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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Baiisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delte Limprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTD ORDINATIVO
2020 857 14/04/2020 263,28
IL CASSIERE AMODIO ANGELO S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duecentosessantatré e 22 / 100

BANCA INTESA SAN PACLO

VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01857770739 C.F. 01897770739

CC 13.07.0001;

IBAN: IT83R0306915812002700031745

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. SFI003393 del 12/12/2019

PAGAMENTO FATTURE N.

SFI003393 CIG £792B26D5C

SFI003394 CIG 2332828186, SFI003461 CIG ZE32B419F6,

IMFORTO LORDO 263,29
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 263,29
CASS5A CASSA
IMPORTO LORDO 263,29
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG., ORDPINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2156730038 Data SDI: 13/12/2019 22:35

SMittente o @ N T

E Dﬁ%nﬁwr’io RS T

Formato Trasmissione: FPR12

ANGEL O AMODIO S.r.l.

Via Dante, 220

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITOM897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMATS.P.A

Via C.BATISTI 657

74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00148330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fatlura ) L

- Natura Documer

Tt B i gy,

i Numero. | -

o

JiData . _ -fg.:lrnpbtto'Totale_ Lo
BRI e L R S RO I AT O T

Fattura SFI903393

20191212

T

| -Causale -

EUR 176,64

Aol v

- Dascrizions = <

VENDITA
Deﬁag"o lih‘e@ Eattug‘a L e s e e AelE LT T BalBl e E T e IR
e - | -

e - —— Ty
U Q& - | Pr.unitario  Pr.Totale ©

NON

PENNA PILOT G3 BLU
CODIFICATO . )

PZ 12 1,50 18,00

NCN
CODIFICATO

PENNA PILOT G3 NERA

PZ 12 1,50 18,00 2%

NON
CODIFICATO

PENNA PILOT G3 ROSSA R

274 12 1,50 18,00 2%

NON
CODIFICATO

MARCATOPRE P.S. ROSSO

PZ - 8 0,65 5,20 2%

NON
CODIFICATO

MARCATORE P.S. NERC

PZ 8 0,65 520 2%

NON
CODIFICATO

MARCATORE P.S. ROSSO

Pz 8 0,65 520 2%

NON
CODIFICATO

MARCATOREP.S.BLU —

P2 8 0,65 520 22 %

NON
CODIFICATO

CUBO TiPeO POST IT VARI COLORI__

PZ 20 2,50 50,00 2%

NCN POST.IT 51261
CODIFICATO -

PZ 20 1,00 2%

“Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettors™

indinzzo Resa T

Detiagli Trasporto ~

Tt Gollt




Data Ora Ritiro: 2018-12-12T712:08:56.303

‘Daﬁ[RiGPiiDgO :.) ! R L ‘_;‘_g:: S PENSAR Sl B A ta 5 -:3;_,"“ ﬁ T ?
oo tra st e i - - : T . g e 7!'. ,i‘ -
Natra/BSgibita VA & - o T s CAIVAL - T linponibile © 7 5 Tmiposta ©

S (scissione dei pagamenti) 22% 144,79 31,85

Dath pagamento. s s

“Condizioni Pagamerito:. % Modalith | Data Scadenza  ~liviporio .| dstituto -~ =« = o v o BIBAN-

Pagamento completo

Bonifico 2019-12-31 EUR 144,79 ; INTESA SANPACLO S.P.A. | ITB3R0306915812002700031745

Dati Trasmittente: [TO5628860854 - Progressive Invio: 4592331171

Varsione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

| Mlttente o

Id 5D1:2156730038 Dazta SDI: 13/12/2019 22:35
e e u . .. ... FommatoTrasmissione: FPR12
Destinatario |

ANGELO AMODIO S.r.l. 'AMATSPA
! Via Dante, 220 ! Via C.BATTIST 657
1 74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T01897770739 - P.IVA: [TOG146330733
¢ Cod. Fiscale: 01897770739 i Cod. Fiscale: (00146330733
! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT
i
‘ Da!z ‘Fatiura ' ® .
Natura Documente ! Nurigro = Data Importo Totale
i i b s e <o gt w,mf,\.m‘,. e 0 R T i 5 b, 5 G e anei B, b bioeriny e e s 2 gk e g s sres g ¢ s it iy v P——
Fattura ; SFI003393 | 201012412 | BUR 176,54

