
3 Portoe Firma del vettor'e d del conducente | | Netto a pagare
ilo Franco ﬂm
Scadenze 31/03/19 Mis. fiscale N® | Sconteimo fiscale N°©
3 54,32 g emesso in
i 3 — pari dota

o

Annotazioni




PGELO AMODID §:R.L

RFF. BUFFETTI

VIR DANTE 220

74121 TRARAWNTO
TEL./FRAX 194 736 97 40
PARTITH vl (11897270234

ELR(

ART.17 54,32

WHEER 32

CREDITO
29-03-19 07-59 SC.H. 3
FF EP 1H004483
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L,

VIA ANFITEATRO, 91/93

Vla Cesare Battistl, 657
TARANTO 74100 TA

Taranto 74100 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897770739 CF. 01897770739

Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vvostro Riferimento Nostro Riferimanto Data Doc. Mumero Documento Pag.
Gara 16/18 Fornit. sem. consum. - Gara 16/18 Fornit. sem. consum, - Lotto

18/03/2019 CACEQ0O

Lotto 05 Evolis 05 Evolls /03/ 115 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
c1G6 Z4E2499D0C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
00005122 Toner Brother DCP 7055 SW PZ 2,00 27,1600 54,32
per U.P.T. ’
1 materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sita in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra Apartato, L'A.M.A.T. non riconasce al proprl fornitori interessl per ritard| pagam. Eventuall richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse fegale; nen saranne pertanto applicabill né I termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabilitl dal D.Igs. 231/2002.
Le candizleni della fornltura sono quelle indicate nel presente documente e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commission! ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T,
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 54,32, € 11,85 € 66,27
L,23-12-14
Totall € 54,32 | € 11,85 | € 66,27

d /

A

LY
Resp. unitd A.C. Direltore Tecnico Diretipre Generale PRESIDENTE

Emaettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturaziong plettronica & Il seguente; SWKIPZT



Starmpa Fattura Elettronica . SFI001036
i

b}
i
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1di2

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

Formato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
Mittente

 Destinatario” -

ANGELO AMODIO S.r.l.
Via Dante, 220

© 74121 -TARANTO -TA-IT °
. PIVA: IT01897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.PA.
Via C.BATTISTI 657

74121 -TARANTO -TA - 1T
PIVA: IT00146330733

Cod., Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKIP7T

- Dati Fattura

N
atura Numero Data Importo Totale
Documento
| Fattura SFI001036 2019-03-29 EUR 34,16
: Causale
VENDITA
Dettaglio linee Fattura
. . f Pr. Pr.
Articolo Descrizione U.M. Q.ta Unitario Totale IVA
. NON DORSINI METALLICI MM 14 Pz 1 28,00 28,00 22 %
CODIFICATO | CONF. DA100
Dati Riepilogo _
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ; Imposta
i S (scissione dei pagamenti) 22% 28,00 E 6,16
- Dati pagamento
i -
d. . . . D H . !
Condizioni Modalita ata Importo | Istituto i IBAN
Pagamento Scadenza

Pagamento completo

01/04/2019 7.38



Stampa Fattura Elettronica n. SFI001036 https://pamirial.conservazioneanorma.it/SohitionDOC _client/Moduli...

.
Condtzioni Modalita - Pata Importo | Istituto IBAN
Pagamento . Scadenza
Bonifico 2019-03-317 | EUR 28,00 | INTESA IT83R0306915812002700031745;
SANPAOLO
S.PA, |

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1426557135

Versione Style 2.5

[ e e
:

R e Y6 Hg

2 e :

(OATA D Rsanss

. s et n -

10 A%, 218

| 2di2 01/04/2019 7.38



" Stampa Fattura Eletronica n. SFIN01036

|

di2
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanonna_.itf'SoluIi onDCC_client/Moduli...

