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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. i
v . ' *
' Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 !
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733 3
: Capita Sociale sottoseritto: € 5497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 T
P ' ’ :
b ORDINATIVO D_I PAGAMENTO ":J
b GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO  DATA COR.CASSA COD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO 1
. : 2019 1.708 15/10/2019 312,00| %
)n L] L . A
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i IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
o PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO "
o DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ’
: VIA ORSINI 15 :
v | 74123 TARANTO (TA) L
Partita IVA: 00091840736 C.F. “
F . o
;.} . CC 13.07.0001; o
DICONSI EURO: trecentododici e xx / 100 H
i.' .- r
g PAGAMENTO: Bonifico , n
o BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT24E0306915815100000000438 ‘
CAUSALE DEL PAGAMENTO , ;
Doc. n® 000009-0C3 19 del 31/08/2019 i
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 1540695619 Data SDI: 05/09/2019 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

Miente: o e s, o DeSnatario o
FIRAT S.N.C. DI A CASTIGLIONE AMAT SPA
VIA RORSINI 15 Via CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA- T 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IvA: TO0021840736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00091840736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT
CRatiFatiura o e T e w : ” (
- Natura.Documento i Numero. . ‘?‘Dava T ) ; ’Im;mrto Totzle - .
Faftura 000009-0C3 19 2019-08-31 EUR 380,64
 Caiisile s B
Fattura di vendita ELETT.SPLIT
‘Dettaghio linee Fattura. T _ IR " o
' i . ! e .
< Articolo” & . « Descfizione . . [ .. . ' “t Pr.nitario: » Pr.Totale. & VA -
VS. RFERIMENTO PROC. 2/A DELIB.139 DEL 21/12/18 NR 2%
DDT 006616 Data DDT 2019-08-05*
DATA DOCUMENTO 30/07/19 N. DOC, OACE(00348 NR 2%
DDT 006616 Data DDT 2019-08-05
PEZAME | PEZZANME BIANCO KG | 240 1,30 312,00 2%
BIAN DDT 006616 Data DDT 2019-08-05 i

Bati Riepilogo. . ..oonwios
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 NaturalEsigibiliti VA~ <

T ALIVA Impenibile P mposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 312,00

l 68,64
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‘Condizioni Pagamento.

14 Modalita | - DafaScadenza - |

- Impoto 1 Istitut, _ ¢ 1BAN:

Pagamento completo

Bonifico 2019-10-31

EUR 312,00 T24E0306915815100000000438

Dati Trasmittente: [TO5006900962 - Progressivo Invio: mdhiNIORC

Versione Style 2.5




FATTURAELETTRONICA Id SDI;1540695619 Data SDI: 05/09/2019 17:26

FIRAT S.N.C. DI ACASTIGLIONE AMAT SPA
VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
| 74100 - TARANTO - TA - TT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MMOD091840736 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 00091840736 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWIKJPTT

s tmpairto Totale

g A T B Lok i o e r ENC UL I Y
Fattura 000009-0C3 19 | 20190831 ! EUR 380,64

; VS, RFERIMENTO PROC. A DELIB139DEL 21112118 | NR % f- L 2%
: DDT 006616 Data DDT 20190805 | ‘ z

: DATA DOCUMENTO 20/07/4¢ N. DOC. OACEQ0348 i NR : 22%
; DDT 008616 Data DDT 2019-08-05 :

| PEZAME ; PEZZAME BIANCO ©KG . 240 . 130 | 320 | 2%
BN | DDT 008616 Data DDT 2019-08-05 ; ; =

| A e et mes . vomme ! -
'Dgti Riepilogo **

atura_!‘Eségibi,iité;IVA Ce
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imporiibile © .« .0 -~ Impesta

212,00 68,64

; 5 (scissione dei pagarentl)

“Dati pgaments

Condiziani Pagamenio : Ifitnto [ IBAN

I e

; Pagamento compleio

Bonifico 2019410-31 " EUR 31200 . IT24E0308915815100000000438

Daf Trasmitiente: ITO5006800862 - Progressive Invio: mdhiVOCRC

Versionz Style 2.%




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario daf personals

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® de!
CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supesvisione
Determ. A.D. n° del P P
/{ DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ~ B‘L del ( 3
Data scadenza pagamento v
3§49
DAT L'ADDETTO AL RISCONTED UFFICIO MAGAZZINO
[ ( 9 / 5 ‘) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP ITA' CONTRAT‘f’I
pervisione Contr. Rep. n. del
4
7 ‘|Delib. C.A. n. del
4 v {
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

L domap |

i
data scadenza di pagarnento presuntz /ﬁL \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 g ' ’ per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABIITA’ E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pA supervisio .

O-lo-108] \(
- U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ... Prot. .o
IL CARPO UNITA' A8.GG. E PP.RR.