Catisile

eemtayom s i i i o i 5,

VENDITA

w, -

Fogwe win Al

X y
LRI TR TR NSNS S

. “ “ . Y 5l
e erbr © i e S g s o Hrb e e e e ootk e <. B i ey s+ i il orrer S e -

f Dettaglio fings Fattra ~

i
fore s PR

i NON PENNA PILOT G3 BLU
CODIFICATO

NON ' PENNA PLOTG3 NERA

% CODIFICATO

NON
OODIFIOL\TO

NON
i CODIFICATO

‘ NON
CODIFICATO i

MARCATORE R.8. NERO

Artlcolo . - Da

sorizione

Pr. Totala IVA

Qtil ! Pr. Unltano

L2 150

13.00 29

2%

NON

OOD]F ICATO F
t —

: NON
CODIFICATO

MARCATORE P.S. BLU

MARCATORE P.S. ROSSO

' PENNA PILOT G3 ROSSA L Pz 12 150 | 2%
| MARGATOPRE P.S. ROSSO Pz 8 ! oes . s | 2w
S —— e e S
coPz 08 ' 08 . 50 2%
. Pz 8 . 085 52 %
; .i‘.bw, -

——

520 . 2%

NON i CUBO TIPEO POST IT VARI COLORJ
, CODIFICATO
| NON E POST.IT51361

CODIFICATO - —
! Dat: Trasporto T i Y i o N

e S e A D . . Lo - - . n —

Datl Anagraﬁca Vettore Andirizzo Resa
, i e e e e !_ e S e e 4 e o e -
Dettagll Traspouo o o ToTTmeer Datl Colli o B T




£y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
varificz visite di accerfamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n® de!
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. 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 contratiual
[L RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

{0ata scadenza pagamento indicata in fatlura

Dala scadenza pagamento

data scadsnza 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 supenvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECGNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conferimento incarico
Conferimentodal ..o Prot e

IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RE.

i
iDETE,

FlRmL
g /




Data Ora Ritiro: 2019-12-12T712:08:56.303

f
+
£
3
+
+
i
£
t

ey - . -~ -  esr mems wammapa e -

Natural&:glbahta IVA

ik b, o o

S (scissione dei pagamentl) 22% 5

Dah pagamenw‘ 5

\’é‘a}i‘ e, J.ﬁ

3 C,ond!z;gm F_aga_rpe_m_o o

Pagamento completo .

{ !
Bonifico ;|  2019-12-31 EUR 144,79 | INTESA SANPAOLO S.P.A. ' WB3R0306915812002700031745

Dati Trasmittente: ITO5628860954 - Progressivo Invio: 4592331171

Versione Style 2.7
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Vool

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di acceriamanto sanitario dsl personals

Data scadanza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFPONSAEBILE
Conv. n® de!
IL RESP, UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del . P P
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{551 gel . /IZ 2o
Data scadenza pagamento /{ 2 / /
DATA O AL RISCONTRO : UFFICIO MAGAZZINO
2 10IC. 2019 veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, A' CONTRATTI
ervisione A Contr. Rep. n. del
DATA
Vi
1 Dsalib. C.A. n. del
Lelib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERE.-‘/
verifica dati contabili Delin. C.A. n. del

Data scadenza pagamenio

data scadenza pagamento indicata in faﬁuf/\

deta scadenza di pagamento presunt7 { /n n/' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA'{“Q 2019 FIRMA DEL RESPONRE TE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTARILIFX: E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per superviN

DATAO L1 w b Fer\jj! | T

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 supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
variiica conferimento incarico
Conizrimanto del i Proteevcciiiee el

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

Feram o g

\ h

&
o~
~
T

Ea
i
i




ANGELO AMODIO S.r.1 concnmmonaio

@D one
Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DALV EY
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 Pl oo

Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 16812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369780 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

|Fattura Immediata SFI003393 del 12/12/2019 Pag. 1/1

Modalita di pagamento Baneca 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 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.
' VS.ORD.OACE000560 DEL 12/12/2019 | | 1 ‘ ! '
| CIG Z792B26D5C ‘ :
'NON CODIFICATO [PENNA PILOT G3 BLU 12PZ 1,5000 . 22 18,00
NON CODIFICATO |PENNAPILOT G3 NERA 12 PZ 1,5000 22 18,00
'NON CODIFICATO |PENNA PILOT G3 ROSSA | 12PZ 1,5000 f22 18,00
NON CODIFICATO |MARCATOPRE P.S. ROSSO ‘ 8 PZ 0,6500 22 5,20
'NON CODIFICATO |MARCATORE P.S. NERO 8§ PZ 0,6500 22 5,20
NON CODIFICATO | MARCATORE P.S. ROSSO 8§ PZ 0,6500 22 5,20
'NON CODIFICATO | MARCATORE P.S. BLU : 8PZ 0,6500 ! 22 - 5,20
"NON CODIFICATO |CUBO TIP¢O POST IT VARICOLORI ' 20PZ 2,5000 22 50,00
NON CODIFICATO !POST JIT 51X51 . 20PZ 1,0000 C 22 20,00

In caso di ritardati paéamenti alle scadenze previste,

verranno addebitati gliinteressi 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

oftemperanza della dtremva 2011/7/UE a norma

. , W { e e s t e
dell'art. 10, comma I, p’ella legge 11 Novembre ACB 1rA ! "I’ Lo ' A3 Sl RIFANB[
onlormita Rl v, wts wdnta B O RIESE KT CERIGO
2011 n. 180 (12G0215)00 el miderate (O 4°20 ded 2104720061
) i g ; : P ' "\'ml'urm|l;1.‘;a.-.u:i.‘1.'|unz{ Dai Fhm
La presente fattura ¢’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura ‘
¢’ presente in formato x'ml sul portale della Agenzia delle Entrate. v l
' f o et
1 ‘ " 1
i .
| 12 DIC. 208 _{
1 T . 1
1
i
| ‘
—| Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporte Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
144,80 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI ¢ SIAE assolti ove dovuto
22 144,79 122,00 31,85 176,64 Opersi umntzlh'c :~ll ia
144,79 31,85 176,64 paganiy y - Axk, Totale S.LA.E.
17-ter, DPR 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 12/12/2019 12.08 176,64
z| Vettore Causale del trasporto Fir@e‘l@io Pagam. su fattura
] VENDITA
% Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
iLo Franco [ “1aa.796
Scadenze  31/12/19 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
i 144,79 Jart data
|| Annotazioni
H
i




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO 5.R.L.
Via Cesare Battistl, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I  D1897770739 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369730
Ordini a Fornitore
E-mall:

Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
::2 \;‘:;;‘ev mail del 11/12/19 Art, 13 ¢, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 12/12/2019 OACED00560 1
Causale  AS® Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z792B26D5C Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornltore
00006137 Penna Pilot G-3 blu Pz 12,00 1,5000 18,00
00006138 Penna Pllot G-3 nera PZ 12,00 1,5000 18,00
00954035 Penna Pilot G-3 rossa NR 12,00 1,5000 18,00
00006141 Marcatore punta scalpello resso PZ 8,00 0,6500 5,20
00006142 Marcatore punta scalpello nero PZ 8,00 0,6500 5,20
00002068 Marcatore punta a scaipello rosso PZ 8,00 0,6500 5,20
00006143 Marcatare punta scalpelio blu PZ 8,00 0,6500 5,20
00002057 Cubo tipo Post-It vari colori dim, 76x76 PZ 20,00 2,5000 50,00
00005688 Post-it varl colorl 51x51 3M PZ 20,00 1,0000 20,00
per Inventario di magazzino

deghl interessi stablllitl dal D.Igs, 231/2002.

I materlall ordinat] dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non riconasce al propd fomitori interess| per ritardl pagam, Eventuall richleste In tal senso potranne essere seddisfatte sola
prevla messa in mora da parte del creditore e con {'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin! dl decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura.sono quelle Indlcate nel presente documento e ogal altra eventuale dausela contenuta nella madullstica predisposta dal farnitor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! delA.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponlblie Imposta Totale
Sp22 22 splittayment Art 1 c 629 B 22,00 € 144,80| € 31,86 € 176,66
L.23-12-14
Totall € 144,80 1 € 31,86 | € 176,66
Firme
It compliatore Direttore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament] - art, 17 ter-DPR 633/1972, ]| Codice Destinatario di fatturaziohe elettronica & il seguente: SWIOP7T
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2156730044 Data SDI: 14/12/2019 02:37

Formato Trasimissione: FPR12

Wi -* f_
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A

Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: ITO1897770739 P.IVA: TD0146330733

Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Daﬁfattura

e o SH

: el —
Natura Bocumento Numero .