’

Formato Trasmissione: FPR12

. ANGELO AMODIO S.r.l.
! Via Dante, 220

| 74121 - TARANTO - TA - IT

i PIVA: 1T01897770739

. Cod. Fiscale: 01897770739

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

i AMATS.PA.

| Via C.BATTISTI 657

| 74121 -TARANTO -TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJP7T

Oa (& 66

Natura

. Numero
Documento

‘ Data

Importo Totale

| Fattura SFI001036

DT . TR SRR RN ot K A 1 T T s

| 2019-03-29

EUR 34,16

i Causale

¢
e B st . B

| VENDITA

Dettagliollinee

Articolo Descrizione

' NON
. CODIFICATO | CONF. DA 100

 DORSINI METALLICI MM14

Pr,

! . Pr.
UM.  Qta Unitario |

Totale ;

IVA

PZ . 1 28,00 28,00

. Natura/Esigibilita IVA

;
|
:

Al IVA imponibile imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 28,00 6,16

| Condizioni
: Modalita :
: Pagamento 5

Data |
: Scadenza

Importo Istituto

. IBAN

Pagamento completo

01/04/2

%

3

0197.38



VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accerizmento senitaric del personale

Data scadenza pagamento :
Contir. Rep. n® de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv._rfﬁﬂ o del

iL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e candizioni contrativali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 scadénza pagamento indicata in fafiura

Data scadenza pagamentc

data scadenza di pagamento presuniz DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRWA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici A
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

i

Bt




' | Fattura Elettronica n. SF1001036

; Condizioni
| Pagamento |

¢ Modalita - { Importo Istituto  ; 1BAN

https://namirial.conservazi oneanorma.iv’SolutionDOC_client/Moduli...

b
|

Bonffico |

| ;
| EUR28,00 | INTESA | IT83R0306015812002700031745 |

 SANPAOLO -
S.PA. '

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1426557135 -

Versione Style 2.5
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|
VI 8§ T ! |
v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione. ording e contrattc verifice visite di acceriamento sanitario del personale
Data scadenze pagamenio '
Contr. Rep. n® de:
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® R detl
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n* del Per SHipsTvision
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* 65 delog\
Data scadenza pagzmento _ /
291032019
DATA y ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
7 7 APR 2118 verifica quantitad, documenti e condizioni confrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Deflib. C.A. n. del
Delib. C A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

" Idata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSAABIL
018 /B

10 A%

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E
per supervisione

DATA FIRMP DEL RESPONSABIE

;}'{B“f‘ﬁplq FIRM -X (

=

UFFICIO TECN!ICO
verifica perfeia esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL R-ESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ... i, Prot. o

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

DATA FIRBAA




"ANGELO AMODIO S.r.1. f‘@’ e;;,,_lp_@g

| Domiciio sdciale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

D A LV E Y
Domicilio fiscale: Via AnﬁieatrS, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) e s il s
Registro imprese di Taranto N* 01897770739 - N° Iscrizions R.E.A: 101687 (= ISP P v Y — ¥

Partita VA e codice fiscale: 01897770738 - IBAN: [T 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sr@libero.it - Web:

Fattura Immediata

' SFI001036 del 29/03/2019

Modalita di pagamento Banea d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOQLI [T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA. -
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E. Sconto% C.lva Importo i.e,
_ VS.ORD.OACE000062 DEL 11/02/2019 _
CIG Z2827192D2
NON CODIFICATO DORSINI METALLICI MM 14 CONF. | IPZ 28,0000 22 28,00
100 :

| Incaso di ritardati pagamenti alle scadenze previsite,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsio nel Digs n 231 del 09/10/2002, ¢ oggi
modjficato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza dellu direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma I, della legge |1 Novembre
2011 n. 180 (12G0213)00

R Y
La presente fattura e' una copia d:;}“ésj_{z. La copiu originale della fattura
e’ presente in formato xml sul portale delladgenzia delle Entrate.

.

