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

ESERCIZIO 20 "o

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 - .
4 Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 0014

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

6330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO .DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
1 2020 1.705 21/07/2020 2.556,00
IL CASSIERE EURCFOR Sl

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

DICONSI EURO: duemilacinquecentocinquantasel e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO POPOLARE - TO

VIA FILOMARINO II TRAV. N.8
80070 MONTEDI PROCIDA (NA)

| Partita IVA: 06767051219 C.F. 06767051219
€C 13.07.0001; — -

IBAN: I765C0514240000CC1231132007

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 223/00 del 30/05/2020

PAGAMENTO FATTURE N. i
222/00 CIG ZC02CF78C3, 223/00 CI1G Z912CF7EBY
IMPPORTO LORDO 2.556,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 2.556,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,556,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORPINATIVI EMESSI
L ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILYTA'
L GENTE AMM.VO PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3080611018 Data SDI: 06/06/2020 14:56
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

Déstinatario

EURCFOR SRL

VIA FILOMARINOD Il TRAV. 8

80070 - MONTE DI PROCIDA - NA - IT
P.IVA: [TOB767051218

Cod. Fiscale: 06767051219

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

00146330733

AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale:
Codice Ufficio; SWKJPTT

N
1
I
'

{ Dafi Fattura 3
--Natura Documento Numerb | Data Importo Totale
Fattura 222/00 2020-0530 FUR 586,00
| Deftagiio linee Fattura -
Articolo Descrizione - UM, —Q.té- Pr. Unitario ‘ Pr. Totale IVA
Dt nr, 340/00 del 25/05/2020 (N4
Ordine Cl. num. 284/00 del 18/05/2020 Vs. num. OACEC00181 {N4)
del 13/05/2020 Rif. PROC, 2/A DELIB. 139 DEL 21.12,18
DDT 340/00 Data DDT 2020-05-25
500010 | Detergente Disinfettante QUANISOL Tanica da 10KG L 1 56,00 86,00 (N4
Ord. OACE(00C0181 Data Ord. 2020-05-13 Item 1
CIG ZC02CF78C3
DDT 340/00 Data DDT 2020-05-25
Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita .I‘;IA " Al -IVA Imﬁonibile " ! Irﬁposta
N4 (Esenti) Articolo 124 ¢.2 del DL 34/2020 0% 56,00 0,00
f Dafi pagamento
Cm%dizicni Pagameﬁto i Mn;dalit‘;} E Data écadenza importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-20 EUR 56,00 IT65C0514240000CC1231132007
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00128
Versione Style 2.7
oo i
e A
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3080611018 Data SDI: 06/06/2020 14:56
,Formato Trasmissione: FPR12

— e, [— e

gl Mlitente P .- Bectinstarie™ ™" T Tt
it bt i e in i S i b e i i e+ et o e e b o b s o — g 8 e e e -

} EUROFOR SRL AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
. VIAFILOMARINO Il TRAV. 8 VIA CESARE BATNSTI 657
. 80070 - MONTE DI PROCIDA - NA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
, P.IVA: [T05767051219 P.IVA: [TO0146330733
Ced. Fiscale: 06767051219 . Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

Dati Fattura
¢ Natura Documento Numero Data Importo Totale
e o i £ 0 et e e b et 0 4 ke 0a b i s amin wn e s+ e o e e e m - C e
, Fattura 222/00 - 2020-05-30 , EURS6,00
Dettaglio tinee Fatiura c
I,_.._ Yo _.._;h - * - et b e E T S .___i.... F e mamin e e Adm v o = e e eem e P ]
Articolo ; Descrizione UM. ' Q#a ' PrUnitaric Pr.Totale . WA '
b vttt i s S i

it e = ety = it s ettt o st e e et ot b i s s e
: '

" Ddt nr. 340/00 del 25/05/2020 ' (N4)

t

P

e O A S

1 Ordine Cl. num. 284/00 del 18/05/2020 Vs. num. OACEC00181 ’ , L (N4
del 13/05/2020 Rif. PROC, 2/A DELIB, 139 DEL 21.12.18

DDT 240/00 Data DDT 2020-05-25

500010 . Detergente Disinfettante QUANISOL Tanica da 10KG L 1 56,00 5600 (N4
+ Ord. OACEQ0Q181 Data Ord. 2020-05-13 Item 1
ClIG ZC02CF78C3
DDT 340/0) Data DDT 2020-05-25

Dati Riepilogo

i T I GO .

. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile

" N4 (Esenti) Articelo 124 .2 del DL 34/2020 0% 56,00 0,00
Dati pagameinta
R ST P ¢ s e e s s e e b | S 1 e e o
* Condizioni Pagamento ' Modaliti . DataScadenza , Importo lstituto ! IBAN
\ 1 AAE AR i A s T ke S AR M U PO it AR T ~ S O P
J; Pagamento completo
1

Bonifico 2020:07-30 EUR 56,00 ‘ + [TBBC0514240000CC1231132007 '

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invia: 60128

Versione Style 2.7
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Delib. C.A. n° /{5% - del 2[ /IZ/ZO 18

Ee UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI =~ ——JZFICIO PERSONAL ’E’lr——~ R
e - Jverifica condiziong,.ordine e contratio-. - e o . |- - veriiics visits di eccerfamiento sanitario del personale .
- - D=tz scedenzs pagzmento N
Contr. Rep. Ii° dal
. 1 DATA - FIR J1n DEL RcSPONSABiLE
1{Conv. n° del
: - -RESP-UNITA*-PERSONALE— - -~  --
er supérvisione
Determn. AD. n° del per sup n
DATA FIRMA

llia't-a scadenza pfganfiio 3@/@7 /2020 - R

DATA ZUZU U'ADDEYTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZING
B 1 9-7 G'U J . ) verifica quantit3, documenti & condizioni contratiuali

- IL RESP. UlrA' CONTRATT!

| Supervisione Ay Contr. Rep. n. del
, DATA ' ay
; (9/ 7 M \r)(\ Delib. C.A. n. del
: N )
|Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA
“verifica dafi contabil Delib. C.A. 1. dei

o data scadenza pagamento indicata.in.fattura .

Daia scadenza pagamento

T data scadenza di pagamento presunta / / | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N I —— I/ O S N LI o
' . S (VA il

. FIRMA DEL RESPONEABI J IL RESP. UNITA' TEGNICA

- , - - - . . per supervisione

"7IL RESP. UNITA' CONTABILITA, E BILANC|O DATA - © - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiche '

UFFICIO TECNICO
veriiica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

. Data scadenza pagarﬁento

FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA
DATA JFIRMA Il. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— e - per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice confarimento incarico
jCanférimanto del LTI IIL Prot .......... LI e . ) )
- “IL CAPG UNITA ALGC: E PD RR. -+ s f e e - :
DATA EEDE : _ ) =

L



Sede: 80070 Monte di Procida (NA)

UINI EN 150 8001:2015
Reglstrazione n® 10184/A
UNI EN IS0 14001:2015
Reglstrazione n° 101B4/E

Via Filemarino Il Trav. 8
Tel. 081 804.54.54 - Fax 081 804.54.87
PEC: eurcfor@pec.sinapsis-srl.net

inferessi di mora ai sen{si deld.lgs 231/02.

Pl
C.F.e P.IVA 06767051219
. C.CLAA. Napolin. 837745
- ~CODICE SDI MSUXCR?

I
-
.

