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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COL.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.763 28/07/2020 3.720,00
IL CASSIERE DESI S.r.1.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTC A FAVORE DI:

VIA PIO XII, 14/16

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02760380739 C.F. 02760380739

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COQOPERATIVO DI S.G.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilasettecentoventi e xx / 100

IBAN: IT31C0881715801008000000815

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 118 del 07/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
135 CIG 20B2D0268B, 131 CIG Z4E2CFE63E, 118 CIG Z202CDECAB
IMPORTO LORDO 3.720,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.720,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3,720,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE
x
= N U 0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2913967607 Data SDI: 07/05/2020 08:51
’ Formato Trasmissione: FPRL2
Mittente . . Degtinatario " R
DES! SRL AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIAPIOXIN. 8 VIA C. BATTISTI, N. 857
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.MA: TTO2760380732 P.VA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02760380739 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

[DatiFaftura™ ~ T T T T ;
Naiura ISocumento . Numéro Pata Iméort_o Totale i
Fattura 118 2020-0507 EUR 2.257,00
Causale

CIG: Z202CDECAB - VS ORDINE N OACE000163 DEL 04-05-2020

 Dettaglio linee Fattura

..... . S
_ Dessrizione Qta Pr. Unitario | 'Pr. Totale IVA
ADESNVI N POSTI MAX SUL BUS DIM. CIRCA AS COVID-19 500 0,70 350,00 22 %
ADESIVI F.TO 33X30 "FIGURA PIEDI PER INDICARE POSIZONAMENTC" 600 2,50 1.500,00 2%
CovID-19
{ Dafi Riepilage T oot ST T e e #
Natura/Esigibilita IVA Al IVA l{ Imponibile Imposta
S (scissione dei pagarnenti) 22 % 1.850,00 407,00
;. Safl pagamiento T T e s it = e e i e o e ey o a2 o o e e e e ‘
. _ ) . .
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza importo istituto IBAN
Pagamento completo
Boniifico 2020-05-07 EUR 1.850,00 IT31C0881715801008000000815
Dati Trasmittente; [TO1641790702 - Pregressivo Invio; 00000nc2wh
Versione Style 2.7
OV, INeoNGRIO

d e

RiC Js*«a.‘sv.%gg_g,_

DATA DI REGISTR'J

& MAG. 2020




FATTURAELETTRONICA

" Mittente

G e e et e i e et s o

, DESI SRL
VIAPIOXIN. 8
| 74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [TO2760380739
Cod. Fiscale: 02760380739
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

Natura Dotumento Numero
Fattura 118 i

. Causale

bo e s i a ke e e e s P i 5 by o

U

R A o P AR STT S BNk Nt S e L & h Bt 4w  w Maree

Id SDI: 2913967607 Data SDI: 07/05/2020 08:51
S ..Formato Trasmisslone: FPR12
Destinatario '

AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA

"VIAC, BATTISTI, N. 657
1 74121 - TARANTO - TA-IT '

P.IVA: IT00146330733
- Cod. Fiscale: 060146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Data tmporto Tctale

20200507 ) EUR 2.257,00

T I I L A Yob o YA o | PR e AL RIS nne e e

: ClG: Z202CDECAB - VS ORDINE N OACE000163 DEL 04-05-2020
Dettaglla linee Fattura
Descnzmne Qta ¢ Pr Umtano Pr. Totale . IVA

ADESIVI N POSTI MAXSUL BUS DIM. CIRCA AS COVID—‘IQ

ADESIVI F TO 33)(30 "F[GURA PIED] PER IND[GARE POSIZIONAMENTO' ' 600 2,50

CovID-18

500 0,70 350,00 2%

1.500,00 2%

Dati Riepilogo

_Natura!Esigibiii.té VA - S —" T AI IVA o I—r;xponibile_w Impo-sta-

S (smssmne dei pagarr:e;;;:o - T T 2;%" | 1.850,'0‘0 o 407,00

Dati pagamento

Condizioni Pagamento  Modalita DiaScadonza | Imporio [ lsiuto BN
g U O U
Pagamento completo

Bonifico 20200507

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressive Invio: 0000Cnc2wh

Versjone Style 2.7

EUR 1.850,00 l'l'3100881715801008000000815
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.. UFEICIO PERSONALE