%
i

4

. 1 Importo Totale _

- P . E

Fattura SFI003384

20151212 EUR 45,75

Cauisale

VENDITA

-Dati pagamento . . Cem e

[Cetegiolnee Fatia T R ‘

Atticole | . ‘Descrizione 3 UM.  © ., Qta. ..} Pr.Unitario | Br.Totale | VA
NON TONER TN 1050 PZ 2 15,00 30,00 2%
CODIFICATO
068981089 | ETIC. 100FG. F.TO 105X89 N.600 PZ 1 7.50 7.50 2%
Dati Trasporto™ R
Dati Anagrafici Vetiore TindinzzoRosa ¢ '
'Dettagli'Traspb'rtof ??Eiﬁ'Cb“i St e ——
Numero Colli: 1

Data Ora Rifiro: 2019-12-12T12:11:22.623

.-Daﬁ%&epi]égo' e
 Natura/Esigitilita IVA, L mposta
S (scissione dei pagamenti) 8,25

| Coridizioni Pagamento | "Modalits’ | ‘Data Scadenza -

Pagamento completo




T

S : — e v—
' Condizion! Pagartiento | ‘Modalita | Data Scadenza | * Importo,  Istitisto;
WA

I

Bonifico INTESA SANPACLO S.P.A. | [TBIR03DE915812002700031745

20181231

EUR 37,80

Dati Trasmittente: [T06628860864 - Progressivo Invio: 2079353153

Versione Style 2.7

QL




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:2156730044 Data SDI: 14/12/2019 02:37

Fom‘ato Tmsmssmne FPR12
; Maﬁente a

ANGELO AMODIO S.r.l.  AMATSP.A
Via Darte, 220 | Via C.BATTISTI 657
4121 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA: [TD1897770739 | P.VA: TD0146330733
| Cod. Fiscale: 01897770739 ! Cod. Fiscale: 00146330733
1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

‘DatlFattura oo SR R L e T .
Notum Docurerto . Numero Tloe L . LimportoTete

Fattura | SFI003394 20194212 . EUR 45,75

Caum!e . - ' o R o . ,

. - w o s 3 . N Y e .
B - . N 3T, S et T Foh M et e T LA A Lt e

VENDITA

»Dettagho!lnee Fattum ’1"?' e SR i

Articolo ,f;'_ L _Des:riiidné A SIP 11, A G 3 - I " Pr. Tomhle : WA

{ NON : TONER TN 1050
CODFIGATO |

068981099 EﬂC100FG.F'I'O105)@9N.BDD bpz L1, 18 boTE0 2%

00 - 2%

U —— S S S~
i Dati Trasporto [ “_": T ' - __'*-“—"" D P eI T T T '
b s v b - L A = i i ; i YA "'_"“*—'—,'_'""‘:

tl Anagraﬁca Vettore - -, . : lndmzzo Res-a ) A

%ﬁeﬁag{iﬁ:ﬁsp'brio_”" D S T -

’; Numero Colli: 1 :

: 2 Data Ora Ritiro: 2019-12-12712:11:22.623

T :

| |

£ SO, — S . [,
Datl Rlepﬂogo ...v.‘;:._ _._...:."_h: _:”‘. _ _-.. -I-T:.:. —A: 3 r‘ . - -: TR AN L AT L TS A AR T ST b n T g e Tt e e Sl s s g =

A o i 0 B L

2 Nah}ra!Eaglhlhta WA

S (scissione dei pagamenti)
”"Datl pagamento.i‘.f"“' SR '“';"”‘f"‘f"_:j-' SRR
_.Condrzwm Pagamenk: . Modahtad; Data Smdenza Z lmporto lstltuto AT fIBAN | -
25l : P : T P SO S S

