AZIENDA'PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legde ed amministrativa 74100 TARANTO - Via C. Battigti, 657
Telefono 09873561 (5 linee urbane) - Fax 0987794247

Codice fiscle, PatitalVA en® di iscrizioned Registro dele Impresa di Taranto 00145330733
Cepita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitdle Sodide versalo; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZID N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.517 03/07/2020 1.468,10
IL CASSIERE NADIR CANCELLERIA s.a.5.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATI VO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
74121 TARANTO (TA)
Partita I'VA; 02909520732 C.F. 02009520732
CC 13.07.0001;
DHCONSI EURO: millequattrocentosessantotto e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNTCREDIT BANCA IBAN: |TO4K0200815815000102298565
CAUSALE DEL PAGAMENTOD
Doc. n. 545/B1 del 29/04/2020
PAGAMENTO FATTURE M.
543/B1 CIG Z9428F5D95, 546/B1 CIG ZC32CBOE1C, 544/B1 CIG
ZDF2C79264, 545/B1 ClG ZBC2CAB3FB
IMPORTO LORDOQ 1.468,10
TOTALERITENUTE 0,00
IMPORTO 1.468,10
CASSA CASSA
IMPQRTO LORDO 1.468,10
RISULTANZE
DELLA GEST!ONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA
‘f
IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2880491291 Data SDI: 29/04/2020 12:18
Formato Trasmissiong: FPR12

74100 - TARANTO - TA- [T

P.VA: [T02908520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente . Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L, LORUSSO & C, SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DITALIA, 133 ViA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio; SWKJP7T

e e e e e e s —we—m = e —a 2

| Dati Fattura~ e T/ ;
Natura Documento Numero Data Importo Tatale
Fattura 543/B1 2020-04-29 EUR 84,55

" Dettagiio linee Fattura™

A}

e i e i Bl i et i LaR A A LU s i St e iy [ il R e G e

o m enm ey
i

Articolo

Descrizione

i 2
1

|
i
|
|

Ord.OACEQ00095 Data Ord. 20200302 CIG Z2428F5095

[
1
v-'; ;(.‘....,,,_

4

| Pr. Unitarla | Pr. Totale

IVA

QACECQ0085 DEL 09.03.2020 CONSEGNA 1°PIANO
UFFICIO ACQUISTI SCORTA PREVENTIVA CORCNAVIRUS

AswTRiga Descrittivo #DE#

22%

Rif. DDT n° 679 del 10/03/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Rif. Crdine n* 17369 del 09/03/2020
DDT 67%/A1 Data DDT 2020-03-10
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

PP51368
PP51368

EUDCOREX MICRO PAVIMENT] |
DDT 679/A1 Data DDT 2020-03-10
AswTRiga Nomale #NC#

PZ 25

0,90

2%

PP591
PP531

VILEDA PANNO GIALLO MULTIx3!
DODT 672/A1 Data DDT 2020-03-10
AswTRiga Normale #NOg

PZ 28

1,17

32,76 2%

Rif. DDT n® 839 del 01/04/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

8001940005843
8001840005843
PP591
PP53H

VILEDA PANNO GIALLO MULTLX3 !
DDT 839/A1 Data DDT 2020-04-1
AswTRiga Nommale #NO#

PZ 12

1,17

14,04 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive

del documento
AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise

AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipcDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Cifferita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#

AswTratSco Vaor come fighe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #ID#

22 %

| Dati Riepilogo

! ot
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i ittt g

e e




Natura/Esigibilita VA

ANVA | Imponibile tmposta

S (scissione dei pagarmenti)

22% 69,30 15,25

| Dati pagamento -

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza iF Impeorto Istitufo IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-:06-29 EUR 69,30 [TO4K0200815815000102298565
Dafi Trasmittente: [TO1641790702 - Pregressivo [nvio: COPRY
Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 2880491291 Data SDI: 29/04/2020 12:18
- - Farmato Trasmissione: FPRL2
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a.
V1A UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT02808520732

Cod. Fiscale: 02908520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

|
i
!
r
!
\
‘

‘Baifatura T T, P E U " - -'
Natura Documento Numero { Data _l Importo Totale |
Fattura 54381 2020-04-29 EUR 84,55 ’

/ Deftagliofinee Fattura """ 7F LT T T AT T e AL T

ot o e s T ae g G A T R TEn g oA
. : < 1 l
Articolo . Descrizione LM, i Qtd | Pr. Unitario | Pr. Totale VA |
—— : 1. I [
1 i '
Qrd.QACE000095 Data Ord. 20200308 CIG 29428F5D35 i I i

i i

: : o e
QACEQ00095 DEL 09,03,2020 CONSEGNA 1°PIAND ! ' i I 2%

‘ “ UFFICIO ACQUISTI SCORTA PREVENTIVA CORCNAVIRUS - i

: ! AswTRiga Descrittivo #DE# : i

i ; J !

! { Rif. DDT n® 679 el 10/03/2020 ‘ i 2%

| AswTRiga Descritti\.o #DE# ‘
st e et S e e et ettt et et - :
R, Ordine ri° 17369 del 09/03/2020 : ‘ 2%
i DDT 679/A1 Data DDT 2020-03-10 '
v AswTRiga Descrittivo #DE# '
PP51368 ; EUDOREX MICRO PAVIMENT] | PZ - 25 0,20 22,50 2%
PP51368 ; DOT 67%A1 Data DDT 2020-03-10
AszRjga Normale ﬁNO#
PP591 VILEDA F‘ANNO GlALLO MULTLx3 | Pz 28 1,17 32,76 2%
PP5H1 DDT 679/A1 Data DDT 2020-03-10
AszRiga Nomale #NO#
Rif. DDT n° 835 del 01!04/2020 22%
Asznga Deﬁcntti\n #DE#
8001940005843  VILEDA PANNO GIALLO MULTLx3 ! PZ 12 1,17 14,04 2%
8001940005843 DDT B3%/A1 Data DDT 2020-04-01
PP5#1 AswTRiga Normale #NC#
PP591
Riga ausilizria contenente informazioni techiche e aggiuntive 22 %

del documentao

AswReIStd Versione #Asw0103% \
AswSwiouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#

AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #ID#

Dati Riepilogo ‘



UFFICIQ 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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
risi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib‘. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....oeeevveeveecieeeeva e, Prot... e,

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

DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA } Al.IVA Imponibiie ! Imposta :
S {scissione dei pagamenti} I 22% 69,30 15,25 i
! Dati pagam;anto ” ' - PRI
Condizioni Pagamento. % Modalité\ 1 Data Sr;adenza‘ IﬁlpOtIn i Istifuto lEiAl\i |
Pagamento completo
i Bonifico ' 2020-06-29 EUR 69,30 | [T04K0200815815000102208565 !