—~| Totale merce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarje Bolli su effetti |-
28,00 0,00
C. Ival Imponibile [% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 28,00 22,00 6,16 34,16 0})(‘[‘_!.‘;':i0.l_lc s’ogig_clfn i
28,00 6,16 34,16 S S [T a1e S.IAL
I7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imiposta di bello assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
<{ Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Dataeora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
gt Mittente 0 29/03/2019 8.00 | ) 34,16
§ Vettore : Causale del trasporto Firma del cession Pagam. su fattura
g VENDITA 0,00
5 Porto Firma del vettore B/del conducente Netto a pagare
fo Franco 28,00
Scadenze 31/03/19 - Mis. fiscale N° Scontriyy fiscale N°
: 28,00 P
il Annotazioni
1
i







AGELD FHODIO S.R.L

RFF. BUFFETTI
VIA DANTE 220
74121 TARANTO
TEL./FAX 099 736 97 40
PARTITN vl 1897 7207849 ‘

EURO
ART.17 28,00
TOTALE ELRO 28,00
CREDITO 28,00

29-03-19 07-51 SC.N. 1

FF EP 1A004483
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: 1 rapholiel upival-0" 190w 10 (075fg) | } ¥ 1,00 13, 15,30 - -
0081 TH Qiirgt 108 s 12 (1004g) [ 1,005 a, 21,80 s
o . |eeccetms Wbenn 34 (123%) €100 “ e, - -T
o ! V- pugy. mul-del SRGINNLS ore 11:59 . SN
Po- U dnpsiol- (e . ’ N R
L . ORSNTE - vt somangra porrisis’ . - PR
[ . ) ) ) i - 1 T }
i S LT
[ I matrial erual SMEUS AR Ha SIS SIS0k vie-O. Slisu 67 TARANTO dofe £0 o 1300, 7l pagumenis sk effuriase R,
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‘Stampa Fattura Elettronica n. SF1001042

!

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmissione: FPR12

M ittente

_Destinatario

§

ANGELO AMODIO S.r.l. -

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA - IT )

P.IVA: IT01897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

+ Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMATS.PA.

Via C.BATTIST! 657

74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

.DétiF_at’tﬁra s

Natura
Documento

Numero Data

Importo Totale

Fattura SFI001042 2019-03-29

EUR 292,36

Causale

| VENDITA

if)ettagiio linee Fattura: .. :

Articolo Descrizione U.M. Q.ta

Pr.
Unitario

Pr.

Totale IVA

NON TONER PANASONIC NERO
CODIFICATO | 6020

PZ 6

39,94

23964 | 22%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al. IVA

[Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22%

Imposta

239,64

52,72

;patii.pégamentoff -

Condizioni Modalita Data §|m rt
Pagamento Scadenza | porto

Istituto

|BAN

e

Pagamento completo

1di2

01/04/20197.35 |



Stampa Fattura Elettronica n. SFI001042

»

2di2

Condizioni

Pagamento

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

Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Scadenza
Bonifico ; 2019-03-31 | FUR 239,64 | INTESA
SANPAOLO
S.PA,

IT83R0306915812002700031745

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1587658449

Versione Style 2.5

01/04/2019 7.35



Stampa Fattura Elettronica n. SFI00 1042 https://namirial .conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Modui...

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: EPR12

; )\/ ANGELO AMODIO S.r.l. AMATSPA. ONCS (o
| Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

| 74121 -TARANTO - TA - IT 74121 -TARANTO - TA - IT

| PIVA: IT01897770739 P.IVA: IT0D146330733

Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

t

! Natura :
i Numero Data

importo Totale
i Documento p

; Fattura SFI001042 2019-03-29 § EUR 292,36

Causale

| VENDITA

i

VA

i
E Pr. Pr.
; . Unitario | Totale

Articolo | " Descrizione UM, | Qta

. NON  TONERPANASONICNERO | PZ 6 3904 | 23964 2%
| CODIFICATO : 602 , :

 Natura/Esigibilita IVA . ALIVA imponibile Imposta

i S (scissione dei pagamenti) 239,64 i

52,72

Datlpag ento;

