AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.pA

ESERCIZIO 20 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __05¢
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AZIENDA PER LA MOBILITA®' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linse urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 2.054 08/09/2020 740,00

IL CASSIERE MOGGIO FOTOLITO S.r.l.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
STRADA GALLI SNC

00019 TIVOLI (RM)
Partita IVA: 11807721003 C.F. 11807721003

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentogquaranta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI ANCONA S.P.A 1BAN: IT62F0530839451000000002582

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 132/20 del 07/06/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

FPR 131/20 CIG ZBA2DO0O025F, FPR 132/20 CIG Z212BE13C2

IMPORTO LORDO ' 740,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 740,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 740,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIDNE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

/dfti GENTE AMM.VO 9]‘RETTORE L PW
N4 '




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3082759091 Data SDI: 07/06/2020 20:42
Formato Trasmissione: FPR12

1 Mittente

fotolito moggio sl

strada galli sne

00010 - Roma - RM-IT

P.IVA: T11807721003

Cod. Fiscale; 11807721003

Regime fiscate: RF(1 (Regime ordinario}

H

Destinatario |
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura’
NatwraDocumento | Numers  ibam  |imporoTomle
Fattura FPR 131/20 2020-06-07 EUR 488,00 ]
Dettaglio linee Fattura o ) ) h |
 Degriiene ' Qe PuUitrio | PrTotle . VA |
stempa n. 20.000 cedole di viaggio 20.000 0,02 400,00 ! 2%
Ord. oace000187 ;
CIG zba2d0025f i Ji
‘Dati Riepilogo T -0 ’ T
| NaturafEsigibilita VA ] Aawa Y mponblle | imposa |
S (scissione dei pagamenti) 22% E 400,00 88,00 i
_Dati pagamento i o ) .
| Condizioni Pagamonto  Modalits | DataScadenza | Importo | lsitte  |mAN
Pagamento completo
F Bonifico 20200831 EUR 400,00 | UBIBANCA IT94E0311132451000000002582

Dati Trasmittente: [TO1873020517 - Progressivo Invio: 131

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA ' s S 14 SDI:3082759091 Data SDI: 07/06/2020 20:42
..Formato Trasmisslone: FPR12

M:tten{té o Destmatano . N

SRR N S " : o siare . O R OO O SN G SO S SO I PO IO A T S A e A et 8- tee A e, Basm et e e

| fotollto moggio st i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL" AREA DI TARANTO S.P.A.
. strada galli snc : VIA CESARE BATTIST, 657
00010 - Roma - RM - [T 4421 - TARANTO - TA- IT
, P.VA: IT11807721003 i P.VA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 11807721003 , ~ Cod. Fiscale: 00146330733
" Regime fiscele: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Faﬁura ,

Natura Documenta Numero Data ' lmpoﬂo Tota!e

Fattura FPR 131120 © 2020-06-07 ; EUR488 00

Dettaglmlmee Fattura ST R T e e T . N
[ F AT PV S I SN SV P TP oo B L D i s 2 T
5 Descrizione ' am | Prunitaric | PrTotale | IVA
; ot erpn sy s p S oo b i ' B ; R S Bt TR S b

 stampa n. 20.000 cedole i vaggo =000 002 40000 . 2%
, Ord. 0ace00187 ; ‘

| CIG zba2d0025f . | ;

L. : |

Datl Rlepllogo

NaturafEs:glbi[:ta IVA

e M i el L M g e ik s e s a5 s e mne g e st s

Al IVA Imponibile : Imposta

ke A e oetn e s v s ‘ it ks msies = <
‘s (sussmne dej pagamenn) 22 % ' 400,00 , 88,00
Datl pagamento . :
Conduznom Pagamento Modalita  Data Scadenza Importo Istltuto . IBAN