! S TN
.""‘ "'k__
Spett: - O
AZIEI_\IDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A. 5, N
VIA CESARE BATTISTI 657 ]
74121 TARANTO (TA). | . ¢ A \
Destinazione merce = =" )
F OR AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA T
PEOPLE AT WORK VIA CESARE BATTISTI N°657
TMATARANTO(TA) -, ~
Cod. Cli. + | Partita IVA Codice fiscale Porta Telefono Numero D.D.T, DataDD.T. * |Pag.
193 IT 00146330733 00146330733 FRANCO FABBRICA 340100 25052020 |1 1 1
Codice e descrizions pagamento cle cuP ) )
BBEODF BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. ZC02CF78C3
Codice Descrizione Taglie UM. Quantith
Crdine Cl. num. 284/00 del 18/05/2020
Vs, num, OACEQ00181 del 13/05/2020 Rif.
PROC. 2/A DELIB. 139 DEL 21.12.18
500010 Detergente Disinfettante QUANISOL Tanica . L 1,00
da 10KG o .
e m— _-_J_—_,h,.....-_ L . _—_— —_————— |- R
AMAT Spa. - MMAGAZZING RICANMBI |
Condimite della Genitara, Geosianion: o jress i1 Caiy
det mmeris: (0ds w020 del 21420000
E'C”Ill‘ﬁ:!l‘.l.’.‘.u.—.‘lia hﬂl‘i Dua Firma
X musaw | §
A i. < ]
* i3 6. 2020 ° '
N. Colli Peso Totals Causale del frasporio Aspetio dei beni Data del trasporto
1 VEN C/Vendita CARTONI 250512020 13:40
Incaricato al trasporto Spedizions a mezzo
FER FERCAM S.P.A. Zona Consorti'e Asi 81030 TEVEROLA (CE} (00098080210) AMEZZO VETTORE
Note CocFIRMA VETTORE FIRMA CONDUCENTE RM# DESTINATARIO
CHIAMARE PRIMA Sig. Lulgi 392/566.20.65 ,
CONSEGNARE 1 Piano Palazzina Amm. ORARI DI
CONSEGNA 9.00-13.00
Tutefa Privacy legge 675/96 | Vs. dati Jd;lgono da noi
usati come per legge, per assolvimentotobblighi contabili
fiscall. .
Contributo Amblentale C.O.N.A.L assolte.
In caso di ritardato pagamento Vi saranno addebitati gli
EUROFOR s.r1.l.

(



Aziend2 Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

EUROFOR Srl

VIA FILOMARINO II TRAV, N.8
MONTEDI PROCIDA 80070 NA

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 00146330733 RL

Ordini a Fornitore

Tel: 0818045454

06767051219

C.F. 06767051219
Fax: 0818045487

E-mail: gare@euroforsrl.it

g.igf: ;IGS prev. mail del 07/05/2020 - ore | Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 13/05/2020 | OACE000181 1
CIG ZCO2CF78C3 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
0000B812 Rlcarica da 10 kg tipo amuchina solubile 1,9MR 10,00 5,6000 56,00

{anti-virus)
per bagni aziendali

per emergenzaCoronaVirus

I materizll ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in vla C, Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
ne! termine sapra riportato. L'A.M.A,T, non riconosce al propri fornitort interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatt
previa messa In mora da patte del creditore e con 'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né

degli interassi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausecla contenuta nella medulistica predisposta dal fornitor]

commissionl ecc,) non & operante nei confranti dellA.M.A.T.

e solo
la mlsura

(cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-14 22,00 € 56,00 € 12,32 € 68,32
Totall (€ 56,00 |€ 12,32 | € 68,32
Firme
Il compllatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emetteres fattura In regime dI scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



%

\)' N
FATTURAELETTRONICA Id SDI; 3080611114 Data SDI: 06/06/2020 14:56
e Formato Trasmissione: FPR12

" — — Destmatano S :
EURCFOR SRL AZENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A,

VIA FILOMARINO Il TRAV. 8 VIA CESARE BATTISTI 657
80070 - MONTE DI PROCIDA - NA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.\VA: TTOG767051219 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 068767051219 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dafti Fatftira -

- Natura Documento § Numero : Data Importo Totate
Fattura 223100 2020-05-30 EUR 2.500,00