. ... ___ UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI .
Vafifica condiZiong, ordine € contratta - “verifica visite di accériamentd sanitario del personale
Data scaderiza pagamento
Contr. Rep. n° del )
oy o am L LT e - |-fPATAT —{FIRMA DEL=RESPONSABILE
Conov..n° del . E—— e e e e
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peb.cAn 4 3 et 20 l 2| »
Data scadenza pagamento 9:}/ { O :” ] B
Dﬁ[‘lT? " iﬂZ[] BADRRTTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZINO _
- 3 d ; . verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESE,MNTA' CONTRATT '
| 7 §lpenvisione [N 1 Contr. Rep. n. del
DATAGI0, U0 - IG=T
/5 CY\ Delib. C.A. . del
A . .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA :
-verifica dati contabili | Delib. C.A. n.  del i N
data scadenza pagamento indicata in ?J;a\\ Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presuﬂ “ | _{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I, "
DA_TA ﬂ FIRMA DEL R \’ 5 ILE . IL RESP. UNITA' TECNICA
. ﬁ_jjAﬁjﬁZUm e s imeme o] e . per supervisione .
IL RESP. UNITA com&; VITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
per supenJisione
IoATA ™ T o
6’02(’ e “

FIRMA / --
Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfelfa esecuzione lavori

- Conferamento del

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

verifica conferimento incarico

——— D T e e

1L CADO UNITA-AA. GG E PP RR—

DATA FIRMA




”
arbicns spngieae - - a - [ N TN T
3
L

Oggetto: Ufficio Acquisti - 2020.05.22 - Fattura ditta DESI n° 118 del 07/05/2020 - Fornitura adesivi
bus - Richiesta D.d.T.

Mittente: Ufficio Contrathi Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 22/05/2020, 11:52

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno Ing. sono Luigi,

esaminando la fattura in oggetto, con la presente si comunica che la stessa non & liquidabile

in quanto non ci & pervenuto il D.d.T. di avvenuta consegna di n°
230 adesivi "Postl max sul bus";
600 adesivi "Figura piedi”

Attendiamo il documento richiesto, in attesa di tale documento la fattura sarad in modalita
"Stand-By" glacente presso l'Ufficio Acquisti.

Cordiall saluti - Luigi.



»
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Oggetto: Re: Ufficio Acquisti - 2020.05.22 - Fattura ditta DESI n® 118 del 07/05/2020 - Fornitura
adesivi bus - Richiesta D.d.T.

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 29/05/2020, 12:22 '

A: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>,
"tip.desi@libero.it" <tip.desi@libero.it>

Dopo aver richiesto copia del D.d.T. al ns. Ufficio Tecnico che ci ha risposto che il ritiro

degli adesivi non 2 stato effettuato a loro cura, con la presente siamo a richiederne copia
alla ditta Desi per addivenire alla liquidazione della fattura riportata in oggetto.

Cordiali saluti - Luigi.

Il 22/05/2028 11:52, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno Ing. sono Luigi,

esaminando la fattura in oggetto, con la‘presente si comunica che la stessa non e
ligquidabile in quanto non ci & pervenuto il D.d.T. di avvenuta consegna di n®

230 adesivi "Posti max sul bus";
600 adesivi "Figura piedi"

Attendiamo il documento richiesto, in attesa di tale documento la fatturz sara in modalita
"Stand-By" giacente presso 1'Ufficio Acquisti.

Cordiali saluti - Luigi.




Re? Ufficio Acquisti - 2020.05.22 - Fattura ditta DESIn® 118 d...

Oggetto: Re: Ufficio Acquisti - 2020.05.22 - Fattura ditta DESI n° 118 del 07/05/2020 -
Fornitura adesivi bus - Richiesta D.d.T.

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 30/05/2020, 12:34

A: Tipografia Desi <tip.desi@libero.it>

Ok, il D.d.T. da 270 me lo avevano consegnato, |'altro invece no.
Cordiali saluti - Luigi.

Il 29/05/2020 12:29, Tipografia Desi ha scritto:

Sono 2 ddt in quanto abbiamo dato prima un acconto

Desi srl Taranto

I1 giorno 29/mag/2020, alle ore 12:22, Ufficio Contratti Amat spa
<contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

Dopo aver richiesto copia del D.d.T. al ns. Ufficio Tecnico che ci ha risposto che il
ritiro degli adesivi non & stato effettuato a loro cura, con la presente siamo a
richiederne copia alla ditta Desi per addivenire alla liquidazione della fattura
riportata in oggetto.

Cordiali saluti - Luigi.

Il 22/e5/2820 11:52, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno Ing. sono Luigi,

esaminando la fattura in oggetto, con la presente si comunica che la stessa non &
liquidabile in quanto non ¢i & pervenuto il D.d.T. di avvenuta consegna di n®

23@ adesivi "Posti max sul bus";
600 adesivi "Figura piedi"

Attendiamo il documento richiesto, in attesa di tale .documento la fatturd sard in
modalita "Stand-By" giacente presso 1'Ufficio Acquisti.

Cordiali saluti - Luigi.