" Condizioni s Data
- Modalita ‘
{ Pagamento . Stadenza

fmporto : Istituto  : IBAN

; Pagamento completo

.di2 01/04/2019 7.35




|
VIS T T} -0
]
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSOMNALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di acceriamento sanitario del personaie
Data scadenza pagaments *
Contr. Rep. n* de
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n® - det
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del ber supsrvisione
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 supervisions Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Delib. C.A. 1. del

daig scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

date scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefia 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 suparvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot. ..o

L. CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

ot



rdi2

https://namirial, cONServazioneanorma.1U SolunonLU._CIEny voauLl. .,

Fd
/ :
I
Condizioni D i
ONZION 4\ odalita %2 1 mporto | Istituto | IBAN -
Pagamento ‘ Scadenza i
| ' )
Bonifico | 2019-03-31 | EUR 239,64 | INTESA ~ | IT83R0306915812002700031745
SANPAOLO |
|
i

SPA. _ )

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1587658449

Versione Style 2.5

i

TR

'..'-';.":; t

o ]
. IR,
§ _,.’:_:t,,,‘,,ﬁ;,;m,_j

e

01/04/2019 7.35



w
—

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di acceriamenio sanitario del personzle

Deta scadenza pagamento

N

Contr. Rep. n® ds!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° o det
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° /g de@q

Dala scadenza pagamento

219 OD/ZOIG{

DATA

13 APR. 2018

W@ AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

L RE ﬂTA' CONTRATT
pervisione i

‘ , Contr. Rep. n. del
Man Pl [Im
I) ﬂ {% J Delib. C.A. n. del }
- ‘
' Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunts \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0.9-APR, 2018 - '
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL{‘QyE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/ai:pervision

DATA

101 2019

vl
N

UFFICIO TECNICO
veiifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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 .o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA T ) ) i




ANGELO AMODIO S.v.1. | “@“’“ ewﬁ_@

Domicilio sogiale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA) T A L ViTY
Domicilio fiscale: Via Anfiteaffo, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) e S
Registro imprese di Taranto N° {1 897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 = Il e o e
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745

Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immediata SFi001042 del 29/03/2019 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luoge di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SPA. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LAE. Sconto % C.lva Importo i.e.

"OACE000100 DEL 12/03/2019

" NON CODIFICATO 'TONER PANASONIC NERO 6020 6PZ 39,9400 22 239,64 -

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi

modificato con il Digs 1 n. 192 del 09/11/2012 in

oftemperanza della d:rettzva 2011/7/UE a norma

dell'art. 10, comma I, della legge 11 Novembre

2011 n. 180 (12G0213)00

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura
e presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate.

]
1
i
|
|
|
i

A LT S a2 - b AT Y TICAME

o --,

i Conloreaitd della lheature seeedazione o PFESA i earico

del materiale (Ods 0°26 del 214420 416) !

e

) ¥ "
2 ofamuiacetiaonsy Lt Firng

|
maeie | f i

o i Rt . ma :
Frosinceavn D .,\‘:J Firma i
“ll B cuaonin E ‘ﬂ Hrl m}m :
— | o

R

Stampato il 29032019 B:15:18

i v T
Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spesetrasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
239,64 0,00
C. Iva] Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONATI e SIAE assolti ove dovuto
22 239,64 122,00 52,72 292,36 Oper ;::t'lq"sﬂ;nséui:cll wil
[t 1]
239,64 52,72 292,36 pags amenti - Art. Totale S.I.A.E.
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bollo assoita in medo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Datae ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 . 29/03/2019 8.16 \ 292,36
Vettore Causale del trasporto Firma del cessigjjario Pagam. su fattura
.  VENDITA 0,00
Porto Firma del vetto% del conducente | | Netto a pagare
0 Franco 239,046
Scadenze 31/03/19 ‘ Mis. fiscale N° Scomrino fiscale N°
23 9,64 epn;;s:‘(;lla:]
L'
Annotazioni )

e




H




N
ANGELC AHODIC-S.R.L
AFF. BUFFETTI
VIA DRNTE 220
74121 TARANTO
TEL./FAX 09 736 47 90
FARTITA 1VIT G1447770759

EURD

RART.17 239.64
TOTALE EURM 233,64
CREDITO 239.64

29-03-19 08-07 SC.N. 7
/FEP 11004483
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|- SCADENZA OMOLOGA 058016 -G8 65 (0. MARGARITO - i

| - SCADENZA ORIOLOGA 060090 - @48 55 (0. MARGARITO - i
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P e e

Ty, L}
By i -~ e $

Aziends Mobilita Area Tararito SpA AMODIO ANGELO 5.R.L.

