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

Sedz legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita 1 VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497 272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA

COD,CASSA COD.CASS5A

IMPORTC ORDINATIVO

2020 527

20/02/2020

417,00

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

DICONSI EURC: quattrocentodiciassette e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA INTESA SAN PAOLO

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

VIA ORSINI 15

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00091840736 C.F.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT24E0306915815100000000438

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 000017-0C3 19 del 30/11/2018

PAGAMENTO FATTURE N,
000016-0C3 19 CIG Z742AE0479, 000017-0C3 19 CIG Z3D295F21C
IMPORTO LORDO 417,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 417,00
CASSA CASSA
TMPORTO LORDO 417,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREM! DELIBERA
DISPONIBILITA'
LLITA' GENTE AMM.VO TTORE

\/ L

H..Pj ENTE




“ FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2081507393 Data SDI: 0571272019 01:34
Fonmo Trasmissione: FPR12

f\mttente N

Destinatario . s

FIRAT 5.N.C. Di A CASTIGLIONE
VIARORSINI 15
74100 - TARANTO - TA - IT

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI N, 657
74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT00091840736 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
B R T T e i R e
Nat; r; Documenm - .;;;?gm i s | | [;ata e s e e i n I;po m -;;me» ek ey e e oo
Fattura 000016-0C3 19 - 2019-11-30 EUR 128,10
| Caugl?r - - : : | ! R —
Fattura di vendita ELETT.SPLIT
! Defiagiia Tines Bafiur ™~ T I S < e i e ey
sticolo ’f‘w" b - um Q- e Untaro | ";E'}Qt;i; S owa
D.d.Tn. 010029 del 28/11/19 NR y 2%
consegna parziale proc. 2/A delib. 139 del 28/11/19 NR %
GUANTI NYLON NIMTRILE STRIKE BIANCO/GRIGIO TG, 8 NR 25 0,60 15,00 %
" LOG GS110/5-6 NR 2%
1CO NNTXGUANT! NYLCN SPALMATO NITRILE TG, 9 NR 50 0,60 30,00 2‘;"-/—0"_
TIBER G5204 GUANTI NYLON POLIL NERO TG. 10 NR 100 0,60 60,00 2%
Bl Fspiions O U S -\_.”_ g u. h.m,m.wt_.-! ,3
NetraEsgliiavA | ANA " pombie . lmposa
s (scissléne dei pagamenti} 22% 105,00 23,10 |
Dat pagaméﬁtg TR T

Condiziom Pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31

EUR 105,00

.-
i T24E0306915815100000000438

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: mdhilvD1LS

Versione Style 2.7

Sa. Tof??-%?,'

e - 1 10IC, 18
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FDak ‘pagamanto Co

FATTURAELETTRONICA _ ' Id SDI: 2081507393 Data SDI: 05/12/2019 01:34
Foneto Trasmissione: FPR12

FIRAT S.N.C. DI ACASTIGLIONE | AMAT SPA ;
VIA RORSINI 15 | VIA CESARE BATTISTIN, 657
74100 - TARANTO - TA - IT | 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0091840736 | P.IVA: TT00146330733 ‘
Cod. Fiscate: 00091840736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Uicia: SWKJPTT '

Dt Fattia S Ol D
QaL}Q e S
Lt f&bﬁofm”?&é"ﬁ e

Fatiura di vendita ELETT.SPLIT

e Tt T T R Ui AU SUUON SO NS SR JURPE SO

Arhcoio . _Descrizione | .