1dil 30/05/2020, 12:34



N tipografia | ViaPioxi, 14716
g Taranto 74121 SPETTABILE

DESI ! AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO SPA
g Tel/Fax099.479.15.70 /.« oo oo oo

stampa in 24h | www.tipografiadesi.com 74100 TARANTO
P.IVA / Cod. Fisc. 02760380738 - Iscrizione REA 167876

( TIPO DOCUMENTO ]{comcs CLIENTE || PARTITA IVAKCODICE FISCALE DATA DOCUMENTO N. DOGUMENTO
DDT 2067 00146330733 04-05-2020 88

CONDIZIONI DI PAGAMENTO J BANCA D'APPOGGIC N. PAGINA
N——

L DESCI;IZDNE J E L QUANTITA J[ FPREZZOUNITARKD ]E![ IMPORTO NETTO ]M
7 ~N — N\ ~

\ ™y
(N° POSTI MAX SUL BUS: dimensioni circa A5 270 0 [
(14,5x21h)

ACCONTO VS ORDINE VIA MAIL D} OGGI 4 MAGGIO 2020

s a
Pt

AMAT St - HAGALING RICAMY

Conformila el s B2, auuciiosii, < e i1 ey
cel materiome (Ods w26 del 2(RR2000}

Dusi X Fivma
t‘uﬁmﬁa!:.cwmuu]
malerale < i bt

[
n

TN £
frrmam i

S )

\ / JAN A / \ /
TOTALE LORDO MERCE SCONTO ' TOTALE NETTQ MERCE SPESE DI TRASPORTO
0 0
CIVA | IMPONIBLLE % IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
0 0
: 0
0 0
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFOSTA _ TOTALE IN EURO
0 (4] 0
( SCADENZE E RELATIVI IMPORTI J
.
(TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BENI
DESTINATARIO VENDITA PACCO
NUM. COLLI FESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
1 04-05-2020 ORE 12,00 J
/DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO
FIRMA
A vy

Informativa al sensl dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Nel rispette del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 198, | dati da Lel vilasciati saranno da nol utilizzatl, anche con l'auslio di mezz! slettronic @ automatizzati, a fini contabill, amministrativi.

| dati non saranne oggetto di comunicaziane a terzi, se nen per | necessari ademplmenti contrattuall o per obbligh! d) tegge. & suo diritto ottenere il contrallo, I'aggiormaments, a medifica, la cancellazione e di oppors! al loro
trattamento ai sensl dell'art. 7 del citato D.L.gs.



tipografia

DESI.

stampa in 24h

Tel./Fax 099.479.15.70
www.tipografiadesi.com

Via Pio XII, 14/ 16
Taranto 74121

SPETTABILE

AZ. MOBILITA' AREA TARANTO SPA

P.AVA / Cod. Fisc. 02760380738 - Iscrizione REA 167876

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

- (DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO

Informativa al sensl dell'art. 13 del D.1.gs. 30 gitrgno 2003, n. 196.

Nal rispetlto del D.Lgs. 30 gikgne 2003, n. 186, i dali da Lef nlasciati saranno da noi utlizzat, anche con l'auslito di mezzi elettronici @ automatizzati, a fink contabili, amministrativi.
I dall non saranno oggetio di comunicazicne & terzl, se non per i necessatl sdampimenti contratiuall o per obbligh di legge, £ sud cidlta eltanara It contralle, Faggicrnaments, a medifica, la canmllnmne e di oppersi al loro

Uratternento al sens! delf'an, 7 del citato D.L.gs:

‘ [ TIPO DOCUMENTO ][conrcz cusm'e] PARTITA IVACODICE FISCALE DATA DOCUMENTO [N. DOCUMENTO
DDT 2067 LOO'I 46330733 06-05-2020 o1 )
[coumzrom DI PAGAMENTO J BANGA D'APPOGGIO l N, PAGINA
. DESCRIZIONE ] [ [T4) ] [ QUANTITA I[ PREZSO UNITARIO ][ PAPORTQ NETTD JL A ]
s ‘ i - ~NCoN N N NER
I N® POSTI MAX SUL BUS: dimensioni circa A5 230 0
(14,5x21h) COVID -19
ADESIVI F.TO 33X30 FIGURA PIEDI PER 600 0
INDICARE POSIZIONAMENTO COVID -19
{A SALDO VS ORDINE N° OACEQ0163 DEL 04-05-2020 .
ClG: Z202CDECAB
T
(k-‘_"f Vi / Vi k Al ,
TOTALE LORDO MERCE SCONTO TOTALE NETTO MERCE SPESE DI TRASPORTO
1o I | [ J
'>C.1Vk IMPONIBILE %8 IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTC 3
0 0 0
0 (]
N, vy
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPQOSTA TOTALE IN EURD h
0 0 0 J
. rSC:.ADENZE E RELATIVI IMPORTI \
Y vy
(TRASPORTO A CURA DEL CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DE! BENI
LDESTINATARIO VENDITA PACCHI
(NUM. CoLLI PESO PORTO DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO
\3 06-05-2020 ORE 11,00



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA DESI S.rl.
TIPOGRAFIA
Via Cesare Battisti, 657 VIA PIO XII, 14/16
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
P.]. 00146330733 C.F. 00146330733 RL 02760380733 CF 02760380739
Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev, del 30/04/2020 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 04/05/2020 | OACE000163 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG6 Z202CDECAB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € |Sconto { Imponlblle €
Intermo Fornitore
00008793 Adeslvi f.to AS "Posto a sedere da non occupiize" 500,00 0,7000 350,00
{COVID-19)
00008797 Adesivi cm 33X30 "Figura piedi per indicare{PZ 600,00 2,5000] 1.500,00

posizionamento® (COVID-18)
Rif. Vs. prev. del 30/04/2020

per emergenza pandemia CoronaVirus

degli interess! stabilitl dal D.!lgs. 231/2002.