Vin Ciinre: ihttml, 657 o VIA ANFITEATRO, 51/93

Tlranto 74100 TA " TARANTO 74100 TA

1, - 1001 “33”33 g c F. o 01 483301 3 PI 01897770739 C.F. 01897770739
e, . " Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordlnl'a' Fornlt‘ore
E-mall:
Vostro leerlma?m Nostro Riferimaento Data Doc. Numero Documento Pog.
Gara 16/18 Fomit, sem. cons. - Gara 16/18 Femit, sem. cons. - Lotte 09
L . 12/0:

Lotto 09 Fanasonie Panasenlc 2/03/2019 OACED00100 1
Causala  AS® Acquist] scorte Terminl df consegna

C1G Pogamento BONIFICO €0 GG DF

Commento: '
Indirizzo Spedizions:

WM u cura del:

\-) Artlcolo . | Cak Descrizione U.M. Qtn Vaolore € | Sconto | Imponiblie €
J“‘tﬁl'ﬁfno\ e ‘m" Iﬂh!"‘!ﬂ ) N * .
00002537 | [Vascnetta Fecufiero Panasenic 6020 Pz 2,00 7,2900 14,58
00002533 Toner fiero Panasonlc 6020 pz |§ 6,00 39,5400 239,64
ooooﬁg;z Tamburo colare Panasonic 6020 PZ 2,00 160,8000 321,60
0090‘21931 i‘gmiiu_ro,pero Panasonic 6020 PZ 2,00 54,2000 108,40
Scorta UiP.T,
B

I materiall ordingt dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00. Il pegamento sard effettuato

nel termine sopra rpartats, LAMA.T, non rcanosos al propr fornitor] Interass! per ritardl pagam. Eventuall richlests In tal senso potranno essere soddisfatte solo

prévia messa [n mora da parts del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | tarminl d1 decorrenza, né fa misura

degli Interess| stabifiti dal D.Igs. 231/2002.

La condizion! della fornitura sono qualle Indicate ne! presanta decumentn e ognl 2itra sventuale clzusola contenuta nella modullstica predispests dal femnitor (copla
commission! ecc.) non & operante nel confront dslFAMALT,

‘\> IVA Descriziona Allquota Imponibile Imposta Totale
"§P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 684,22 € 150,53 € 834,75
L.23-12-14
Totall € 684,22 (€ 150,53 | € 834,75

M

R76 unh A.C,

Direttore Tecnico

Direttdre Generala

PRESIDENTE

Emettara fattura [n regima dl scissiona del pagament! - m:t. 17 ter-DPR §33/1572. 1| Codica Destinatario di fatturazione Iel:'.:rv:mica 4 1If saguante; SWIKIPTT
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Stampa Faitura Elettronica n. SFI001041

i

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

Farmato Trasmissione: FPR12

FATTURA ELETTRONICA
 Mitente | " -

De;tlnnataria'. ’

L4
/V ANGELD AMGCDIO S.r.l.
Via Dante, 220
74121 - TARANTO - TA - IT
PIVA: ITO1897770729
Cod. Fiscale; 01887770739

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATSPA,

Via C.BATTISTI 657

74121 -TARANTO - TA - TT
PIVA: IT00145330733
Cad. Flscale: 00146330732
Codice Ufficio: SWKIP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero

Fattura SFI001041

Data

2019-03-29

Importo Totale

EUR 490,85

Causale

VENDITA

I:B_e‘t‘i:.agﬂo linee Fattura.