™ d}n'616£>£3&;]'z;1§}19““ T 2% |
i "—‘"“-“"“"--{ -;;nsegna pama!e proc. 2/A defib. 139 del 2811119 ' % “ a
. GUANTINYLONNTRLE STRKE BIANGOIGRGIO TG s 00 | B0 | 2%
S SR T ! et oo e o]

LOG GS110/S-6 R

ICO NNTX GUANTI NYLON SPALMATO NITRILE TG, 9 | MR 0 0,60 30,00 2%

S S S

‘ITBER G8204 GUANTI NYLON POLIL NERO TG, 10 LR 100 060 | 8000 | 2%

“Bati R Rzeptingo

bt wrdent K fom kbt b e, e o i e

) ,'zss;igim___:itq WA,

S (scisslone dei pagamenti)

Co dlzwm Pagamento

i vl

Pagamento completo .

i

| Bonifico 2020-01-31 EUR10500 TT24E0306915815100000000438

Dati Trasmitlente: ITOS0069C0962 - Prograssivo Invio: mchiMD1LS

verslone Style 2.7

S 11.01C. 20




WV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e centratto

UFFICIO PERSONALE
verifice visite di accertamanto sanitario def personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° { 3& del 2&/‘ (2 /?/O lg
Data scadenza pagamento .
=<6/04 /2020
DATA LADRBRITO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
l[( b l I— 1@ verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. ST A" CONTRAT
) Sy ervisione " Contr. Rep. n. del
DAT. FIF\W [ /1
// /{ Z/ {/’ Delib. C.A. . def
(e
P Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenzz pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

el
i

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 01 FIRMA DEL RESPONEABI L. RESP. UNITA' TECNICA
1 : B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BiLAKCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA

N OHOR

Tl

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

variitca conferimento incarico

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

Confzrimento de!

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

i

E DETA FIRNA
]

L




. FORNITURE INDUSTRIALI
o VIA R.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
: Tel. 099.4718252 - Fax 099.4718253 i
www.firatsnc.it - e-mail: info@firalsnc.it
amministrazione@firatsnc.it

F {. R A T dl Castighone Angela & C $.N.C.
CF. e P.. 00091840736

DOCUMENTOQ DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D.P.R 472 del 14/08/36)
ENZO

LUoGo bl Elssmimcwé Lo oo Lo “, :’DEETI_NATA‘MR[& -
VEDERE DESTINATARIC' - IAMATSPA  ~
J T 'VIA CESARE BATTIST! N, 657 ..
' ' : 74100 - TARANTO (TA) i
. : | ' ’ \
RFERMENTG T T T T T T LT T T o o Cnpocuwento T T ama T T Npae
T S - oL 2. .1 002088 . - 7. .10029 28M1/2019 1.
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE um. QUANTITA' FREZZOD SCONTO
CONSEGNA PARZIALE
PROC. 2/A DELIB. 139 DEL 28/11/19 o
LOG GS110/S-6 GUANTI NYLONI'N]TRILE STRIKE BIANCQ/GRIGIO TG.8 PA 25 0,6000
ICO NNTX GUANTI NYLON SPALMATOQ NITRILE TG.9 PA 50 0,6000
TIBER GS204 GUANTI NYLON POLIURET.NERO TG.10 PA 100 0,6600
AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, acceftazione e presa in carico
dei materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformitilaccettazione Data Firma
matetiale
Presa in carico ata Firpa
malerizle conforme 2 ?.4 l
' t
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI e e o S + GAUSALE DECTRASPORTG™™ 7T T T Cn puemeone. L T TR T - ’l
iScalols e T ijvendte t o v e o al
‘eoRFG T T ST T " NimerocOLL ;| PESOLORBG®, ’ i
! : B ' “ ' N -—-‘-. i !- - - .‘ r-_; -i .w3 -E -;‘i‘ ! -
TRA&P}J’ETOACURAD‘E‘L,A . ’ T --*3,'. ST DATAEDRAINWZIO'I:;ASP oco»{a\ FII.?I';'I.A : .
Mittente_ © - 75 . ko ’ -'2am/2019 1428 L e ;
“VETTORE; DITTA RESIDENZA O DOM!CILJO(Cornune vawy . KRR o7 ..,.__;,,é o k N/ gﬁﬂéﬁb{g B R '
Doy . . . - * i
| ANNGTAZION!. . . oo - - T = N T Lo
b : - N e L - b :A_w; " -