.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalfe 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessl per ritard! pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin! dl decorrenza, né|la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] {copie
| rammissioni ecc.) non & operante nel confront! dell'A,M.A.T,

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-14 22,00 € 1.850,00 € 407,00 € 2.257,00
Totall |€ 1.850,00 | € 407,00 | € 2.257,00
Firme
I compilatore Resp. unitad A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, I| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & il seguente: SWK3PZT
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FATTURAELETTRONICA Id SCT1: 2968656357 Data SDI: 15/05/2020 15:29

Formato Trasrrissione: FPR12
Mittente " o . ‘Degtinatario "
DESI SRL AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIAPIOXIN. 8 VIA C. BATTISTI, N. 657
74121 - Taranto - TA« IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: T02760380739 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02760380739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 131 2020-05-15 EUR 1.366,40
Causale

V3 ORDINE N OACE000186 DEL 14-05-2020 - CIG: Z4E2CFEG3E

Pettaglio linee Fattura

Descrizione Qi Pr. Unitarioc | Pr. Totale VA
ADESIVI F.TO A5 STAMPA A COLORI "POSTO A SEDERE DA NON 1.000 0,70 700,00 2%
OCCUPARE" {COVID-19}
ADESIVI F.TO A5 STAMPA, A COLORI N POST] MAX SUL BUS (COVID-19) 300 0,70 210,00 2%
ADESVI F.TO A5 STAMPA A COLORI SALFSCENDI (COVID-19} 300 0,70 210,00 2%
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile : Imposta ]
S (scissione dei pagamenti) 22% 1.120,00 246,40
Dati pggamgritp
Condizioni Pagamento | Medalita Data. Scadenza _ Importo | istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2020-07-14 EUR 1.,120,00 M31C0881715801008000000815

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00000nozej

Verslone Style 2.7

e mEcisRL BT |



FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 2968656357 Data SDI: 15/05/2020 15:29
e _ 7 e Formato Trasmissione: _FPB}__Z
Uiittente < T T AT %Destinatarlo LT
i P i — L . P e
| DESISRL | AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
] VIAPIOXIN. 8 i i VIA C. BATTISTI, N. 657
| 74121 - Taranto - TA - 1T | 74121 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: IT02760380739 ; P.IVA: [T00146330733
| Cod. Fiscale: 02760380739 , Cod. Fiscale: 00146330733
| Regime fiscele: RFO1 {Regime ordinario) ‘ Codice Ufficlo: SWKJPTT
i
Dati Fattura ; L
! Natura Documento . Numero } Data , Importo Totale
! " Akt ot 1 At A St S g s e b e o
! Fattura 131 ‘ 20200515 EUR 1.366,40
} " b e g bresn e i
i Causale '
VS ORDINE N OACE000185 DEL 14-05-2020 - CIG: Z4E2CFEG3E i
Dettaglic linge Fatura =~ * - L L __ _
v R o : weidinl ; 5 k3 Rt il e SR e 5 b S e it Rl .JM..ﬁL-flu'.:,,;_"_",,‘,-
Destrizione i Qta Pr. Unitarioc | Pr. Totale WA
ADESVI F.TO A5 STAMPA A COLOR| "POSTO A SEDERE DA NON ' 1.000 0,70 .‘ 700,00 2%
| OCCUPARE" (COVID-19) :
ADESIVI F.TO AS STAMPA A COLCRI N POSTI MAX SUL BUS (COVID-19) . 300 0,70 . 210,00 2%
i [ — ~y et s e s e e -
ADESIV] F.TO A5 STAMPA A COLOR] SALI-SCENDI (OOVID-1 9 300 0,70 210,00 2%
Dati Riepilogo N
NaturaIEsglblllta VA A IVA , Imporublle : Imposta
4 I :
ettt et et e et £ otk it et ey i i i e ]
; 5 (scissione dei pagamenti) 22% 1.120,00 ; 246,40
Datipagamento * - .0 T Tl sy .
o ltdon ot s Batt b - ¥ K . AT JOUR S 2 ¥ e ; N S, !. LN - UV
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ¢ Istituto | IBAN ;
Pagamento completo ,
| 1 1
i Borifico 2020-07-14 I EUR 1.120,00 i IT31C0881715801008000000815

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Imvio: 00000noze]

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n"® del

Delib. C.A. n° /{SQ‘ det 2\ /IZ[ZDIR

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /{ 5 qu ) ZQZO

.
DATA LADOFRTTO AL RISCONTRO
Towe |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE%I#A' CONTRATTI (‘}}{
pervisione .