Articolo Descrizione

Pr. Totale

Q.ta Pr. Unitario é VA

NON ; TONER KYOCERA 5221 NERD
CODIFICATO

NON TONER KYOCERA 5221 CYANOC
CODIFICATO

NON ‘TONER KYOCERA 5221 MAGENTA
CODIFICATO .

2 815 | 8363

10850 n%

2 5445

2 52,45 480 . 2%

NON TONER KYOCERA 5521 GIALLO
! CODIRCATC

F 5245 104,90 2%

| cabRiepilogo '~ - . 4 - : i
Natura/gsigibilita IVA Imponibile : Imposta
! S {scissione dei pagamenti) 22% . 402,34 88,51
! Dra't.i;pagamenro . .
b 1
Condizion| Pagamento E Modatitd Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
* Bonifico 20190331 EUR 402,34 INTESA SANPAOLO 5.PA. ITR3R03DG91581 2002700031745
Dati Ttes FTC - Prog Irvio: 1684592067

Versiona Style 2,5

1dil

01/04/2019 7.36



.. Stampa Fattura Elettronica n. SFI001041

-
.l

hittps://mamirial .conservazioneanorma.it/ SolmionDOC__c]jent_/Moduli._..

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12

ANGELD AMGDIC S.1.1. AMATSPA
Via Dante, 220 .

: Pow

Via CBATTIST) 657 @A Cg qq
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT S
PIVA: IT01B97770732 PIVA: T00146330723 !
Cod. Flscale: 01897770733

Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficlo; SWKIPTT

L2ati Fatura ;.

=

Natura Decumento Numero Data

Imperte Totale
Fattura SFiD01041 20130329

EUR 490,85

Causale

VENDITA

Articolo

Descrizions , UM, Q.ta Pr. Unitario Pr.Totale | IVA

NON i TONER KYOCERA 5221 NERD Pz 2 41,8156 23,63 2%
CODIACATO |

NON | TONER KYOCERA 5221 CYAND |23 2 54,45 108,80
CODIFICATO | ;

NON { TONER XYOCERA 5221 MAGENTA !

4 2 5245 104,20
CODIACATO !

NON ¢ TONER KYOCERA 5521 GIALLO rz i 2 5245 104,50
CODIACATO | |

Natura/Esigibllica (va Al IVA . Imparibile : lmposta
S {scisslone del pagamenti) ' 2% ' 402,34 : 89,51

Cendizion| Pagamento i Modalita

Data Scadenza g Importo Istituto T - 1BAN
i Pagamento completo

i

i

! Bonifico : 2015-03-31 EUR40234  INTESA SANPAOLO S.PA,

ITB3R0306915812002700031745

Dad Trasmitente: MBS628850564 « Progressive Invio: 1684552067

Verslone Sryle 2.5

1dii 01/04/2019 7.36



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE y
verifica visite di acceriamenio sanitario del personaie

| Dala scadenza pagamento N
Contr. Rep. n® de:
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* o de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per sipsrvisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n* 6% del @Q\
Data scadenza pagamento Z ) _ / (2/0 q
. 90>
DATA LM TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 3 APR 2{]19 M/ verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. A" CONTRATHI
L rstpenvisione I Contr. Rep. n. del
7/6 ﬂz, W Delib. C.A. n. del
v L
l Defib, C.A. n. del
v
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. dal

data scadenza pagamenio indicatz in fattura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORSABIE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
na \ 2019 per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABIW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p@\supewisio

DATA

[-Of "4

Qo
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc 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 de!

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

FIRKA




ANGELO AMODIO S.r.1.

CONCESSIONARID

Domicilio sociale: Via Daritz, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domigilio fjscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01867770739 - N° Iscrizione R.E.A; 101687
Parlita [VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_srit@libero.it - Web:

Fattura Immediata

IS

SFI001041 del 29/03/2019

Pag. 1/1

Modalita di pagamento

Baneca d'appoggio

Partita I'VA e codice fiscale cliente

BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI 1T00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.PA.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.LA.E.

Sconto %

C.1va Importo i.e.