¢ Dettaglio linee Fattura

Articolo . Descrizione UM Qt: | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Dt nr. 341/00 del 25/05/2020 ‘ (N4)
Ordine Cl. num. 283/00 del 18/05/2020 Vs. num, QACEQ00182 (N4)

del 13/06/2020 Rif, PROC. 2/A DELIB. 139 DEL 21.12.18

DDT 341/00 Data DDT 2020-05-25

500009 | Flacone Gel Disinfettante KEMIPOL 100ML PZ 1.000 2,50 2.500,00 (N4)
Ord. OACEQ0D182 Data Ord. 2020-05-13 Item 1
CIG 2912CF7EBY

DDT 341/00 Data DDT 2020-05-25

Bati Rxepslogo
Natura!Esgrbillta IVA N | ) AI IVA :{. .Impor_;ibile i Imp.os.te.a‘
N4 (Esenti) Articdlo 124 ¢.2 del DL 34/2020 0% 2.500,00 0,00
-Dati pagamento _
Cgﬁﬁééi'on'i.P“ag.é.m.enté I I_\ﬁodglité % Data Sédanza_ ::i !r‘n“porto.. | .|Stitl.lto IaAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-07-30 EUR 2.500,00 IT65C0514240000CC1231132007

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00129

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3080611114 Data SDI: 06/06/2020 14:56
¢ e o ot 2o e o o ais Ao ot e+~ e e e .rormato Trasmissione: FRR12
inntteme S -+ 'Desnatrio . T '
i EUROFOR SRL 1 AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
E VIA FILOMARING Il TRAV. 8§ VIA CESARE BATTISTI 657
| 80070 - MONTE DI PROCIDA - NA - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
| P.IVA: TU8767051219 i P.IVA: [T00146330733
. Cod. Fiscale; 06767051219 . Cod. Fiscale: 00146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura .. . ¢
; Natura Documento Numero y Data : Importo Totale
P hbn : b g AL P e AR 1 e W P Mﬂu'lvﬂl&umwwﬂ-—mmu-h-\u- ks Gl R R e w0 R G Atk T Db MAHAT Pk e el b bt A e = e fed e
| Fattura 223/00 + 2020-05-30 EUR 2.500,00
Detragllolmee Fattura . Dt . - P
i it el . g etk i ‘;L LS S T A LI S S
T ) 1 i
i Articolo ' Descrizione UM, | atz ' Pr Unitario ' Pr.Totale IVA
1 . - ! ] 1
I : - . . : ; - S
' { Ddt nr. 341/00 del 25/05/2020 | ' | o)
i | ,
. ; i ¥
. Ordine Q1. num. 283/00 del 18/05/2020 Vs. num. OACE000182 ' ! s .y
del 13/05/2020 Rif. PROC. 2/A DELIB. 139 DEL 21.12.18 ‘ '
. DDT 34/00 Data DDT 2020-05-25 ‘
500002  Flacone Gel Disinfettante KEMIPOL 100ML PZ ,  1.000 2,50 2.500,00 (N4)
: | Ord. OACEO00182 Data Ord, 2020-05-13 e 1 '
: CIG Z912CF7EBS
* DDT 341/00 Data DDT 2020-05-25 i ,
Dati Riepilogo
Natura!Esgtblllfa IVA Al IVA Imponlblle : Imposta
. N4 (Esenti) Articolo 124 c.2 del DL 34/2020 Loo% 2.500,00 ' 0,00
Dafi 'Apag'a.l'mé'nto' ) o - i
. CondIZIorli Pagamento ¢ Modalita Data Scadenza : importo I lstituto {BAN
1 T R . N L R ",
i Pagamento completo
i~ ; !
E Benifico 2020-07-30 * EUR 2.500,00 [TB5C0514240000CC1231132007
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00129
Versione Style 2.7
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VST .

s ——"(FFICIO CONTRAT I E ACGUISTI - e U:—F[CTO'PERSO‘IA_LéL—”‘“"-Z; o

~ITZ WA verifica Condizione, ordine & contratio.  ~-oe - || - - verifica visite-di acceriarhento sanitario del personale __
T - T T Daiz scadznzs pegamento . i
_ |Conir. Rep. n® gzl