Contr. Rep. n. ' del
DATA Fl ar
7 8 MAG. 2020 'X\ -
L) Deli. C.A. n. del
st
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata i:?\a

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunfta !

L0 4

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .~ FIRMA DEL RESPO |
T[]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA 7 ! / \
] w UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL.. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .......ccceeeevvevviniiinnnnn Prot

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

DATA FIRMA
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- AMAT TARANTO - DESE- 2020.05.26 - Vs. fattura 131 del 15..

v

< 7-Oggett0' AMAT TARANTO "DESI - 2020, 05 26 - Vs. fattura:131 del15/05/2020 - Rlchlesta D.d T .
-~ .Nitteénte: Ufficio ContrattiAmat spa- <contratt|amat@amat ta.it>
.. Data: 26/05/2020 15:58 . ‘ -
A: “tlp desi@libero. lt" <tip. desn@llbero it>, Area Contrattl <areacontratt|@amat ta |t> Umta
Techica <uriitatecnica@amat. ta.it>.

Buongiorno a tutti sono Luigi, .

. esaminando la fattura della ditta DESI come da oggetto, Vi comunico che la stessa &
considerata "non liquidabile" in quanto non sono pervenuti, c/o 1'Ufficio Acquisti i (o
. i1) p.d.T. con app05121one di firma da parte del ns. incaricato che ne attesti 1l'effettiva
- consegna degli ade51V1 - : _
-Con la presente ne r1ch1ed13mo copia alla ditta fornitr1ce per poter addivenire: alla .
,-11quidazione della fattura: in oggetto.

.:: In attesa di-ricezione del (o de1) D. d T--la sopra -citata fattura restera c/o 1" Ufflc1o
a Acquisti in. modalia "stand-by". ' .

" Cordiali saluti - -Luigi.

T

1di1 . ' . .+ 7 26/05/2020, 15:58
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AMAT TARANTO - DESI - 2020.05.26 - Vs. fattura 131 del 15..

Oggetto: AMAT TARANTO - DESI - 2020.05.26 - Vs, fattura 131 del 15/05/2020 - Richiesta D.d.T.
Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

" Data:.26/05/2020, 15:20
A: "tip.desi@libero.it" <tip.desi@libero.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Unita
Tecnica <unitatechica@amat.ta.it>

Buongiorno a tutti sono Luigi,

esaminande la fattura della ditta DESI come da oggetto, Vi comunico che la stessa &
considerata "non liquidabile” in -quanto non sono pervenuti, c/o 1'Ufficio Acquisti i (o
il) D.d.T. con apposizione di firma da parte del ns. incaricato che ne attesti l'effettiva
consegna degli adesivi.

~ Con la presente ne richiediamo copia alla ditta fornitrice per poter addivenire alla
liquidaziorie della fattura in oggetto.

In attesa di ricezione del (o dei) D.d.T. la sopra citata fattura restera c/o 1'Ufficio
Acquisti in modalia "stand-by".

Cordiali saluti - Luigi.

1di1 26/05/2020, 15:20



INVIO DDT PER FATTURA 131

’

Oggetto: INVIO DDT PER FATTURA 131

Mittente: Tipografia Desi <tip.desi@libero.it>

Data: 27/05/2020, 11:40

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Il giorne 26/mag/262@, alle ore 15:58, Ufficio Contratti Amat spa
<contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

Buongiorno a tutti sono Luigi,

esaminando la fattura della ditta DESI come da oggetto, Vi comunico che la stessa &
considerata “"non liquidabile™ in quanto non sono pervenuti, c/o 1'Ufficio Acquisti i (o
il) D.d.T. con apposizione di firma da parte del ns. incaricato che ne attesti
1'effettiva consegna degli adesivi.

Con la presente ne richiediamo copia alla ditta fornitrice per poter addivenire alla
liguidazione della fattura in oggetto.

In attesa di ricezione del (o dei) D.d.T. la sopra citata fattura resterd c/o 1'Ufficio
Acquisti in modalia "“stand-by".

Cordiali saluti - Luigi.