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo [nvio: 00PRV

Verslore Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° AA del | /l ?/{20 |¥
Data scadenza pagamento 2 q / /
- @6 2020 a
DATA LRADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
11 MAG. 2020 mr verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
v
IL RESP. TA' CONTRATTI
;L pervisione . Contr. Rep. n. © del
318, (
; Zﬂ / Delib. C.A. n. del
¥
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER! '
verifica dati contabil; Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ] DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |FIRMA DEL RESPOXSA IL RESP. UNITA' TECNICA
TR, L per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB(LITA’E BIL/ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

Fotood onidl

%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamentio DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...oovveee i Prot..oiiiiiine
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




INGROSSO CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI
TIMBRI IN UN ORA

UNICREDIT BANCA DI ROMA
IBAN [T04K0200815815000102298565

Sede e Nuove Punto Vendita: Viale Unita Dtlia, 133
Tel, 099 7729057 - Fax 059 7729174

74121 TARANTO

E-mail: imbro@nadircancelleria.it

Uf. e Deposito: Via Aristossene, 21

Te!, 099 4792361 - Fax 099 4777978

E-mail: nadir@nadircancellariait

P.IVA e CF. : 02909520732

INTESA SAN PAQLO
IBAN IT85C0306915813100000006959

di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s,

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/95)

SpetLle I
AMAT Spa
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)
Destinazione merce

S — ..

T e U A LBt Soe o e

Cad. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T.  [Pata D.D.T. Pag.
761 00146330733 FRANCO 099.7356111 B79/AT 10/03/2020 11 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione uM. Quantita
. — [Rif. Ordine n° 17369.del 09/03/2020 ] R
PPS1368 . . |EUDOREXMICROPAVIMENTI! ~ | o PL | . 25000
PP531 " | VILEDA PANNO GIALLO MULTIX3 ! ' ) ¥4 28,000
s - o . o g
AMAT S aa - tahGALZING RICAMNI |
i Cow fonmita St we | eucotackent o gresain cancy
i S inareriane (O] %20 et 2120061 l
]i'wﬂlﬂmlumm:a:uuu} {h Firma i
! IR i
b0 ]
f e I " P 4 i
. B o . T |
N, Celli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasperto
CONDIZIONI GENERALI D1 VENDITA: La merce viaggia a rischia e pericolo del commitiente anche se franco Note
anivo. Non si accettano reclami e resi defla merce se non fatti entro 10 giomi dalla consegna.
| pagament effettuati o da eﬁettuargin qualsiasi forma, si intendono effem_lati nel domicilio gella vepdiln'ce a
norma del'art 1498 C.C. - [ mancati pagament alle scadenze contrattuali fanno maturare interessi moratari al FIRWA DESHNATARIO

tasso bancario comente aumentato di 3 punii. Per qualsiasi contestazione ¢ controversia il Fora competente &
quello del tribunale di Taranto, < '

Le clausole predisposte sono state approvate specificatamente a norma deli‘art. 1341 C.C. conla
sottoscrizione di questo Documento di Trasporto/Fattura, PER EXGENZE CONTABILI HON §1
ACCETTAND ARROTONDAMENTI NE SCONTI,

FIRMA CONDUCENTE

sl COPIA AMMINISTRAZIONE

e



di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.
INGROSSO CANCELLERIA
FORNITURE UFFICI
ARTICOLI TECNICI

TIMBRI IN UN ORA

Sede e Nuovo Punto Vendita: Viale Urita D'ltalia, 133
Tel. 099 7728057 - Fax 099 7729174

74121 TARANTO

E-mail: timbrog@nadircancelleria.it

UF. e Deposilo; Via Anstosseng, 21

Tel. 09 4792361 - Fax 099 4777978

E-mail: nadir@nadircancelleda.it

P.JvA e G.F.: 02909520732

UNICREDIT BANCA DI ROMA
1BAN IT04K0200815815000102298565

INTESA SAN PAQLO
IBAN [T85C0306915813100000006939

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ (D.P.R. 472 de! 14/8/96)

Spettlo |

. AMAT Spa. E

| VIA CESARE BATTISTI 657 i
74100 TARANTO (TA)

Destinazione merce

Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroD.D.T. |DataD.D.T.  (Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 839/A1 | 01fo4/2020 11 1 1
Codice e descrizicne pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 80gg. DF.
Codice Descriziong UM. Quantita
PP591 VILEDA PANNO GIALLO MULTLx3! ) PZ 3 B 12,000
TAMAT S - MMAGAS ...L:m CAME |
': Co.u:o.a!.xu Pl b AT, BCCHE I & TERA ME SBND i
i gt rpgecrine ((Qdy w220 del 2 Hs}-q 2004 :
:{ welontai we mn:i Doars i {
: materile i
TR TS S f
- § APR. 200
N. Coli Causale del trasporlo Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al frasporto
CONDIZION GEKERALI Di VENDITA: La mares viaggia arischio e pesicole dal oon’mtlanle amhe sa franco amvo Non slascotizno | Note

reclami o resl della marce 54 nan fattl entre 10 glomi dalla consegna. | p 3 forma, o
Intendone eflettuati nel domicilio defla venditrics a norma delfarl 1438C.C. -1 manez pagament! alls scadonze mnhatman fanno
maturare Inlerassi morator al 1asse bancario carrents aumentato di 3 punli, Per qualsiasi conlestazions o contravarsia it Foro
competanta & quetlo del ribunale i Taranto. Le clausele predisposta sono state approvate spoclficataments a norma dellart,

1341 C.C. con Ja settoscriziona di questo Documonto di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON 51 ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI,
A sansi ded Diigs. 15503 vi comuniciiamo che nal nostre archivia carlacen efa informalica sono tontantti § Ve dati pi é che