;oo - - = -]DATA .- - |FIRY J1nD|:L R:SPONSABILE

_|Conv. 0’ del . ;
B T S — - | I-RESP-UNITA"PERSONALE -~ —--= - -

Detan-n AD.s* . del per su;?emsmng

DATA FIRMA

|pelib. c.A. n? /{Bq del 2\ ’ '3’29'8

_ |Data. scadenza pagamento

Ll

DATA L ( AL RISCONTRO ; "
1 ) G[U 2[]2[] N f _ ?L_IFFICIQ MA_GAZZID{C') ] . .
N I atad W 7 X veriiica quantita, documenti e condiziont conirattuali
L RESL; U l}A' co’NTRAT‘rl ‘ ' o
: o supervisione Al 2 lcontr. Rep. . T el
t {DATA . Fl A W ‘ o g K
L é zé/j/ M Wf)}\ Deiib.CA.n. del

; 12 !17\ - - :

. . Delib. C.A. n. dei

UFFICIO RAGIONERIA '
_ _ VEI’ITICE dat contablll Delib. C.A n. del
B data scadenza pagamento indicata In fatura --.—-.—. .- .. .| [Data scadenza pagamento - - - -
' "ldata scadenza di pagamedto presunta / / ! DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE )
o ' /A B — T
..... ) F."?MA'?EL RESFO ABILERT _IL RESP. UNITA' TECNICA
: - S R 1A - .. e . per supervisione

" IL RESP. UNITA" CONTEB!LEWiﬁN‘ o ] |PATATT T 7T - T|FIRMADEL RESPONSASILE ™ )
per supervisicn

-?;\zrl%‘jfiﬁb'lb F!RMA / z il P ] I

S v " ; UFFICIO TECNICO |
: verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
e - s verfica dati tecnici -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
U - - _ - per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] — .

veriiica conferimento incarico

“[Conferimerito déf Tn LT LIS PR “"‘.“.‘.;.‘.‘Ti’.’:-‘..:‘.j‘.f."" ) - e e
-~ IL-CAPO UNITA' AAGGE PP, R L -
DATA SIRMA. ;




DOCUMENTO DI TRASPORTO {DPR. 472 de! 14856}

Spettls
. ’ AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.PA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
Destinazione merce
U F O R AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
PECPLE AT WORK VIA CESARE BATTISTIN®657
74121 TARANTO (TA)
Cod. CHi. Partiia VA Codice fiscale Porto Telefono Numerd D.D.T. DalaD.D.T.  |Pag.
193 IT 00146330733 00146330733 FRANCO FABBRICA 341/00 C2R5020 |11 9
Codice e descrizione pagamento CliG cup
BB60DF BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F. Z912CFTEBY
| Codice Descrizione Taglie U.M. (uantita
Ordine Cl. num. 283/00 del 18/05/2020
Vs. num. QACEQG0182 del 13/05/2020 R,
PROC. 2/A DELIB. 139 DEL 21.12.18
500009 Flacone Gel Disinfetlante KEMIPOL 100ML Pz 1.000,00
. AMAT _:-_p ii__ :_f-“'.':x'f:f.fx__?;:’l:\{ } lijc.-*u“.’ﬁﬁ i
Cosformsty N0 mmfindrd degta - 3 WL 16 OBS0 t
ebi et {Ody w20 dor 21452005 ‘
- 1 ?
Cedorming o iia hin Dt i !
makna
-
N3 GH. 2020 '
N: Colll Peso Totzls Causale del frasporto Aspetto dei beni Data del trasporio
1 VEN Cendita PALLET 25/05/2020 13:42
Incaricato al trasporto Spediziore a mexzzo
FER FERCAM S.P.A, Zona Consortle Asi 81030 TEVEROLA {CE) {00098090210) ™, AMEZZO VETTORE
Note CoFIRMA VETTORE FIRMA CONDUGENTE FIRMA DESTINATARIO
1 Chiamare Prima Sfg. Luigi Cell, 302/586.29.65 1
Piano Palazzina Amm. ORARI DI CONSEGNA
DALLE 9.00-13.00
Tutela Privacy legge 675/96 1 Vs. datfvengono da noi
usati come per legge, per assolvimenilo obblight contabi
fiscali,
Contributo Ambientale C.O.N.A.l. assolto.
In caso di ritardato pagamento Vi saranno addebitati gli
EUROFOR s.r.l.