— Allegati:
DDT PER FATTURA 131.pdf 1,8 MB

1dil 28/05/2020, 09:42



tipografia | viaPioxi, 14116

DESI | oo AZ MO
8| Tei/Faxoseare.an7o A% MOBILITA' AREA TARANTO SPA

stampa in 24h | www.tipografiadesicom L O DATTIST, 657

P.IVA / Cod, Fiec. G2TE603807% - Inorizions REA 167818 74100 TARANTO
Ti®0 DOCUMENTO CODICE CLIENTE || FARTITA IVA/CODICE FISCALE B
DDT 2057 } 00146330733 |[1A5Tfong-°;g§"c;° j [N' T }
‘ CONDIZIONI DI PAGAMENTO J BANCA D'APPOGGIO (N, FYVRTY ]
[ CERCRIIONE } w { OUANTITS J[ PREZZO NCTAND ]E]L rp— “ [ !
‘ - <N 7”:"4 7 ~ ra
F\DESIVI-F.TO A5 STAMPA A COLORI 1.000 ) ﬂ
POSTO A SEDERE DA NON OQCCUPARE !
ADESIVI F.TO A5 STAMPA A COLOR! 300 0 l
N° POSTI MAX SUL BUS
SIVI F.TO A5 STAMPA A COLORI 300 0
SALI-SCENDI
A SALDO VS ORDINE N° OACE0D1856 DEL 14-05-2020

CIG: ZAE2CFEG3E

B I \

] SCONTO [TOTALE NETTO MERGE SPESE DI TRASPORTO .
0 5
"% VA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
0 0 0
0 0 ,
3 TOTALE [N EURQ
TOTALE INPOSTA 0 j( 0 j |
J— .
J '
CALISALE DEL THASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DEI BEN!
VENDITA PACCHI i

TATA E ORA (NZIO DEL TRASPORTO ]
15-05-2020 /QHE 12,00

DATA E ORA BRL RTRO

| FIRMA

.
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

DESI S.r.l.
TIPOGRAFIA

VIA PIO XII, 14/16
TARANTO 74121 TA

R1, 02760380739 C.E 02760380739

Ordini a Fornitore

Tel: 0994791570 Fax: 0994791570

E-mail:

Vostro Riferimento
Rif. Vs. prev. del 14/05/2020

Nostro Riferimento
|Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

Numero Documento
OACEQDQ186

Data Doc.
14/05/2020

Pag.

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZAE2CFEG3E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M.i Qta Valore € 'Sconto Imponibile €
Interno | Fornitore SRS G
00008793 Adesivi f.to A5 "Posto a sedere da non occupRife”| 1,000,00 0,7000 700,00

(COVID-19)

00008794 Adesivi f.to AS "N° posti max sul bus® (COVIEE19)  300,00; . 0,7000h pocura|.ris 210,00
00008815 Adesivi cm 14,5X21 *Sali/Scendi" (COVID-1B2 300,00 0,7600|"' ** 210,00

Rif. Vs. prev. del 14/05/2020

per emergenza CoronaVirus

degli Interessi stabiliti dal D.lgs, 231/2002,

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T,

1 materiali ordinati dovranno essere consegnatf franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine scpra riportato. LA.M.A.T, non riconosce ai propri fornitor] interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddlisfatt
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applic.alblli né i termini di decorrenza, né

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

e solo
la misura

(copie
S Lo Yo Doy

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta ' Totale
S5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-14 22,00| € 1.120,00 € 246,40 € 1.366,40
Totali |€ 1.120,00 | € 246,40 | € 1.366,40
Firmato digitalmente da:MASSIMO DICECCA
Firme Data:14/05/2020 17:33.28 RN

Il compilatore Resp. unita A.C,

Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2982537030 Data SDI: 19/05/2020 10:00
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente T Destinatario ’
DES| SRL AZ MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIAPIOXIN. 8 VIA C. BATTISTI, N. 657
74121 - Taranto - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO2760380739 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02760380739 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio; SWKJPTT

‘.'D‘;i—tll':'z;.l—tnﬁnljad e e e S e e i 29 - P e e i i e ey

Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura 135 2020-05-19 EUR 915,00
Causale

VS ORDINE N OACE000188 DEL 15-05-2020 - CiG: ZDB2D0263B

i Dettaglio linee Fattura

- B ——

Descrizione i Qta {  Pr. Unitario Pr. Totale IVA

ADESIVI F.TO 33X30 "FIGURA PIEDI PER INDICARE POSIAONAMENTO" 300 2,50 750,00 2%
(COVID-19) / PER EMERGENZA PANDEMIA CORONAVIRUS

e B A i il e e e b e cberbaion e sma o o o DR i i i 5. S L i e o A Gt bl M it ol i e rn e vkl e i

“Dati Riepilogo
. : .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 750,00 165,00

fﬁahmﬁigaheﬁto T T i £ A4 i S e e e i L i i it s

i

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | 1stitato IBAN

Pagamento completo

Banifico 2020-07-18 EUR 750,00 T31C0881715801008000000815

Dati Trasmittente: IT01841790702 - Progressivo Invio: 00000nsena

Versione Style 2.7

T Pt ,.._-.-..-F.....,

r_m__m.. S AL63

DATA DI ket 1 2 ﬁ‘Aﬁ 2020




FATTURAELETTRONICA . .