Pagamento completo




I
VIS T :
I
L _H:fl_QLQ__ QO_NTPATTI E ACQUISTIL e UFFICID PCRSO\!ALF
T verifica cordiziona? ording € Contrato - v I'C"'Vlaltrd'-i 2ctaramento saEnitario dal pnrscnala
’ . Data scadenza pagamento '
"{Conir. Rep. 1 ds! - 7
S R DATA.. . |SIRMADEL RESPONSABILE-
conv. re L det . .._ - e
: ' IL RESP UNITA PERSONALE
N - per supervisione
Determ. A.D. 0° del . , ! }
‘ i i DATA FIRMA
|Pelib, C.A. n° ~del o I - =
1|Data scadenza pagamento . .
{ "5 ‘
oA ' ' ISCONTRO ' —
|DATA _ |-ADDETTO ALR UFFICIO MAGAZZINO |
8 I B TRt 7T e oo = verifica-quantita, documenti-e condizioni confratiiali
! IL RESP, UNITA" GCONTRATT! <. -
.l' ) per.gupervisione Contr. Rep. n. del
HJDATA JRIRMA . e s s e v v o f | ' L ‘
?j -_ o Dsiib. C.A. n. el
3‘ , Delib. C.A.1, de -
:' ERTTE ST URFICIO RAGIONERIA ¢
i - _ verifica dati \,onta:-ll_;n . i Delib. C. A n. del - ) o
r Jaia scadenza pagamento indicata in fattura Dala scadenza p‘agamenfo - T
\1dta sczdenza d pagamento pfe_s'unté OATA FIRMA DEL RESPONSABILE
;;_‘ ‘.:,,;; - "‘ . . _- ’ o . :ﬁ _;_ per supe:rws:onI=
1 L RESPUNITA® CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRWA DEL RESPOMSABILE — . ~
; T o =7 persupsrvisions T
‘ DATA = = "o JRIRMA T e e s e e R —
i “UFFICIO TECNICO
y verifica perfetta esecuziong lavori
. . ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data. Scade“za Pagame“m T
venﬁca dati tecnici o -
» [Data’ sudenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
| |DATA _ |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- e e ; Jper supervisiong
R ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
) veriiice confetimento incarico

R

e et et e b e S AR e 8 e
gttty . - ’y

e

R

ey

P T T




-

[ v T 1‘ 1 : J—— -
T Importo. Lisituto . . FIBAN o T on
o Bonifco | 20194231 | EURS7,50 | INTESA SANPAOLOS.P.A. | (TB3R0306915812002700081745

Dati Trasmittente: [TO6628860984 - Progressivo [nvio: 2070953153

Versione Style 2,7

s 19.0i¢. 08



Vi s T ‘
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST) . UFFIC!O PERSONALE
el varifica condizione, ordingecontratio———— " 7| |~ —verificavisite di sccartanEnto sanitario d&l personalz ©
' . - Data scadenza pagamento
{Contr. Rep. n® del o

Conv. n°

DATA .-~ .- .|EIRMA DEL RESPONSABILE -

PO —

- |Determ. A.D. n° del

iL RESP. U UNITA' PERSONALE
per.supervisions ~

| Delib, C.A. n° /{59 et L\ /[?,/ZO I8

DATA FIRMA

|Data scadenzz pagameato /
AZl02]2020
; DATA

LADDETTO ALRISCONTRO
L1 Dic. 208 %{ B

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioiii contrattual

A i RE%‘ GONTRATTI ﬂ
: s Pyrvisione 1 4

i Conir. Rep. n. del

[Tz 11"

[} - é// / 7 : Delib. C.A. n. del _

! ¢ ' \

. ‘ Delib. C.A. n. del
‘UFFICIO RAGIONERIA

: verifica dati contabik o Delib. CA. n. del

1 jdata scadenza pagamento indicata infattura

N

Dala scadanzz pagamento’

I: data scadianza 4l pagamento presunia DATE, FIRMA DEL RESPONSABILE
o _

D’?TA Copry [TRMADEL RESFONGAS! L RESP. UNITA’ TECNICA
; Pt _, - . .__. Ppersupefvisiong 7
\ R per suppnnswnn / :

TDATA r*lRMA o TR T .
,{5 -oL. %7@ .
‘ ’ UFFICIO TECHICO
© verifica perfetta esecuzione lavori

. IL'CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati técnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scaqenza pagamento” FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per super\nsmne
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
- uomanmﬂnto B8l oo i PROL e T 0T ST e T

B l=~CéPu UNITA AA Gar E P-‘ RR:

"lpMﬁ

e

r

E- 2.

o

ST i
o

e

 mrea oy

.




ANGELO AMODIO S.r.1.

COo

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)
Domicilio fiscale: Via Anfitealro, 91/83 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 1016687

Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 16812 0027 0003 1745

NGCESSIONARIO

~lclJ e

Telefono e fax: 089.7389790 - eMail: angelo_amadio_sri@libero.it - Web:
Fattura Immediata SF1003394 del 12/12/2019 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 Cesstonario / 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 Sconto %  C.Iva Importo i.e.