' Pagamento completo

. Borifico | 20200831, EUR400,00 iUBI BANCA * | [TB4E0311139451000000002582

Dati Trasmittente: ITG1879020517 - Progressivo Invio: 131

Versione Style 2.7
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B UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI— - UFFICIOPERSOMALE —~  ~ 7~ {
LT Lo vaerifiea condizione, ording e contrafio B - -_verifica visite di ecceriamienio sznitarig del personale |
- D=tz scadznzz pagzmento” d
_ |Conir. Rep. 1* del {
: |DATA [FIRMA DEL R’SPONSABILE
. Conv n° del .
— - IL-RESP.-UNITA'-PERSONALE- - -
Determ. AD. o° del per supervisione
DATA FIRMA i
4
Delib. C.A. n° ng dgel [[2,’7/9‘8 :
—|Daia scadenza pagamenio / [
O/ 0gl2o20 o - o
DATA TFO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO ]
14 6iU. 2028 , verifica quantita, documenti e condizioni contraituali
' 1L RESD U A' CONTRATT!
) rvisione U‘/ Conir. Rep. n. del
DAT F]RM ) '
/ / I \q{\q/ﬁ _|Delib. CA. n. del
S %\j \ : N !
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ) I
_verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del k
_ data scadenza pagamen’:o indicata in fatiura - - - Dais scadenza pagamento - - - - ;
data scadenza di pagamento presunta / ﬂ = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATAC. i FIRMA DEL RESHON L RESP. UNITA' TECNICA
— . - per supervisione
- " IURESP. UNITA™ dﬁﬁf]ﬁ\éltli é‘. E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

)\

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica datj tecnici

Deta scadenza pagamento

Data scadenza pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:
veriiice confzrimeanto incarico
"""" Conferimenio del i Il L I Prot. DL UL L T ) o
Il CAPO UNITA' AA GGrE PD RR.- e S -
DATA JFIRMA B I D - =t




ﬁMHTEM‘E Dma Dipendenza, Demicilio 6 Residenza, Codice Fiscale, Partita MA

.FOTOLITO MOGGIO sn
Strada Galli snc
0070 Villa Adriana - Tivoli (RM)
Tel. 07247382426 - 0774.381922

Fax 0774.509504
Pl/CFE: 118077210065

[ IDOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
LIFATTURA 1. 472 ce1 100819 non. 595 det 22.12 1055

w92 240X 2

amezzo: [ mittente ﬁettore [ destinatario

del

DESTINATARIQ: Ditta; Dipendenza. Gomicitio o Re:ndf!n?.f. e Fiscale, Partita IVA

AmAaT

LUDGO DI DESTINAZIONE, (se civrso dalvindinizzo de! destnatana)

1 '\/t,ﬁ C RATTIAT 63

JhEMm

| 2 ATy
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1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorica[cante;:‘F?er nafi sprodurre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantii «a’iéglio ™
singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/08 del Ministero deile Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTOQ D! GOSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

. dichiara che le seguenti cose sono (*) :
0O disua propriet;

O da esso prodotte ovendute; O tenute in.depesito in relazione al contratto
O prese in,comodato; di depositc 0 ad un contratto di mandato
O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere.

O da essa elaborate, trasformate, riparate o simili;

Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

+ - T o
t, o H

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose seno () :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: '

Firma leggibile del titolare
{o de! suo legale rappresentante}

{*} Dichiarare I'ipotesi ale ipotesl che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B)va fatta anche nel caso che il trasporta, oitre che essere occasionale, comprende
_ coseqche r}entrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

\_



Azienda Mobllita Area Taranto SpA

MOGGIO FOTOLITO S.r.l.

Concordare consegna al n® 099 73 56 235
postazione Addetti all'Esercizio
RIf. prev. del 11/05/2020

Via Cesare Battist, 657 STRADA GALLT SNC
Taranto 74121 TA TIVOLI 00015 RM
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 11807721003 CF. 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774505504

Ordini a Fornitore E-mail; Infe@fotolitomoggio.it
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. prev. del 11/05/2020 Proc. 2/A Delib, 139 del 21/12/18 15/05/2020 OACE000187 1
Fausale  ASQ Acquist] scorte Termin! di consegna
CIG ZBA2D0025F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del:

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

Intermno Fornltore

00000421 Cedola di viagglo MR 20,000,00 0,0200 400,00

I materlali ordinat! dovranno essere cansegnati franco Ns. magazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato

nel tenmine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al propr forniter Interess| per ritard! pagam. Eventuall richleste In ta) senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mara da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; nan saranno pertanto applicablli nd | termini dl decorrenza, né [a misura
degli interessi stabilitl dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlon] defla fomnitura sono quelle indicata nel presente documento e ognl 2ltra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniterd (cople
commissionl ecc.) nen & operante nei confront! dellA.M.A.T.