QACEO00095 DEL 09/03/2020 ClG:Z348F5035

A

quest saranne utiizzas ed eletsali drellamanta por finalizh di carallera gestional-amyminisiraive b commerdiale. Vi ficerdiama noitra
cha in forza g aL? colia legoo sopra citata avela i dirtlo in ogni momento ¢ conoscere, cencellare, relificare, aggionians, integiary
oppenvi 2 traftamento dai dali. Tilofare dat raltamento & La socieli Nadir eanceliaria SAS . nafia petrona del suc kxgala ropprasentate pro
o

F[RMACONDUCEN/T FIRMA DESTINATARIO

ORIGINALE CLIENTE



Azienda Mobilita Area Taranto SpA NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & €,
TA' D' ,
Via Cesare Dattist), 657 VIALE UNITA' DTTALIA, 133
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI 00146330733 CF. 00145330733 PL 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0954792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore e
-mail;

Vestro Riferimento Nastro Riferimonto DataDoc. | Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, D5/06/2019 Proc, 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 0o/03/2020 | cACEQODGSS .
Gusls  ASE Acquist! scorte Terminl dl consegna
L= i<} 29428F5085 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indglrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione LM, Qta Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Fomitore

00005517 Panno muitiuso dim. 40x40 cm ca, Pz 40,00 1,1700 46,80
00005518 Fanno microfibra dim, 40x40 cm ca, P2 25,00 0,9000 22,50

N.B. CONSEGNA URGENTE
Consegna 1° Plano Ufficlo Acqulsti
Scorta preventiva CorpnaVirus

1 materiall ordinay dovranno essere consegnat! france Ns. magazzino sito In via C., Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. Ii pagamento sard effettuato
nel terming sepra riportato; L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitor! Interess! per ritardi pagam. Eventuali richfeste in tal senso potranno essera soddisfatte sola
previa messa in mora da parte de! creditore @ con ['applicazione del tasso di interesse legale; non ssranno pertanto appleabll né | termini d! decorrenza, né la misura

degll interessl saabiliti da| D.Igs, 23172002,
La condizion! della fornitura sono quelle Indicata nel presents documentn @ ognl aftra eventuste dauscia contenuta nella medulistica predisposta dat fornitort {cople

commisslonl ecc.) nan & operante nel confront dell'ALM.A.T.

VA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totala
sp22 22 SpiitPayment Art 1 c 629 B 22,00 ¢ 69,30/ € 1525 ¢ 84,55
L23-12-24
Totall € 69,30 | € 15,25 [ € 84,55
Firma J 1
‘ / / /
Weompfatore Redn, fnlgilK’ Direttore Tecnico nfretmLf GeMerale PRESItj EnTE

Emeztere fattura In regime di sdssione del pagementl - art, 17 ter-DFR 633/1972, I Coclca D fo dl fa lone el e & il seguente: SWIOIRIT



v
FATTURAELETTRONICA Id SDI:2880491138 Data SDI: 29/04/2020 11:51
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA D] L, LORUSSO & C. SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TT02208520732 ' P.IVA: T00146330733
Cod, Fiscale: 02909520732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
‘Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 546/B1 2020-04-29 EUR 236,29

[ Dettaglio linee Fattura

Articolo j{ Descrizione UM, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Ord.OACEQ00146 Data Ord. 2020-04-14 CIG ZC32CBOEIC § o

i

OACED00146 DEL 14/04/2020 CIG:ZC32CBOE1C PER 2%
DISTRIBUZONE SPETTANZA D] SABATO ORDINE
REDATTO DA PIGNATALE LUIGI PER EMERGENZA
CORONAVIRUS

AswTRiga Descrittivo #DE# R , o

Rif. DDT n® 893 de! 14/04/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #0E#

8057284111146 | GEL IGIENIZZANTE MANI mil. 100 dft - DIKSON tipo PZ 72 2,69 193,68 22%
8057284111146 | AMUCHINA,

PP27289 DDT 89¥A1 Data DDT 2020-04-14
PP27289 AswTRiga Nomale #NO#

Riga ausiliaria contenente informaziont tecniche e aggiuntive 22 %
del documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJIP7T#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazicne Differita) #CD024#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

| Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 193,68 42,61
Dati pagamento !
Condizioni Pagamento. Modalita Data Scadenza : Importo | Istituto IBAN
Pagamento complete
Bonifico 20200629 EUR 193,68 IT04K0200815815000102288565




Dati Trasmittente; [T 641790702 - Progressivo Invio: 00PRY

Versione Style 2.7



FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 2880491138 Data SDI: 29/04/2020 1i:51
Formato Tra_srnissione: FPlRJTZ

NAD{R CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C, SAS : AMAT S.p.a.
VIA UNITA' D'TALIA, 133 VIA CESARE BATIIST 657
74100 - TARANTO - TA- 1T 7410C - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T02809520732 ' . P.VA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 02909520732
Regime fiscaler RF01 (Regime ordinaric} Codice Uticio: SWIKIPTT
;. Da‘[[Fa‘l‘[ura - . - . : o . —- ‘ ;-' : . s N -.,. . o, [ -u" -‘.‘ R S s
Natura Documento Numero Data Irporto Totale j
Fattura 545/B1 2020-04-23 1 EUR 236,29
! Deffaglio linee Fattura “>" "7 0 0 e 5T - i
Articolo Descrizione :3 LLNL Qta Pr; Unitario [ Pr. Totale { IVA
Ord.OACEQQ0146 Data Ord. 2020-03-14 CIG ZC32CBOEIC i
5 | OACEOD0146 DEL 14/04/2020 CIG:ZC32CB0E1C PER ! 2% |
. | DISTRIBUZIONE SPETTANZA DI SABATO CRDINE ' ; . ;
: I REDATTO DA PIGNATALE LUIGI PER EMERGENZA ' ? | ' | :
; . CORONAVIRUS f , : ;
’ AswTRiga Descrittivo #DE# : ’
o i : :
+ Rif. DDT n® 883 del 14/04/2020 5 | 2%
' AswTRiga Descrittivo #DE# | :
8057284111146  GEL IGIENIZZANTE MANI mi. 100 dft - DIKSCN tipo pz 72 1 2,69 © 183,68 : 22 %
8057284111146 AMUCHINA ‘ '
PP27289 . DDT 883/A1 Data DDT 2020-04-14
PP27289 AswTRiga Normale #NO#
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive 2%
del documento
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB28 Recipient #5WKJIPTT#
AswTipoDoe Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentusli come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valcr come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #D¥
i . g7 [a}:q_‘i'uz 5
Datl Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 193,68 42,61
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo lstituto IBAN
Pagamento completo