1d SDI:2982537030 Data SDI: 19/05/2020 10:00
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente . Dés{iiiatarib T ‘ ’
DESI SRL AZ. MOBILITA‘ AREA TARANTO SPA
! [ VIAPIOXIN, 8 ; VIA C. BATTIST, N. 657
, 4121 - Taranto - TA - IT y 74121 - TARANTO - TA- IT
» P.VA: TTO2760380732 i PUVA: [T00146330733
* Cod, Fiscale: 02760380739 ¢ Cod. Fiscale: 00146330733
; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) , Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura
promen i ' v e el e st it e A 8 s i % i o oty v i s 1 . ety 6 e s e e e
Natura Documento . Numere ; Data . Importo Totale

‘ Fattura

Causale

135

| 20200519

B A LA (I WAL ek 1ol B AR e oy A 2ism M R

. EUR 915,00

AR PR AR RS L S R i At et A A

1 VS ORDINE N DACEQ00189 DEL 15-05-2020 - CIG: Z0B2D02688
Dettagl!o tinee Fattura .
ST s o b s i 2 i e e S i i 1 e b e o i o ki

' Descrizione

Qta i Pr Unltarlo Pr. Totale %

ADESIVI F.TO 33X30 "FIGURA PIEDI FER lNDICARE POSIZ]ONAMENTO'

' {COVID-19) // PER EMERGENZA PANDEMIA CORONAVIRUS

T AN & P

300 ! 2,50 730,00 2%

Dati Rlepllogo '

NaturalEsg:bllrta IVA Al IVa Imponlblle lmposta
s (smssmne dei pagarnentl) 22 % 750,00 165,00
Datt pagamento

Condlzlam Pagamento 1 Modalita
[3

‘..,,, P ISPl 5 218 ot o el b g e v e St S—

Data Scadenza

Istituto 1 IBAN _

Importo

5‘ Pagarnento completo

N Y AT o PRSP 5511 e LT R B 3 e

Bonifico 20200718

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Prograssivo Invio: 00000nsena

Versione Style 2.7

EUR 750,00 IT31C0881715801008000000815

s Tt T

R
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIBTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verificz visite di accertamiento sanitario del personale
Datz scadanza pagsmento o
Contr. Rep. n° dal .
|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del Per suparvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /(gll A /17/[7/0\8
Data scadenza pagamento /{q ] Q {
Hoo , -
DATA CROSETTO Ay RISCONTRG "UFFICIO MAGAZZINO
7 § MAG. 2020 verifica quantitd, documenii e condizioni conirattuali
IL RESP, MIik&7 CONTRATTI
par spgivisipie . n O] IContr. Rep. n. ) del
DATA FIR \(){\V
18 MAG. 2020 Defib. C.A. 1, del _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicafa in fatiura

/’\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAE'A A5 700 FIRMA DEL RESPONS BlL IL RESP. UNITA' TECNICA
. ) per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA\E/éILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisiorie
DATA

KOt feomedld

U

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

“YConferimantodel ... . . L

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 D2l RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ - + =]

SIRMA
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AMAT TARANTO - DESI - 2020.05.26 = Vs. fattura 135 del 19..

. Oggetto: AMAT TARANTO - DESI - 2020.05.26 - Vs. fattura 135 del 19/05/2020 - Richiesta D.d.T.
Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 26/05/2020, 15:16
A: "tip.desi@libero.it" <tip.desi@libero.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Unita
Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

) Buong1orno a tutti sono Luigi,

esaminando la fattura della ditta DESI come da oggetto, Vi comunico che la stessa &

considerata "non 11qu1dabile“ in quanto non sono pervenuti c/o 1'Ufficio Acquisti 1 (o

il) D.d.T. con apposizione di firma da parte del ns. incaricato che ne attest1 1'effettiva
. consegna degli adesivi.

Con la 'presente ne richiediamo copia alla ditta fornitrice per poter addivenire alla
liquidazione della fattura .in oggetto.

.. In attesa-di ricezione del (o dei) D.d.T. la sopra citata fattura restera c/o 1'Ufficio
.. Acquisti in modalia "stand-by".

Cordiali ;aluti - Luigi.

1di1 - ' ) _ ; . 26/05/2020, 15:16



DDT PER FATTURA 135

Oggetto: DDT PER FATTURA 135

Mittente: Tipografia Desi <tip.desi@libero.it>

Data: 27/05/2020, 11:41

A: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Il giorno 26/mag/2020, alle ore 15:16, Ufficio Contratti Amat spa
<contrattiamat@amat.ta.it> ha scritto:

Buongiornc a tutti sono Luigi,

esaminando la fattura della ditta DEST come da oggetto, Vi comunico che la stessa &
.considerata "non liquidabile" in gquanto non sono pervenuti, c/o 1'Ufficio Acquisti i (o
il) D.d.T. con apposizione di firma da parte del ns. incaricato che ne attesti
1'effettiva consegna degli adesivi.