Quantitd Prezzo un. S.LA.E.

CIG Z332B281B6
NON CODIFICATO | TONER TN 1050
0689B109% ETIC. 100FG. F.TO 105X99 N.600

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 11 Novembre
2011 n. 180 (12G0215)00

VS.ORD.OACE000562 DEL 12/12/2019 l

L
La presente fattura ¢' una copia di cortesia. La copia originale della fattura

¢' presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate.
e

22

2 PZ 15,0000 30,00
1 PZ 7,5000 22 7,50
AMAT Spe -.-n.&.-.‘.zu)_gCAMBl

--.-——s

Cor orimita Sl wwbndina, seceita e © pesd in e
ol thateriate (Ods 6°26 del 21443000

{'uli:rmn;uuwna/um(l Diw Fhiea
' makTe -
x i
i H oy . i
R 1 DIC 01
—| Totale merce i.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
37,50 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 37,50 {22,00 8,25 45,75 Ogperaziane qu,:l,,clh a
Ong
37,50 8,25 45,75 Wi S Wl [Totale S.LA E.
i7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Tmposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
o| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documento
| Mittente 1 12/12/2019 12,11 45,75
Z| Vettore Causale del trasporto Fir@s\im Pagam, su fattura
§ VENDITA
3 Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
5 0 Franco ﬂm:zg
Scadenze  31/12/19 Mis. fiscale N® | Scontrino fiscale N°
? 37,30 ol
i| Annotazieni
1
i




I cc}'npﬂatare

Rese?Tmits A.C.

Direttore Tecnico

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 VIAAN TRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 Pl 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numaro Documento Pag.
RIf. Vs, prev. mall del 12/12/19 Art, 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 12/12/2019 | OACEQ00S62 1
ore 11:19
Causala  ASQ@ Acquist] scorte Termini d] consegna
CIG Z332B281B6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaento:
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:
Articolo Ccat. Descrizione U.M. Qta Valorae € | Sconto | Imponilblle €
Interno Fornitore
00005895 Toner Brother HL 1110 (comp.) PZ 2,00 15,0000 30,00
Ordinato ditta aggiudicataria non cons,
per Ufficio Tecnlco
00002076 Etichette adesive 6xfoglio PZ 1,00 7.5000 7.50
per Magazzino Ricambi (Inventario}
RIif, Vs. prev. mail del 12/12/19 ore 11:19
1 materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate, L'A.M.A.T, non rcenesce ai prepr forniter] Interessl per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte sole
previa messa In mora da parte de) creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablii né | termin] di decorrenza, né la misura
degli interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornlteri (cople
tommisslionl ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totala
SPp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 )| € 37,50| € 8,25 € 45,75
L.23-12-14
Totall € 37,50 | € 8,25 | € 45,75
Firme
irettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dej pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codlce Destinatario dl fatturgzione efettronica & Il seguente: SWKIPTT
.



FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:2185249733 Data SDI: 18/12/2019 17:23

Formato Trasmissione: FPR12

Mitente . _ o pestingtario L L oo
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATSP.A
Via Dante, 220 Via C.BATTIST 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD1897770739 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura .
NaturaDocumento | Nuinero T e | Importo Totale o
Fattura SFI003461 2019-12-18 EUR 98,82
. ,C?USHJE,; v s T3 i P sl o0y ¥
VENDITA
 Detiagliofines Fattura =< . ., PR e : e
IS S T ¥ ; S S
Aticolo § . Destrizione o PoQf | PrUditatio  Pr.Totale | VA |
PILO47 | PENNA G2 SCATTO NERA 0.7 1274 12 1,50 18,00 2%
PILO46 | PENNA G2 SCATTO BLEU 0.7 Pz 12 1,50 18,00 2%
PILO48 . PENNA G2 SCATTO ROSSA 0.7 74 2 1,50 18,00 2%
PILO48 | PENNA G2 SCATTO VERDE 0.7 PZ 2 1,50 18,00 2%
PILO47 : PENNA G2 SCATTO NERA 0.7 PZ 3 1,50 4,50 2%
PILO46 | PENNA G2 SCATTOBLEU 0.7 PZ 3 1,50 450 2%
Dati Anagrafici Vettore - . . . . . “ndiizzoResa - ' 3
Dettagli Trasporto. Dt Goll ’
Numero Colli: 54
Data Ora Ritiro; 2019-12-18T10:52:03.893
-DatiRiepiloge. .-~ . B = 0 et
. Natura/Esigibilita WA _ ', | | e ALIVA | imponibile. i Imposa
S {scissione dei pagamenti) 22 % 81,00 17,82