Borifico 2020-06-29 EUR 183,68 [T04K02008158150007 02268565




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Caontr. Rep. n°® del
. |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° /{ ?)el del 2 /12 {20\8

Data scadenza pagami‘i’ \Z% / 06[2920

DATA TAQDBIYO AL RISCONTRO
11 MAG. 2020 V

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESI‘D. UNITA" CONTRATTI

P / ZSup rvisione Contr. Rep. n. ‘ del
DXTA FIGHA
17, V{& Delib. C.A. n. del
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERI
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

S\
3

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' couTABILW BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervision

DATA

HRMM

060t
. \_

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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot.. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




di Lorenzo Lorusso & C, s.a.s.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR. 472 det 14/8/36)

INGROSS0O CANCELLERIA Soatl o
FORNITURE UFFICI petLie g
ARTICOLI TECNICI AMAT Spa. :
TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657 é’
e 74100 TARANTO (TA) B
Sede & Niovo Pusio Vendta: Vicke Unta Ditaia, 133 UNICREDIT BANCA D{ ROMA Pastinazione mercs
Tel 009 7729057 - Fax 099 7729174 IBAN IT04K0200815815080102298565 !
T4121 TARANTO
E-mail: tmbro@nadircancelleria.it INTESA SAN PACLO
UH. e Deposite: Via Arstossene, 21
Tel. 000 4702361 - Fax 099 4777978 IBAN ITB3C0306915813100000006959
E-mail: nadir@nadir¢ancelieriait
P.IVA.¢ CF.: 02009520732 s
Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. . |DataD.D.T.. |Pag.
3761 00146330733 FRANCO 099.7356111 B93/A1 14i04/2020 |1 / 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
PP27289 GEL IGIENIZZANTE MANI mi.100 ft - DIKSON fipo AMUCHINA __ VA 72,000
|"Scissione dei pagament ai sensi dell'art; 17-ter del D.P.R. n. 6331972 7| o
'K‘%ﬁh R Y e
!
22004, - MAGAZZING 7 o
onfmmlté delia form:um'"“' e m--n-j_\n_h ]
del materiale (Mg, 5 3, 11 208 DESAN srip |
e i f‘ ]L AL 4{1_1,1{1/
Cﬂﬂfﬂ]’mﬂi "CL:'JHIH ; e .,ﬂ T “ -—....J
- ! Thtler i"f\ g . l - H , ]
[ e i
f Presam. Siring e R |
! mtareriale ¢onfiime i 15 AP R ZUZU Faan J
““““““ - '-Nl._ ot
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
3| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al frasporto >
CONDIZION) GENERALI DI VENDITA: La marca viaggia a rischio e parfoolo del commiltenta anche se franco arrive. Nen si accettano Note
raclami e rasi della marca sa non fatti entre 10 gloml dalla gna. | | effetiuali o da in qualslas forma, 5|
intendono effsltuati ne! domiciio della venditrice a norma dellart, 1498 G.C. - | mancall pagament alle scadenze conlratiual fanno QACEDN00146 DEL 14/04/2020 CIG:ZC32CBOE1C
malurare interessi moratori al lasso bancario comrents aumentale di 3 punti. Per qualsias! conlestazions o conlroversia il Foro
competents équsilo del ibunale di Taranle, La clausola prodisposts sono state approvata spacificatamants a nerma dell'art,
1341CC.eonla di guesto D di TraspertelFattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON S ACCETTANO
ARROTQNDAMENTI NE SCONTI
Ai sansi del Dlgs. 15303 v comanichiame che il aostro archivio cartacee efo inf oa'ma-uo soi0 oentendli | V; dlau e i o oha ﬁ’n
i ot ki o o s vt nio g i e e megence | FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
oppen 2t Uatlamento dai daf. Tolore dol Ualtamento & la socield Nadir sancelleiia SAS nolla parsona de! suo kale rappresentate pro
tempors’ /

ORIGINALECLIENTE /]




NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 RI. 02809520732 C.F 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978

Ordini a Fornitore E-mail:
Vostra Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. | Numero Documento | Pag.
g.f/alzslzrggg prev. 8.530/A1 del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 14/04/2020 | OACEOOO146 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIlG ZC32CBOE1LC Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M Qta Valore € | Sconto |Imponibile €
Interno Fornitore
00005232 Gel igienizzante Amuchina mil 80 PZ 72,00 2,6900 193,68

RIf. V5. mail prev. 8.530/A1 del 24/02/2020
per distribuzione spettanza di sabato
ordine redatto da Pignatale Lulgt

per emergenza Coronavirus

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n via C, Battisti 657 TARANTO dafle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M,A.T. non riconosce al propri formitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richfeste in tal senso potranno essere seddisfatt
previa messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabiii né i termini di decarrenza, né

degli Interessi stabliitt dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

commisslonl ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

e solo
la misura

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B L.23-12-1#1 22,00| € 193,68 € 42,61 € 236,29
Totali |€ 193,68 € 42,61 € 236,29

Wcen

Firme

Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico’ Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dI scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazlone elettranica & il seguente: SWIOP7T



o~ PARSY Y

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2880451094 Data SDI: 29/04/2020 12:12
Formato. Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DITALIA, 133 V1A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- [T 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T02809520732 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02809520732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Bati Eafing ————— —_—— —— it o s S B s et Sk e A o
Natura Documento Numero Data :t Importo Totale
Fattura 544/B1 2020-04-29 EUR 984,54

. Dettaglio linee Fattura o !

!
Q.ta TP Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA

e
!