FIRMA,




_ FORNITURE INDUSTRIALI
VIAR.ORSINI, 15-74123 TARANTO . -

Tel. 029.4718252 - Fax 099.4718253 ;

. www.firatsnc.it - e-mail: info@firatsng.it !
. amminislrazione@firatsnclt - !

F.I.LR.A,T, di Castiglione Angela & C. s.n.c. N

C.F. e P.. 00091840736 o _ ) _, ) -
oo C DOCUMENTO DI TRASPORTO BEN| VIAGGIANTI (D.P.R 472 dél 14/08/96) "
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e bt T e el : 11002088, .- | .. 6616, . 05/08/2019::.. 1.
CODICE ARTICULO DESCRIZIONE UM. QUANTITA PREZZO SCONTO
VS. RIFERIMENTO PROC. 2/A DELIB,139 DEL 21/12/18
DATA DOCUMENTO 30/07/19 N. DOC. CACE00348
PEZZAME BIAN PEZZAME BIANCO KG 240,00 1,3000
T —— :"---u PHBE S met1 A% e i e, i —
13 -~ B L 1
| AMAT S.pa - 3G ZZING BECARIBI
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Presa in carico Deyp Fil
materiale conforme 4(\/ 0
N
i
LASPETTO ESTERIOREDEI BENI: © * . ] [CRuShlE DECTRASFORTS T T T T T [ YoTALE rDNBIE N o
by Y 2 TR 3 . IR B S - [ Epe L 1 4901 T H
e bt et s it o T ﬂl_{i'm‘inlte_i‘w vt o s 2o i M esd b 312;0@ P e s
troRTo T it ’ o | Iesesocow” “;-pssow'“” v wj Yresa vETI0 P ‘J VOLLME LA
oL h.‘w: - " [ b".- -, a Pos oy :;_ PR B g B ‘.I i) T r ; 5 ) CURE L e : oy ol
+Portg francor” o et 1240 N 240,000005 "L A ]
THASPORTO A CURA DEL T " B !aﬁézﬂ'ﬁ?ﬂormsao?ﬁﬁ;} FIRMA —NEJ&EBH'E [ i > Lo
iMittente: = T T e 0T e e e ng/oafzoig‘ 154t . :
VETTORE: GITTARESIDENZA O DOMICILIC (Comdns, Via; N ©~ i T T ,:; I
s r L ) aoT e . o . wn 3 P
i . LN e B vt




Via Cesare Battisti, 657 . B o
~Taranto 74100 TA
p.f.. 00146330733 - CF. 00146330733 )

‘ Ordml a Formtore Ta

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. 5.n.c.

VIA CRSINI 15

TARANTC 74123 TA
PL 00091840736
1 Tel: 0994718252 Fax:. 0994718253
‘B-mail:  amministrazione@firatsne,t

Viostro Riferimento- | Nostro Riferimento-

RIf. Vs. prev. dél 17/05/2019

- | Proc. 2/A Delib, 139 del 21/12/18

- Data Doc.
30/07/2019

Numero Documento

OACEDDD348. -

| pag.--

(Pezzame, stracci, cenci, lenZuola)
Stérllizam, pressate

- _ in: confezlonl (balle) da 10 Kg

' “IRifvst previdel 17/05/2019

- |per Magazzino Ricambi

Causale. AS@ _ - Acquisti scorte T '.l'erlhlnl ;" consegna . .-
cIG 23[)295[:'21; i ~ ‘ Pagaiﬁglz:_tp' BONIFICO 60 GG DF. )
| Commento: T T R T -
Indirizzo Spedizlone: T ’ - N ‘
Trasporto'a cura del: - . -
Articolo : Cat; - .Descrizione- U.M. Qta: Valore €_‘ Sconto | Imponibile €
Interno- Fornitore |- _ e T e - - R
00670000 | .- . | o P‘EZ'ZAM;E BIANCO coToNATQ_ KG 240,00 1,3000 ) 312,00

degll interessi stabllit! dal-D.lgs. 231/2¢02.

commissronl ece.) non & operante nel c.onfrontl dellTA.M.A.T.

1 materfali erdinat! dovranno essere consegpa.ﬂ-franco-" Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo:
previa messa [h mora da parte del creditere e con l'appllcazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, néla misura

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modulistica predisposta dat farnitor] (copie

- Emettere fattura in regime di- scIsswne del pagamentl art. 17 ter-DPR 633/1972 I

| Codlce Destinatario di fattura

Wne elettronica € il seguente: SWKIPZT -

“IVA - — - - . Descrizione RS Allquota Imponibile Imposta Totale ]
7| sp22 22 SplitPayment Art 1.¢ 629 B .- " 22,00 € 312;00| € 68,64 € - 380,64
L:23-12-14 . "
. L " Totall |€ 312,00 | € 68,64 | € 380,64
Firme R I A . ]
J - v I -
If comgilatore ézsﬁm .G \_ Direttore Tecnico ettore Gergale " PRESIDENTE