Azlenda Mobllitz Area Taranto SpA FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
Via Casara Battistl; 657 VIA ORSINI 15
Taranto 74100 TA TARANTO 74123 TA
PI 00146330733 C.F. 00148330733 P 00091840735
Tel: 0994718252 Fax: 0994718253
Ordini a Fornitore E-mail: amministrazione@firatsnc.it
v:t\t:-o-mfarlmcnto Nostro Riferimaento Deta Doc. Numaro Documento Pog.
RIf. Vs, prev, del 20/09/2019 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 28/11/2019 OACEG00537 :
Causale  AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
cIG 2742AE0479 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: '
Indirizz¢ Spadizlones
Trasporto a cura dol:
-
\/ Articolo cat. Descriziona UM Qo Valore € | Sconto | Imponiblla €
: Intarno Fornftore .
00003092 ’ Guantl officina meccanica In nitrile s/cuciture lir4 250,00 0,6000 150,00
{UNIEN 388) -
n® 25 pala taglia 08 ¢ 15
n° 100 pata taglla 09 A0 4
n° 100 pala taglla 10 4
n°® 25-paia taglla 11
Rif. Vs, prav, del 20/09/2019
Conferma Prezzo - SCORTE TERMINATE
CONSEGNA URGENTE
Gredita consegna parzlale
I materisli ordinatl dovranne.essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripottato. LAM.A.T. non Heonosce &l proptl fornitor! Interesst per ritardi pagam, Eventuall richiesta In tal senso potranno essere seddisfatta solo
pravia messa In mora da perte del creditore @ con Fapplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabiii nd | termin] di decorrenza, né ta misura
degll Interess] stahilitl daj D,Igs, 231/2002,
La condizion! defla fomitura sono quelle Indicata nef presente documento & ognl altra eventuale daussla contenuta nella medullstica predispesta dal fornitor {cople
commissienl ecc.) non & operante nel confrent! dellALM.A.T.
‘\/ VA Deccrizions Allquota Imponiblie Imposta Totalo
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 150,00 € 33,00 € 183,00
L23-12-14
Totall € 150,00 | € 33,00 | € 183,00
Firme
I compdilatore R?(/ unitd A.C. Dirsttore Tecnico l.lwret‘ vre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sefssiene del pagamentd = art, 17 ter-DPR 633/1572, 11 Codlce Dastinatarfo di fatmnlzfone elettronlea @ [l seguents: SWKIFFT
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FA‘ITURAELEFI'RONICA Id SCI:2082270584 Data SDI: 05/12/2019 03:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mitente CDestinafario- T T
FIRAT S.N.C. D] A.CCASTIGLIONE AMAT SPA
VIA R.ORSING 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IWVA: [TOD091840736
Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

(B Fafiirs ™~ T T T S T T e
"ﬁa}Z}}; Doumento  Mamero T bam - mpotoTome
Fattura 000017-0C3 19 20191130 EUR 380,64
Caugle I S
: ety

Fattwa di vendita ELETL.SPLIT ~ ~ ° te

Dettagho linee F-'aitura e T ‘ AR
Articolo L Descriziorie LOuUM ! aw’ Pr. Umk-mo : Pr_. Totale . IVA
E ORD. OACEQ00485 DEL 2810/ NR %
DDT 009330 Data DDT 2019-11-04
GIG ZiCQQSF21C NR 2%
; . DDT 002330 Data DDT 2019-11-04
PEZZAME i PEZZAME BIANCO KG 240 1,30 312,00 22%
BIAN s DDT 009330 Data DDT 2019-11-04
{batl Traspcrto o o _ N
Datl Anagrafici Veﬁore ’ " Indirizzo Resa'w - ' h
Dettagli Trasporto - ‘Pati Colli
Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 24
‘Descridone: PACCHI
Data Inido Trasporto: 2019-11-05
e Rsepﬂogo e ki e e ks o i e, vt e et et en it _..E
— — . [ - - o e e i e e e e e [ :
NamrafEsag:hthta VA s 2. ALINA LT lmponibile, ¢t imposta . |
S (scisslone del pagamenti) 22% 312,00 68,64 i
i