Artlcolo Descrizione UM

Ord.OACEN00122 Data Ord. 2020-03-18 CIG Z0F2C79264

E

i

OACEC00122 DEL 18/03/2020 CIG:Z0F2C79264 PER 2%
EMERGENZA CORONAVIRUS
AswTRiga Descrittivo #DE#

Rif. DOT n° 780 del 20/0%2020 . 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

PP27289 GEL IGIENIZZANTE MANI ml,75 Alcool 60% GC-AMCO3 tipo PZ 15 2,69 40,35 2%
PP27289 AMUCHINA

DDT 780/A1 Data DDT 2020-03-20
AswTRiga Normale #NO#

Rif. DOT n® 831 del 01/04/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

PP27288 AMUCHINA GEL IGIEN.MANI m!.80! AF-919972 PZ 165 2,69 443,85 2%
PP27288 DDT 831/A1 Data DDT 2020-04-01
AswTRiga Nommale #NO#

Rif. CDT n® 863 del 06/04/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

8032505668463 | AMUCHINA GEL IGIEN.MAN] ml.80! KOST AF-919972 PZ 120 2,69 322,80 22 %
8032505668463 | DDT 863/A1 Data DDT 2020-04-06
PP27288 AswTRiga Nommale #NO#

PP27288

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive 22%
del documento

AswRe!Std Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

. Dafi Riepitege ~~— T T 7 T T T T T

[, S - ot




Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 807,00 177,54
§Dati;iagamento . o -
" Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istitto | IBAN
Pagamento completo
Bornifico 2020-06-29 EUR 807,00 IT04K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00PRW

Versione Style 2.7

11 A A )

-+ :r.:-erl el e AT T - =

+1 3 Lo ) e “ ‘\A\i.
¥ ‘.-‘:‘...','.-'_‘ R




it
B i 20
. A ETHA
FATTURAELETTRONICA Id SD1:2880491094 Data SDI: 29/04/202012:12
_ Formato Trasmiss_'lone: FPR12
TWitente 5 T T Badlinatanio | L e T
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.pa. ) i
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657 !
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT .
P.IVA: TTO2009520732 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 02809520732 i
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '|
|
L Dafi Fattura 0 T e d L WY A R O IR N S
Natura Documento Numero Importo Totale ;
Fattura 544/B1 EUR 984,54 ;
t»b;_:,_u,aglio]ihge'fg&ura o ‘ ’ BT 7 " GTLT R R T
. s s P e L S e e i g et N _.__:_ : - _!
Articolo Descrizione M. Qi Pr. Unitario ‘ Pr. Totale IVA i
I _ . . - . A ) k
Ord.OACEC00122 Data Ord. 2020-03-18 CIG Z0F2C79264 ; :
- | !
- " ,
OACEQ0)122 DEL 18/03/2020 CIG:Z0F2C79264 PER : ' | 22%
EMERGENZA CORONAVIRUS ' i i
AswTRiga Descrittivo #DE# : : ! i
[ i i T !
Rif. DDT n° 780 del 20/03/2020 : : ' 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# X
{ PP27289 GEL IGIENIZZANTE MAN! mi. 75 Alcocl 63% GC-AMO03 tipo PZ i 15 260 ° 43 2%
- PP27289 ! AMUCHINA
' DDT 780/A1 Data DDT 2020-03-20 '
, AswTRiga Nomale #NO¥#
* Rif. DDT n° 831 del 01/04/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
PP27288 AMUCHINA GEL IGIEN.MANI ml.80! AF-918972 PZ 165 2,69 443,85 2%
PP27288 DCT 831/A1 Data DDT 2020-04-01
AswTRiga Normate #NCH#
. Rif. DDT n® 863 de! 06/04/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
8032505668463  AMUCHINA GEL IGIEN.MANI ml.80! KOST AF-919972 Pz 120 2,69 322,80 22%
8032505668463 DDT 863/A1 Data DDT 2020-04-06
PPZ27288 AswTRiga Nommale #NO#
PP27288
Riga ausiliafia contenente informazicni tecniche e aggiuntive ! 22%
del documento
AswRelStd Versione #Asw0103%#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #SWIKIP7T#
AswTipoDoc Fettura #TPDOT#

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righg sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #°RS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Riepilogo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza 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 supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




H H i

Natura/Esigibilita [VA Al IVA ? Imponibile | fmposta :
i !

S (scissione dei pagamenti) 22% ' 807,00 177,54 .
]

Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN |
Pagamento completo !
' |

Bonifico 2020-06-20 EUR 807,00 TT04K0200815815000102298565 ;

Dati Trasmittente: IT01641730702 - Progressivo invio: COPRW

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° ’(Bgi del 2\/|Z/'ZO[8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Zéi IO6I (020

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

D/?T“AMAG 2[]2“ LW AL RISCONTRO

ITA' CONTRATT!
Y| Contr. Rep. n. del
/

Delib. C.A. n. del

H
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA |/
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RES ON
0 743 7020

IL' RESP., UNITA' cou Ll ¢ E BILANCIO
persupe isi

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1 DAT?Df q)o‘l@ FIRM% /MW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .......cccccvevvvieeeeee e PIOL e,

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

DATA FIRMA,




. di Lorenzo Lorusso & C. s.0.5. DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.F.R. 472 del 14/8/96)
INGROSSO CANCELLERIA

FORNITURE UFFICI Spettle

m " ARTICOLI TECNICI AMAT Spa.

) . TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657

| 74100 TARANTO (TA) i

I Seds e Nuovo Punto Vendita: Viale Unita D'ltalia, 133 UNICREDIT BANCA DI ROMA Destinazione merce "

Tel, 099 7729057 - Fax 099 7720174 IBAN IT04K0200815315000102298565 ¢

‘ Eﬁgl Iﬁnﬁﬁ%ﬁadmancel leriait INTESA SAN PACLO ;

O ool o hlslossena 21 IBAN T85C0306915813100000006959 ;

E-mall: nadir@nadircancelleria.it A
P.IvA e CF. : 02908520732 . ) BT v U

RLOSUE S T S £ . T

Ced. Cli. Partita IVA Codice fiscale Paorto Telefone Numero D.D.T. Data DD.T. [Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.73661114 780/A1 20/03/2020 [ 1 /1 A
Cedice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM. Quantita
PP2728% ' -GEL IGIENIZZANTE MANI ml.75 Alcool 0% GC-AMO03 tipo AMUCHINA PZ 15,000

LA MOAT N na - ARG 8T RICARSI

AN L Aot

ooCostonimata dalti senga b, RSP RN R U

{ Sri st S 0226 del 2| A20006 ‘
:

1

1

|

. Fitran
UraduaIlbac v uuj Do

Malerlitie : : :
...-——-—-- —--1——-—4-”!_—-4-*-'.-;.‘- Lo a it ol i Loy ‘ - .,.--_w-....—J
i . Yo '
L TOMAR 200
-" . i

g ——

=

N. Coll Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
1{ VEN C/VENDITA CARTONE ) 2010372020

Incaricato a! trasporto

CONDIZION) GENERALI D! VENDITA: La merce viagpia a rischio e pericolo del commiltente anche se franco Nole

arrivo. Non st aceettane reclami e resi della merce se non fatti entre 10 giorni dalia consegna,

| pagamenti effetiuali ¢ da effettuarein qualdiagi forma, si intendeng effettuati nel domicilio della venditrice a OACEQ0D0122 DEL 18/03/2020 CIG: Z(WR\

norma deli‘art. 1498 C.C. - I mancati pagament alle scadenze contratiuali fanng maturare interess| maratori af T

tasso bancaria corrente a i 3 punti. Per quatsiasi contestazione o conlroversia il Foro competente & FIRMA CONDUCENT) Q FIRMA DESTINATARI

quello del tribungle di Taranto,
Le clausole predisposte sono state approvate specificatamente a norma delfart. 1341 C.C. con la

sottoscrizione di questo Decumento df TrasportofFattura, PER ESIGENZE CORTABILI NON 81
COPIA AMMINISTRAZIONE If’ _

' ACCETTANO ARROTONDAMENTI NE SCONTL.




di Lorenzo Lorusso & C. s.a.s.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 def 14/8/96)

INGROSSO CANCELLERIA Sotl]
FORNITURE UFFICI peiLe
ARTICOLI TECNICI AMAT S.pa.
TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
Sede ¢ Nuovo Punta Vendita: Viale Unita Ditalia, 133 UNICREDIT BANCA DI ROMA Destazlone merce
Tel 089 7728057 - Fax 098 7729174 IBAN IT04K0200815815000102298565
74121 TARANTO
E-mail: imbro@nadireancellera.it INTESA SAN PAOLO
U, o Depasito: Via Aristo , 21
Tt 030 4702961 - Fan 035 AT 7978 [BAN IT85C0306915513100000006059
E-mail: nadir@nadircance leria.it
P.IVA e CF. ;02908520732 e
Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T.  {DataD.D.T. iPag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 831/A1 00452020 11 7 1
Codice € descrizicne pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM. Quantita
P22 AWUCHA GELTGENVANI B0l AR919972 . . |PZ _ [ 185,000
-5
119
0
’ TS
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beqi Data del trasporto
3| VEN C/VENDITA CARTONE 01/04/2020
Incaricato &l trasporto
CONDIZIONI GENERALE DI VENDITA: La merce viaggia a rischio o pericolo del commitients anche sa franco amivo. Non sl accettano Note
reclaml e resi della merca se non lattl entro 10 glornl dalla consegna. [ pagamenti efftuat) o da effettuarein qualsiasi forma, &l
interdono efietiuati nel domicii della vendilice a norma celfart, 1498 C.C. - | mancali pagament alla scadenze centratiuall fanno QACEQ00122 DEL 18/03/2020 CIG:Z0F2C79264
maturare [nleressi maratert al lasso bancario corrente aumantalo di 3 punti. Per qualsiasi cantestazione o controversia il Fero
compslents & quello del tribunale di Taranio. Le clausole predisposte sono state apprevate specificataments a nerma dall'art,
1341C.C.conla sot diquasto b dl TrasportolFattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON S ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI. A
Al genel dal 0.gs. 19803 vi comunichiama che nel nds!mlardjlvin carlaceo Qdo w’nforrnaﬂgn_ sono conlanul iVs_ dali personali a che - 4
o o Gt ot g sl vt ko gt mors 0 resmr, st s, ugomas, g ¢ | FIRMA CONDUCENT FRUpESTY
opponvi al ratiamentto def dali. Titolare del rattasmento ¢ [a sociath Nadir cancelleria SAS , nafla persona del sua legte rapprasentaie pro
{empore’ R

ORIGINALE CLIENTE




di Lorenzo Lorusso & C. s.a.5.

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/56)

N INGROSSO CANCELLERIA gl !
1R FORNITURE UFFICI peﬁ;:‘ AT S !
; g ARTICOL1 TECNICI .M. p.a.
NCELLERIA  TIMBRIIN UNORA VIA CESARE BATTISTI 657
R 74100 TARANTO (TA)
Sede & Nugve Punto Vendita: Viale Urita D't 133 UNIGREDIT BANCA DI ROMA Destinazione merce
Tel. 099 7723057 - Fax 099 7729174 IBAN [T04K0200815815000102298565
74121 TARANTC
E-mail: ﬁmhrg@nadircgncellerla.ﬂ INTESA SAN PAOLO
i e e IBAN IT35C0306915813100000006958 }I
E-mail: nadir@nadircancelleria.it
F.VAe CF. 102009520732 el
Cod. CIi. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T.- [DataDD.T, [|Pag.
3761 |00146330733 FRANCO 099.7356111 - BB3AT .. | 06042020 (1 /1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
(61 BONIFICO 60gg. DF.
Cedice Descrizione U.M. Quantita
PP27288 AMUCHINA GEL IGIEN.MANI m!.80! KOST AF-919672 . I L _ 20,0000
"Scissione dei pagamentl al sensi dell'art. 17-fer del DP.R. n. 63311972°
AMAT S D - IAGALTING BICAIM |
b Corfrmita dolli Raniinrs, seeciiarion & jress i canisg E
i ] waterion: {0y w926 dol 21420001 |
iL‘uIm:ﬂafmc:a:um] Daa |
; Hidtertaly i ;
_I 1
. S TR AR |
RS |
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei bent Data del trasporto
3| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasperio
CONDIZION GENERALI D] VENDITA: La mefca viaggla a rischio e pericolo dal commillanta anche 60 franco armive. Non sl eccettanc Note

reclami o resi dolla merce 5q nen fatth entro 10 glom| dafla consagna. | pagament effetuali o daeffetiarein qualsiasi forma, s
intendano effetuati nel demiciliy della vendirice a normadeffart. 1458 C.C. - | mancali pagamenti alle scadenzs cenirattuall fanna
mahurare inleressi moratord al lases bancario corrente aumentalo di 3 punti, Per qualsias! conteslazions e controversia Il Foro
competanie & qualla del tribunale di Taranto. Le clausofe predisposts sono state approvate specificatamante a norma dellart.
1341 C.C. con la sottoscrizione di quasto Documento di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE COKTABILI NON 51 ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

Al sansl del Dgs. 18303 vi comunichiame the nel nostre archivio cartaces efoir lentt 1 Ve dat peveonail e ¢he