Foat e e e e D T D e B g i

s

it e — .5 - e h
‘Coniizioni Pagamento * 1 Modality | Data'Scadenza 1

Pagamento completo

Bonifico 201912-31 EUR 81,00 ; INTESA SANPACLO S.P.A. | [TB3R0306915812002700031745

Dati Trasmittents: ITO6628860964 - Progressivo Imvio: 1576853552

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

I1d SDI:2185249733 Data SOI: 18/12/2019 17:23
Formato Trasmissione: FPR12

ANGELO AMODIO S.r.i. AMATS.P.A

Via Dante, 220 Via C.BATTIST] 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO-TA- [T

P.VA: [T01897770739 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 01837770730 Cod, Fiscale: D0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Uficio: BWKJPTT

Fattura | SFio03461 2019-12-18 { EURDB,82
- i G . " _‘ o - s ; &

PILO47

E PENNA G2 SCATTO NERA 0.7 i Pz ¢ 12 1,50 | 18,00 2%

PILO46 .PENNAGESCATI‘OBLEUOY L oPZ . 2 Y 1m0 1800 P oy

| PILD48 sPENNAGZSCATTOROSSAOT P2 12 s 1B 2y

| PILO48 | PENNA a2 scm'ro VERDE 0.7 L Pz

[ "-“r‘“"““ o

ey
(%]

1% 1 180 2%
PILO47 .PENNAGZSCA'ITONERAD? PZ 1 3 | 180

| Plos PENNAG2SCA1TOBLEU07 Pz 3 ‘1 4% . 29

Dafi Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporio i ST T ‘Dati Colli N
* Numero Colii; 54 A
* Data Ora Ritiro; 2019-12-18T10:52:03.803

#0a R,epllogo o

: Natura!Es.xgathta WA

B L. ST S

: S (sclssmne dei pagamentl} ' 22 % : 81,00 17,82



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizionz, ordine e coniratio

UFFICIO PERSONALE
vasificz visite di eccertamento sanitario del personzales

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® dsl
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI!
per supeivisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili Dalib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Datz scedanza pagamenio

data scadanza 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 RESPONSABILE
per supervisions
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG, E PP.RR. NOTE:
varifica conferimento incarico
Confarimentodal Prot..ov e,

IL CAPS UNITA' AAGG. E PP.RR.

g FIRMA




Pagamento completo

Bonifico 20189-12-31

S

EURB1,00 | INTESA SANPACLO 8.P.A.

[TB3R0306915812002700031745

3

Dati Trasmittente: [TOS628860964 - Progressivo Invio: 1576853552

Versione Style 2,7

- 3053
e 74 DIE. 108,



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
varifica condizionz, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
visite di aoceriamanto sanitaiio del personals

veiificz v

Dzla scadanza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del , per supemision®
DATA FIRVA
Delib. C.A. n° /{%‘;l gel 2| /l?,/ 2018

Data scadenza pagamento

AR / OZ/ 20

DATA

1 GEN. 2020

LWL RISCONTRO .

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES A' CONTRATTI
dpervisione "

/7 l Contr. Rep. n. del
Ty T 2
J 7 { % Delib. C.A. n. del
(t Delib. C.A. n del
UFFICID RAGIONERIA
veriiica dati contabif Delib. C.A. 1. del

dafa scadenze pagamento indicata in fdtt_ara

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prcsunt/ n DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAIC. FIRMA DEL RE ON IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
P
IL RESP. UNITA' CONTABM‘ E BILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A F[Rm@m ;MS

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

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. NOTE:
verificag conferimento incarico
Zonferimanto dal .o, Prot.. e

iL CAP0 UNITA" AA.GC. E PP.RR.

e rmay g .