o e, i, e Y

ii}ab pagamento




Cofidizionl Pagamento- - 1 - ‘Modalita -

#

Pagamento completo

Bonifico 2020-01-31 EUR 312,00 [T24E0306915815100000000438

Dati Trasmittente: MO5006900862 - Progressive Invio: mghilvO1L2

Versione Style 2,7




FIRAT S.N.C. DI ACASTIGLIONE

| VIA RORSINI 15

{ 74100 - TARANTO - TA- IT

! P.IvA: ITo0091840736

i Cod. Fiscale: 00021840736

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
i

Id SD1:2082270584

Fo

Bediinatario

Data SDI: 05/12/2019 03:57
0 Trasmissione: FPRIE

© AMAT SPA

| VIA CESARE BATTISTI N, 657
i 74100 - TARANTD - TA - IT

1 P.IVA: 00146330733

, Codice Ufiicio: SWKJPTT

Namra Documenm “‘Numero e ) " Importo Totale
| DODD17-0C3 19 ; 2019-11-30 E EUR 380,64
: - RN SN [ A..mliu..'.;m.'i.,:.._s..:.q..';_..mmi._ﬂ T LS. TS PR | o o i
| Fattura di vendita ELETT.SPLIT e

Art:colo : Dascriziohe

e e e Feae oy e m s e

. ORD. OACE000485 DEL 28/1019

S et b e e e

T et AR manan

Pr. Totale

[ P L % SO P

el

IVA :

22%

' DDT 009330 Data DDT 2010-11-04 1 ! z

GIe ZDReERAC LR | ’ L 2%
' ; DDT 009330 Data DDT 2019-11-04 { :

! i ! i i

| PEZAME ' PEZZAME BIANGO | ke 20 | 130, 31200 : 2%
| BIAN ¢ DDT 002330 Data DDT 20181104 :

{.Dati Trasporto.

Datl Anagrafici Vettors

T i

. Causale Trasporto; Vendite ;
i Nurmero Colli: 24
i Descrizione: PACCHI : :
Data Inido Trasporto; 2G19-11-05 '
i Dah R;ept!ogo AVt

NaturaiEs:glbzllta VA -

,‘,,4,,‘.-:.. il

M=-.x-u-<w\mix.-«...mn' i

S (scissfone dei pagamenti)




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. rn° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
isione
Determ. A.D. n° del per stiperisio
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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. dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

data scadenze pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadanza di pagamenio prasunta 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 suparvisione
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:
varifica conferimento incarico

Confarimentodsl . Prof..cc i
! 1L CARPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
1OATA JFIRMA

t i




*

-Coridizioni Pagartrienta .

s

! Pagamento completo

; ! Bonifico

Data Scadénza )

20200131

EUR 312,00

Dati Trasmittente: MTO5006500962 -~ Progressivo Invio: mdhilvi1LZ

versione Style 2.7

T24E0306915815100000000438
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordineg e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di ascertameanto sanitaric del persenala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n® del PEr supervisione

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° /1 3‘7 del (j
Data scadenza pagamento

3/ - 2o )

DATA L'ADDETTO AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
(Z ( z / '\ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

w~
ILRE MITA' CONTRATTI

ey supervisione A Contr. Rep. n. del
D/?A 7 v
4
/ ’&//[4 D=lib, C.A. n. dal
T v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati conlabi Delib. C.A. n. del

dala scadenza pagamento indicata in fatlura

/—\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu/mz/ \
iy/a®

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DELRES > E
o [T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CO\N-?KkB/!l_.!TG(E BILANCIO

D

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions

DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE

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

NOTE:

Zonferimanto del

iL CAPD UNITA" AA.GC. E PP.RR.