SALDO VS OACEQ00122 DEL 18/03/2020 CIG:Z0F2C79264

quast saranne Lizzal ad elzboral direllamants per finalita di caralters gestonals-amminsiratvo & commerciale. Vi ticcrdiamo nolre
cha i Irza dal'an 7 deta leoge eopra dilata avale i diido In ogni d: conescere, . relt%eae, apgomare, ivlegiare @
oppe £ trattamente dai dat, Titokara de? rattamento & 1a societh Nadir cancellaria SAS . nalia parsora ded suo legalz rapprosentale pro
termpose”

FIRMA CONDUCERT

yd
FIRMA hs/{l 10"
1z

ORIGINALE CLIENTE V

7




NADIR CANCELLERIA s.a.5.
oi'torusso Lorenzo & C,

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Vie Cesare Bottist], 657

“Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. ‘00146330733 PL 02909520732 C.F. 290520732
’ Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E~mali:
v:""’ m’e"”“ﬂ“:’ A g _ :“t': m;‘""“;:“’ ! pata Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, mall prav. 8,530/A1 del rt, 13.¢c. 2.1 Pellb, 139 del 21/12/18 .
24/02/2020 ] - 18/03/2020 QACEQD0122 1
Causale AS@- Acquisti scorte Terminl di cansegna
1 CIG ‘20F2C79264 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: *
"| ndirizze Spedizione:
.[Trasporto a cura del: '
Artlcolo I Cat. | Descriziona LM, Qta Valore £ | Sconto { Imponiblle €
Interno Fornitoro
00008232 (Gel iglenizzante Amuchina m! 100 PZ 300,00 2,6900 807,00

Rif, Vs, mail'prev, B.530/A1 del 24/02/2020

per emerganza Coranavirus

1 materlali ordinatl dovranns essere consegnatl france. Ns. magazzing sito In via C. Battlst.§57 TARANTO dille 9.00 alle 13.00. 1! pagamento sarh effettuate
nel termine sopra ripartato. L'A.MA.T, non riconosce ad proprl fornitor interess: per ritard] pagam. Eventua'i richieste in tal senso potranno essare soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del cregitore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non sararnt pertanto appiicabill né { termini di decorrenza, né 1a misura

degll interessi stabliitl dai D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura song gualie Indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dai fornitari (cople

commigsiont ect.) non & gperante nel confronti dellA.M.A.T.

wva Descrizione Allguota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 807,0G( € 177,54 € 984,54
(.23-12-14
Totatl € 807,00 1€ 177,54 | € 984,54
Firme
esp, unitd A.C. Direttore Tecnico Direttore Genersle PRESIDENTE

| elettronica @ if seguente: SWKIPPT

’

- Emettere fattura In regime dl scisslone del pagoment! = art, 17 ter-DPR §33/1972. I Codice Destinatario di fatturaziond




1

A
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2880490986 Data SDI: 29/04/2020 12:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ™ - Degtinatario
NADIR CANCELLERIA DI L, LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a.
VIAUNITA DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO2809520732 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 02809520732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
!"“l:?a”ii“ﬁa"&"ﬁ“r%“m e/ e T T
Natura Documento { Numero - | Data - Importo Totale
Fattura 545/B1 2020-04-29 EUR 485,71
" Detiaglio linee Fafiura T T e ”W
Articolo Descrizione E U.M. Qta Pr. Unitario + Pr. Totale IVA
Ord.OACEDQ0143 Data Ord. 20200409 CIG i 5
i ZBC2CAB3FB ; i
CACEQQ0143 DEL 09/04/2020 CIG:ZBC2ZCAB3FB PER 2%
DISTRIBUZIONE SPETTANZA DI SABATO - ORIDNE
REDATTO DA, PIGNATALE LUIGI FER EMERGENZA
CORONAVIRUS
AswTRiga Descrittivo #DE#
Rif. DDT n° 880 del 00/04/2020 22%
AswTRiga Descrittivo #DE#
8053800231152 | AMUCHINA GEL IGIEN.MANI ml.80! KOST AF-919972 PZ 112 2,69 301,28 22%
8053800231152 | DDT 880/A1 Data DDT 2020-04-09
PP27288 AswTRiga Normale #NO#
PP27288
8000836521047 | GEL IGIENIZZANTE MANI ml. 100 it - DIKSON tipo PZ 36 2,69 96,84 2%
8000836521047 | AMUCHINA
PP27289 DDT 880/A1 Data DDT 2020-04-09
PP27288 AswTRiga Normale #NO#
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive 2%
del documento
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipcDoc Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #ID#
I"Dati Riepilogo MM -
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta
5 (scissione dei pagamenti} 22 % 398,12 87,59

| Dati pagamento
;




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-06-29

EUR 398,12

MO4K02008156815000102298565

Dati Trasmittenfe: [TO1641720702 - Progressivo Invio: 00PRX

Versione Style 2.7
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* FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:2880420986 Data SDI: 29/04/2020 12:12

1

Formato Trasmissione: FPR12

Cod. Fiscale: 02909520732
Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

Mittente, | Lu T e T S Bestinatarie T T T T
NADIR CANCELLERIA Df L. LORUSSO & C. SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DITALA, 133 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT02908520732 P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

L gt N [, —rta ew

Dt Fatird™ " , : KA ‘ :

H : . [ ‘ . i . e " it -
Natura Documento Numero 5. | Data " Importo Totale a
Fattura 545/B1 2020-04-29 EUR 485,71

: Dettaglio finee Fattura ..~ %7 The T T A

Articolo Descrizione UM.” | Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
Ord.OACE000143 Data Ord, 20200409 CIG \ |
ZBC2CAB3FB [
| !

. OACEQDO143 DEL 09/04/2020 CIG:ZBC2CABAIFE PER J i | 2% .

. DISTRIBUAONE SPETTANZA DI SABATO - ORIDNE | ! ! i I

i REDATTO DA PIGNATALE LUIGI PER EMERGENZA, ' : i ! :

: { CORONAVIRUS 5 } !