[}
A=
=l
™

ITIRMA
?
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ANGELOQ AMODIO S.r.1 & covcs

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

Domicifio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) DA L M 0N
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 il e

Pariita IVA e codice fiscale: 01887770739 - IBAN: IT 83 R 03089 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 089.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web:

Fattura Immeiata SF1003461 del 18/12/2019 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) -g . 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un. S.ILA.E, Sconto % C.Iva Importo i.e.
- VS8.0RD.OACEQ00571 DEL 18/12/2019 _
CIG ZE328419F6 ’
PIL047 PENNA G2 SCATTO NERA 0.7 12PZ 1,5000 22 18,00
PIL046 PENNA G2 SCATTO BLEU 0.7 12 PZ 1,5000 22 18,00
PIL0O48 ,PENNA G2 SCATTO ROSSA 0.7 12 PZ 1,5000 22 18,00
PIL048 PENNA G2 SCATTOQ VERDE 0.7 12 PZ 1,5000 22 18,00
PIL047 PENNA G2 SCATTQ NERA 0.7 3PZ 1,5000 22 4,50

PIL046 * +PENNA G2 SCATTO BLEU 0.7 3PZ 1,5000 22 4,50

In caso di ritardati pagamenti alle scadenze previste,
verranno addebitati gli interessi di MORA come
previsto nel Digs n 231 def 09/10/2002, e oggi
modificato con il Digs n. 192 del 09/11/2012 in
ottemperanza della divettiva 2011/7/UE a norma
dell'art. 10, comma 1, della legge 1] Novembre
2011 n. 180 (12G0213)00

La presente fattura e’ una copia di cortesia. La copia originale della fattura AMAT Spo - MAGRZ 7O
e’ presente in formato xml sul portale della Agenzia delle Entrate. - D2, - 3 AGALZIN )BJCMABI |

LS
o

COnLOrmita il Gmtiniti, wetita e ¢ presa in cane
ot e (Ody w26 del 21/0442006)

'.'ul'nrmuar‘uwim:suns] Dag Fhma
leriake - ¢
i materake R I
L , 13 Lic, 2019 !
[ . ; i
™~ ]
—| Totale mercei.e. | Totale scontoi.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
81,00 0,00
C.lva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 8],00 22,00 ]7,82 93,82 ()pcr:u':iur'w.sogig.cnn it
81,00 17,82 98,82 A e Il [ Totale S.1.A E.
17-1¢r, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
!
* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°G01 del 31/12/2018
5| Trasporto a cura del Colli | Peso(gr.) | Datz e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale decumento
8| Mittente 54 18/12/2019 10.52 N 08,82
§ Vettore Causale del trasporto Fi d¢fcessi to Pagam. su fattura
3 VENDITA
3 Porto _Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
E 0 Franco 81,00
Scadenze 31/12/19 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
! 81,00 o, data
j| Annotazioni
I}
f




Arienda Mobllita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
- VIA ANFITEA
Vla Cesare Battlstl, 657 A TRO, 51/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. mall del 11/12/19 Art, 13 ¢, 2,1 Dellb, 139 del 21/12/18 18/12/2019 OACEQ00571 1
ore 12:35
Causale AS@ Acquist! scorte Terminl di consegna
CIG ZE32B419F6 Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
. Indirizzo Sped!zione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponilbila €
Interno Fornitore
00008616 Penna Pllot G~2 nera NR 12,00 1,5000 18,00
Q0008617 Penna Pilot G-2 blu NR 12,00 1,5000 18,00
000D861s Penna Pllot G-2 rossa MR 12,00 1,5000 18,06_ .
popogse19 Penna Filot G-2 verde NR 12,00 1,5000 18,00
URGENTE - per Cosimo Russo
00008616 Penna Pilot G-2 nera NR, 3,00 1,5000 4,50
0000B617 Penna Pilot G-2 blu NR 3,00 1,5000 4,50
per Duggento Palmo (registro clio)
Rif. Vs. prev. mall del 11/12/15 ora 12:35
1 materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in vla C. Battisti §57 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornltori interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore a con I'applicazione del tasso di interessa legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl dt decorrenza, né la misura
degll interess] stabllit dal D.lgs. 23172002,
Le condizlonl delia fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
cemmissionl ecc.) non & operante nel confront dellAM.AT,
IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
spa22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 81,00| € 17,82 € 98,82
L.23-12-14
Totall € 81,00 | € 17,82 € 98,82
m
I comfﬂatore Res| Direttore Tecnico Djnpttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sdsslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Pestinatario di fatturazl

e elettronica & [l saguente: SWKIPZT