IDETA HET




FORNITURE INDUSTRIALI
VIA R.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
Tel. 099.4718252 - Fax 083.4718253

www.firatsnc.it - e-mail: info@firalsnc.it
amministrazione@firatsne.it

F.LR.A.T. di Castiglione Angela & C. s.n.c.
CF. e P.. 00091840736

DOCUMENTO DI TRASPORTO BENI VIAGGIANTI (D.P_R 472 del 14/08/96)

ENZO
'LUOGO DI DESTINAZIONE T ;uizs}m.éﬁmo T
t
'VEDERE DESTINATARIO 'AMAT SPA
i VIA CESARE BATTISTI N. 657
! ‘74100 - TARANTO (TA)
| ;
RiFgRiBENTG 0 T T T T ’ oo T e T T cobduewe” Ty Npocuwente T T Tbata T Weaa )
: . .. - e+ . ... ... ‘002088 . : 9330 . 04/11/2019 .1. .
CODICE ARTICOLO CESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO SCONTC
ORD. QACEQ00485 DEL 28/M0/19
GIG Z3D295F21C
PEZZAME BIAN PEZZAME BIANCO KG 240,00 1,3000
N PR |
AMAT S - pe 0 [RICAMBL|
Coxformita oo kenifie. v cdilarnaic o ples i e
del maeriiie (Cds 0924 del 210<72]H6:!
- e |
L'Iﬁmm:‘au:mmms] Past | o 1
Bislenaie ' i
:r-'—-*_.--..- U —— _...,-_'..'.-}, -
! e byt s
et BgNAY 019
SRS S B B
- W)
ASPETTO ESTERIORE D&l BEA! ¥ BAUSALE DRLTRASPORTY T T T Tt T T e FOTALE INPONIEILE - T
PACCHI o . iivendite o , 312,00
“porte. T T ST o "7 "numerocon | peso Lorpo ) AiPESONETTO
Poofranco . .. .. . . _ S S I ? e
TRASPORTO ACUAADEL - A f ?l:l.q;.qE-cTRJn:M'z“:t;;'ﬂ.;\-sp.o"conma,‘i ~FIE C

‘Mittente. . _

* VETTORE: DITTARESIDENZA O DOMIGILIGIComans, Vi, b)

051172019, 09:00 1

* ANNOTAZION:

- N r
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. 5.n.c.

VIA ORSINI 15

Via Cesare Battistl, 657
TARANTO 74123 TA

Taranto 74100 TA
P.I 00091840736

P.I. 00146330733 C.F, 00146330733
Tel: 0994718252 Fax: 0994718253
Ordini a Fornitore E-mail: amministrazione@firatsnc.it
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
RIf. Vs. prev. del 17/05/2019 proww. Aut. 21 28/10/2018 | OACE000485 )
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z3D295F21C Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
D&70000 PEZZAME BIANCO COTONATO KG 240,00 1,3000 312,00

(Pezzame, stracel, cenci, lenzuola)
Sterilizzato, pressato

in confezioni (balle) da 10 Kg

Rif. Vs. prev. del 17/05/2019

per Magazzino Ricambi

ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
gam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

1 rmaterialf
nel termine sopra riportate, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pa:

previa messa in mora da parte del creditore e con rapplicazione del tasso di interesse legale;
degli interessi stabiliti da! D.]gs. 231/2002.

\e condizioni della fornitura sone quelle Indicate nel pres:
~ommission] ece.) non & operante nei confrontl dell'A.M.AT.

ente decumento e ogni altra eventuale dausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1c629B8 22,00 | € 312,00| € 68,64 € 380,64
L.23-12-14
Totali € 312,00 [ € 68,64 | € 380,64
/F m
If compiltatore Re;Anité A.C. Dir% Tecnico Dhettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DFR 6533/1972, 1l Codice Destinatario di fattuerazlone elettronlca & il seguente: SWKIPTT