Con la presente ne richiediamo copia alla ditta fornitrice per poter addivenire alla
ligquidazione della fattura in oggetto.

In attesa di ricezione del (o dei) D.d.T. la sopra citata fattura resterd c¢/o 1'Ufficio
Acquisti in modalia “stand-by".

Cordiali saluti - Luigi.

— Allegati:
DDT PER FATTURA 135.pdf 1,7 MB

1dit 28/05/2020, 09:42



\ tipografia | ViaPloXil, 14718 .
SPEVIAELE

D&eSI T ki AZ. MOBILITA® AREA TARANTO SPA
Tel/Fax 099
K| Tol/Fax 0994781570 s CBATTISTI, 657

stampa in 24h | www.tipografiadeal.com
oA o, Hlae OZPBO0798 « Lo R 1 74100 TARANTO

TIFQ DOCUMENTO CODICE CUENTE || PARTITA IWACOOICE FISGALE DATA DOCUMENTO . DOCUMENTO
DDT I 2067
CONDIZIONT DI PAGAMENTO J BANCA YAPPOGQGIO ](;\05\2020 ) {N. PAD[;‘IAOO ]
F DEOCRIIICNE ]E; GUANTITA “{_ PREZZGABKILRD ]‘l\m u WEROATO METTO ~hA
ADESIVI F.TO 33X30 FIGURA PIED! PER N ew 3 o)
INDICARE POSIZIONAMENTO COVID -19
A SALDO VS ORDINE N° OACE00189 DEL 15-05-2020
— L L )\ /\
][sooNTD }[TOTALE NETTO MERGE }EFESE DITRASPORTO
0
% IVA IMPOSTA BOLLI ART 15 TOTALE DOCUMENTO
0 0
0 0
]

TOTALE IMPOSTA TOTALE [N EURC
u 0

-GAUGALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTRERIORE DE! BENI
veridita | pacchi :
PORTD DATA E ORA INIZIO DEL TRASPORTO l
I 15\05\2020 Ore 18,00 }

'DATA E ORA DEL RITIRD
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[ i i
© Azlenda Mobilita Area Taranto SpA 4 DESISl,
! | TIPOGRAFIA
!
4
;U’I.: re Battistl, 657 1VIAPIOXII,1 /16
' Taranto 74121 TA i TARANTO 74121 TA
]
; Pl 00146330733 C.F. 00146330733 .T P.1. 02760380739 C.F. 02760380739 ]
| . Tel: 0994791570 Fax: 0994791570
| Ordini a Fornitore |
) 1 E-mall:
Vostro Riferimento E Nostro Riferimento Data Doc. I Nutvere Documanto Pag.
Rif. Vs, prev, del 30/04/2020 'Ar‘t. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 15/05/2020 l OACEQ00189 1
; !
] Causale AS@ Acquisti scorte Tearmini a conségna
o (] Z0B2D0258B Pagamanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
{Tragporto a cura del:
; .
1 1
‘Articolo Cat. Descrizione U.M.| Qta Valora € | Sconto | Imponibila €
Interno Fomitore |
00008787 Adesivl cm 33X30 "Figura pledi per indlcare Pz ! 300,00 2,5000 750,001
! posizionamento® (COVID-19) |
RIf. Vs. prev. del 30/04/2020 |
s i per emergenza.pandemia CoronaVirus ‘l .
R H -
1 : i
: !
¢ ! | ]
N i f
| L |
| i
| |
|
i '
J .
|1 materlali ardinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battist! 657 TARANTO datle 9.00 atie 13,00, Il pagaments sard effettusto
nel tarmine sopra Hportato, L'A.M.A.T. non ricenosce ai prepri forndtord Interess! per ritardi pagam. Eventuall richlests in tal sengo potranno essers soddisfatte sofo
'previa messa (n mora db parta del creditore & con Fapplicazions del tasse di interesse legale; non saranno pertanto applicabil nd | terminl di decorrenza, né la misura
degHl interess) stabilii dal D.lgs, 231/2¢02,
Le condizioni defla fornitura song quelle indicats ne! presenta documento & ogrl altra eventuale o aitenuta nella modullstien predisp dal fornitorl (copie
commissionl ecc.) non & gperante nel confront! dellA.M. AT,
IVA Bescrizione Aliquota Imponiblie } Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 . € 750,00] € 165,00 € 915,00
1.23-12-14 i
1
j )
i
!
!
'r Totall [ 750,00 | € 165,00 (€ 915,00 -
i
irme - /
/(/ / I M /
Fan— 3 \ ;
1l cympitatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Direlfore Generale PRESIDENTE
= e fattura in regime di scissione del pag ti = art. 17 ter-DPR 633/1972. 1 Codica Destinctario di fatturazione efettronica § | seguenta: SWKIPTT