.

UNIEN1S0 8501:2015
Registrazions n® 10184/A
UNIEN SO 14001:2015
Raglstrazions n® 10124/

Sede: 80070 Monte di Procida (NA)

Via Filomarino Il Trav. 8

Tel. 081 804.54.54 - Fax 081 804.54.87
PEC: eurcfor@pec.sinapsis-sr.net

Interess! di mora ai sensi del dgs 231/02.

C.F. e P.IVA 06767051219
C.CLAA. Napoli n. 837745
CODICE SDI M5UXCRA1



T

copia:ddt 341

i

e ‘Oggetto: copia ddt 341

Mittente: "COMMERCIALE" <commerC|aIe@euroforsrl it>
Data: 03/06/2020, 09:50 ]
A: <contrattiamat@amat.ta.it> - -~

Buongiorno, .

* 7 in allegato inoltro copia dél_'dat richiesto.-.

" .. Via Filomarino Il Traversa n°8 -

"Stefano Lamberti

- Cordiali :Saluﬁ '

FOR

PEOPLE AT WORK

— Eurofor'S.i‘.I.

'8_007_0 Monte-di Procida (Na). .

PIVAe CF '06767051219'

7 Tel.081/804.54.54 -

1diz

" Fax 081/804.54.8‘{ ' g ;. - R

PEC eurofor@pec.sinapsis-srl.net

03/06/2020, 14:29
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ESONERO RESPONSABILITA'

La presente comunicazione e destinata esclusivamente al soggetto sopraindicato quale
destinatario o ad eventuale altri soggetti

autorizzati a riceverla. Essa contiene informazioni strettamente confidenziali e riservate, la cui
comunicazione o diffusione a terzi &

proibita, salvo che nonsia espressamente autorizzata da Eurofor s.r.l.

Se avete ricevuto questa comunicazione per errore, Vi preghiamo di darne immediata
comunicazione al mittente e di cancellare

ogni evidenza dai Vostri supporti.

— Allegati: -
DDT 341 Amat.pdf 77,7 kB
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

EURQFOR Sr

VIA FILOMARINO II TRAV. N.8

09:26

Taranto 74121 TA MONTEDI PROCIDA 80070 NA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 RI. 06767051219 CG.F 06767051219
Tel: 0818045454 Fax: 0818045487
Ordini a Fornitore E-mail: gare@euroforsrl.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Dgc. | Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. mail del 07/05/2020 - ore | Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 13/05/2020 | OACE000182 1

Rif. Vs. prev. mail del 07/05/2020 - ore 09:26

per emergenzaCoronaVirus

Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG Z912CF7EB9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura def:
Articolo Cat. Descrizione U. M, Qta Valare € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008813 Gel igienizzante tipo Amuchina ml 100 PZ 1.000,00 2,5000 2.500,00

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 23172002,

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 aile 13,00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. nan riconosce al proprl forniterl interess! per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatt
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né
Le condizloni defla fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispesta dai fornitorl
commissionl ecc.) non & operante nei confronti del’'AM.AT,

g solo
fa misura

(copte

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L,23-12-14 22,00 € 2,500,00 € 550,00 € 3.050,00
Totali |€ 2.500,00 | € 550,00 | € 3.050,00
Firme
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Resp. unita A.C.

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. ]| Codice Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguente: SWIIP7T