. 1 AswTRiga Descrittivo #DE# ' :

i ' Rif, DDT n° 880 del 09/04/2020 ‘ i , o2y

- AswTRiga Descrittivo #DE# ‘ j

! 8053800231152 * AMUCHINA GEL IGIEN.MANI mil.80! KOST AF-919072 PZ 112 2,69 301,28 L 2 % |
8053800231152 DDT 880/A1 Data DDT 2020-04-09
PP27288 AswTRiga Normale #NO#

PP2Zi288
8000836521047  GEL IGIENIZZANTE MAN! ml. 100 dft - DIKSON tipo Pz 36 2,69 96,84 22%
8000836521047  AMUCHINA
PP27289 DOT 880/A1 Data DDT 2020-04-09
PP27282 AswTRiga Normale #NG#
Riga ausiliaria contenante informazicni tecniche e aggiuntive 22%
' del documento
AswRelStd Versiong #Asw103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTTH
AswTipeDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #D#
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Imposta
5 {scissione dei pagamenti) 22% 398,12

Dati pagamento

87,59



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

) UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr supenvisione
DATA FIRMA,
Delb. CA.n° del
Data scadenza pagamento
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza 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 supervisione
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 RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




-

Condizioni Pagamento

Modalit

Data Scadenza

Importo

Istituto iBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-06-29

]
EUR 398,12 :

M04K0200815815000102208565

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invo; 00PRX

Versione Style 2.7

L A00d |

2 0.7 136, 200

ety



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA LD O AL RISCONTRO
11 MAG. 2028 ,

Contr. Rep. n° del

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
[ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{?)a\ gel O IZ'ZC \3
Data scadenza pagamento 2 q /Oé / 2
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali

A4

IL RESP. niA' CONTRATTI
; _ rvisione f A Contr. Rep. n. - del
DATA Fl i
4 0/6 / g Delib. C.A. n. del
= l& 1 | ——
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONER!IA
verifica dafi contabili DeIiB. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yah

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
D nn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONfATI

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' Cl
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Q4 0o

FIRM?: 2
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimento del .......evveeiceiviviiirnene Prot... e e

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

DATA FIRMA




e

di Lorenzo Lorusso & C, s.a.s.

DOCUMENTO DI TRASPORTQ (D.PR. 472 de! 14/8/56)

’ w\‘- ‘ INGROSS0O CANCELLERIA
> Spettle
FORNITURE UFFICI b A MAT S
2y Pangert ARTICOLI TECNICI Il p.a.
ANCELLERIA  TIMBRI IN UN ORA | VIA CESARE BATTISTI 657
P | 74100 TARANTO (TA) !
Sede © Nuovo Pt Vendia: Viske Unita D, 133 UNICREDIT BANCA DI ROMA Destinazione merce
Tel. 099 7726057 - Fax 009 7729174 IBAN IT04K0200815815000102298565 ;
74121 TARANTO E
E-mail: ﬁmhrp@.nadirc.ancelleﬁait INTESA SAN PAOLO i
e vy X L IBAN IT85C0306915813100000005959 ;
E-mail: padir@nadircanceleriait
P.NAe CF.: 02809520732
Cod. Ch. Partita IVA Codics fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. |, [DataDD.T, [Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 880/A1 0910412020 |1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF,
Codice Descrizicne UM Quantita
PP27288 AMUCHINA GEL IGIEN.MANI ml.80! KOST AF-919972 Pz T 112,000
PP27289. GEL IGIENIZZANTE MANI m!.100 dit - DIKSON tipo AMUCHINA Pz 36,000
) “Scissione del pagamenti ai sens] dell'art 17-4er del D.P.R. n. 633/1972" 0 e
AMAT S| s LSRG DICAIGHL
o Coat: \,,|l‘l-| RO u:.; "fn. NI gHES W SN ;
L_._. e {Udn #%20 Gl 2 I!iL'.Q(KH): !
e o i
ia e 2 moi Dua LS
; | tmlenian i ’
..... | - {
f : oo
| L !
- NMPR 0 |
e e ~— i 4
N. Colli Causale del frasporto Aspetio dei beni Data del trasporte
5| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al frasporto
CONDIZION! GENERALI DLVENDITA: La marce vlaggla 2 ischic & pericalo del commilients ancha se fianco aurivo, bon st sccettano | NOte
ractam| o resi defla merce sa non Fattl antre 10 glomi dalla gna. | pagamenti effetiuati o ¢a afe in qualsiasl forma, s
inlendono effettuali nel domicilo della venditrica a norma detfart, 1498.G.C. - | mancati pagamenti alle scadenza farno QACEQ00143 DEL 09/04/2020 CIG:ZBC2CAB3FB
malurers Interessi morator al tasse bancario coments aumentato di 3 punli. Per qualsiasi sontastazione o controversla ! Foro
competante & qualio de} tibunzle di Taranto, Le clauscle p sono stats 2pp spocifi ancrra dellart.
1341 €.C. con la sottoscrizione di questo Decumanto dI Trasportoffattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON 81 ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTL. A
Al ganal del DJgs, 16303 vi ormumichiamo che nal nostro erchivia cartaces eid informiation sono conlenut i s dati personal o che -
B moen s oo st theut sgoren oo | FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARI
appervi 2 Eatiamento detdal, Tilolore de! ratlamento & la secield Nacir ¢ancelleria SAS . nakia pateena del suo lsgala rappresentato pro
tompora” . ﬂ
= =

ORIGINALE CLIENTE



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

NADIR CANCELLERIA s.a,s.
di Lorusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

TARANTO 74121 TA
C.F. 00146330733 RPI. 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978

Rif. Vs, mail prev. 8.530/A1 del 24/02/2020
per distribuzione spettanza di sabato
ordine redatto da Pignatale Luigi

per emergenza Coronavirus

Ordini a Fornitore E-mall:
VOStI’O Rifel'imel'lto Nostl'o Riferimento Data Doc. Numero Do:umento Pag.
RIf. Vs. mail prev. 8.530/A1 del Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
24/02/2020 09/04/2020 | OACED00143 1
Causale AS@ ACQUISﬁ scorte Termini di consegna
CIG ZAC2CAB3FB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto { Imponibile €
Interno Fornitore
00005232 Gel iglenizzante Amuchina ml 80/100 Pz 148,00 2,6900 398,12

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

commissioni ecc.) non & aperante nel confronti dell'A.M.A.T.

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTC dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamtento sara effettuato
nel termine sopra riportato. UA.M.A.T. non riconosce ai propri formiteti interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatt
prevla messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanta applicabili né | termini di decorrenza, né

Le cendizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor!

B solo
fa misura

{copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B L.23-12-14 22,00| € 398,12 € 87,59 € 485,71
Totall |€ 398,12 1€ 87,59 | € 485,71
Firme
Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Il compilatore Resp. unita A.C.

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T