Sampato il 29032019 2:11:49

NON CODIFICATO
NON CODIFICATO
NON CODIFICATO
NON CODIFICATO

TONER KYOCERA 5221 CYANO

TONER KYOCERA 5221 MAGENTA |
; TONER KYOCERA 5521 GIALLO

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze Dpreviste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 del 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della direttiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

i VS.0RD.OACE000099 DEL 12/03/2019
'CIG ZF22499D21
'TONER KYOCERA 5221 NERO

2PZ
; 2PZ
2PZ
2PZ

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della Sfattura
e' presente in formato Jﬁm! sul portale della Agenzia delle Entrate,

41,8156
54,4500
52,4500
52,4500

—— -

A M4

J
BA-Sh LA, [y LpE I L

Conformita della ivmiturs, acuseanone ¢ dresa i carico |

22 83,63
22 108,90
22 104,90,
22 104,90

— e - a

- o e g e
L AL e B WS Falr S s S
)"‘-. .] h.u.?. = I {*t'*:'_ v ,. L uf..‘.'.‘r.ii'. :

- - — -

del matertale (Ods 0°20 del 2140421 40) !

tm

v
Cmplumilatageeiazone
h
ntertaly

Fata (K Finna i
. '\ . i,

Presain carico
e, st coalonme

P om e e

| s
E BLOZ 5 L 0
; I3

N)\Flrmu |

!
|
|
t
i
1

s

y -
Totale tmerce i.e. Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
402,33 0,00
C. Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 402,34 122,00 88,31 490,85 Operatione soggetta
scisgione, del
402,34 88,51 490,85 pagamenti - Art. Totale S.LLA.E,
17-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 3171272018
Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
Mittente 0 29/03/2019 8.11 \ 490,85
Vettore Causale del trasporto Firma del cessinario Pagam. su fattura
VENDITA 0,00
Porto del conducente | | Netto a pagare
0 Franco 402,346
LU} —
Seadenze  31/03/19 \V Mis. fiscale N° | Scontrjfio fiscale Ne
402,34 ar, dats
“nnotazioni
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AFF. BUFFETTI

VIR DANTE 220

74121 TARANTO
TEL./FAX 094 736 97 4U
PHRTITH 1VH 018497770744

EURG
ART.17 402,34
TOTALE ELRO 402,34
CREDITO 402,34

29-03-19 08-03 SC.N. b
fF EP 1A004483
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
VIA Al
Vla Cesare Battistl, 657 NFITEATRO, 91/93
Taranto 74100 TA TARANTOQ 74100 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro RiferImento Data Doc. Numero Documento Pag,
Gara 16/18 Fornit. sem. consum, - Gara 16/18 Fornit. sem. consum., - Lotto 12/03/2019 OACE000059 1
Lotto 07 Kyocera 07 Kyocera
Causala AS@ Acquistf scorte Terminl dl consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponlblle €
Interno Fornitore
00008156 Toner Kyocera 5521 Nero NR 2,00 41,8200 83,64
00008157 Toner Kyocera 5521 Clano NR 2,00 54,4500 108,90
00008158 Toner Kyocera 5521 Magenta NR 2,00 52,4500 104,90
00008159 Toner Kyocera 5521 Glallo NR 2,00 52,4500 104,90
Scorta Ufflclo Parchaggl
N.B. URGENTE
1 materfali ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzino sito in via C. Battlstl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuata
nef termine scpra riportato. L'A.M.A,T. nan riconesce al propri fornitorl Interessi per ritardf pagam. Eventuali richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tassa dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 termini di decorrenza, né la misura
degli Interess] stabllit] dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fomitura sono guelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausela contenuta nella modullstica predisposta dal fornltor (copie
commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.AT.
IVA Descrizione Allquota Impanibile Imposta Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 402,34| € 88,51 € 490,85
L.23-12-14
Totall: € 402,34 (€ 88,51 (€ 490,85

N -~

Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art, 17 ver-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatarie di fatturaziorje elettronica & Il seguente: SWIKIP7T