IVA Descrizlione Aliquota Imponiblle Imposta Totala
Sp22 22 Splitbayment Art 1 c 629 B 22,00 € 400,00| € 88,00 € 488,00
L.23-12-14
Totali € 400,00 (€ 88,00 | € 488,00

HIN

I ca‘mpﬂ%}ore

I

A

Direttore Tecnlco

Direttore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1t Codlce Destinatario d) fattjrazione elettronica & If seguente: SWKIPFT




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3082794180 Data SDI: 07/06/2020 21:21 '
Formato Trasmissione: FF_’R:J.Z

i Mittente Destinatario
fotalito moggio sil AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A.
strada galli snc VIA CESARE BATTISTI, 657
00010 - Roma-RM-IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T11807721003 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIPTT
‘Dafi Fatiura =~~~ B e o i T
e ot e ey = T
" Natura Documento | Numero | Data | Importo Totale
Fattura FPR 132/20 2020-06-07 EUR 414,80
Dettaglio linee Fattura ) T T - i
e e e s e e e = e . e g o b ams it w2 gt i e
Descrizione i Qta Pr. Unitaric . Pr. Totale IVA
stampa n. 4000 cartelline gialle con stampa nera e piega 4.000 0,085 340,00 22 %
Ord. 0ace000052
CIG z212be13c2 |
Dati Riepilogo T T i T '
e e = et e+ e e e ot v e o g e s e e e a e e e .
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA ! Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 340,00 74,80
' Dati pagamento o i . !
I e o e e
Condizioni Pagamento v Modalita Data Scadenza ;. Importe | Istitufo 1 IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-31 EUR 340,00 | UBLBANCA IT84E0311139451000000002582

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio; 132

Versione Style 2.7




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3082794180 Data SDI: 07/06/2020 21:21
.. Formato Trasmissfone: FPRL2

[ Wiftente 7,,,.,“ .. . e e R I Destmatano

B I e em e e R T RA R .- - - U - - —

, fotolito moggio =} AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
strada galli snc VIA CESARE BATIIST, 657
00010 - Rorma - RM - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: IT11807721003 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 11807721003 Cod. Fiscale: 00146330723
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordineric) . Codice Ufiicio: SWKJP7T

Datl Fattura

Natura Documento  Numero Data Importo Totale
: Fattura FPR 132720 2020-06-07 EUR 414,80

Dettagllo linge Fa’ctura . ) . “

Descrizione Qth . Pr.Unitaric  Pr. Totale VA

[

i T VYN S o g e, T

| stampa n. 4000 cartelling gialle con stampa nera e piega 4.000 0,085 ‘ 340,00 22%
* Ord. 0aceD00052 '
" CIG z212be13c2

Dati Rlepllogo
NaturalEsglblhta IVA ‘ Al WA Imponibile ‘ Imposta

; S (scissione dei pagamenti) 22 % ' 340,00 74,80

Dati pagame’nto

Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-08-31 F EUR 340,00 UBI BANCA « [TRAE03N ‘1 1 39451 000000002582

Dati Trasmittents: IT01879020517 - Progressivo Invio: 132

Varsione Style 2.7
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UrFlCEO“CON 1 RATT[ E ACQUIS T
.77 UL 'verifica Condizione, ordine e contratio

—UEFICIOPERSONALE ™ = ™=~
-_variiics visite di scceriamento sanitario del personale

Daiz scadsnza pagamenio

__{Conir. Rep. n® dal
: { -|DATA o rIRMn DEL R:SPONSABELE
~|Conv. n® del .
— 1/ - — I-RESP-UNITA'-PERSONALE
Determ. A.D. n° dal per supemisione

Delib. C.A. n° ’{5% dat & /lll?_olg

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

.o @?/08/2020

]

DATA CADPENTO AL RISCONTRO
14 GIU.. 2020 ‘\%?’

«UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contratuali

. L RE?/ VITA' CONTRATTI
-, . supervisicne ,/‘}

. contr. Rep. n. ' del
, [DATA F 3 \ﬂ/
_ ZJ// U& A . \)( ‘ Delib, C.A.n. del
Z\ B
" Dalib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
“veriica dati contabili Delib. C.A. . del

i

. data scadenza pagamento indicaia in fattura v/\ -

Data scadenza pagemento - -~

" |data scadenza di pagamento presunta [) M

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

-—HHI
FIRMA DEL RESPW

JL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

"TIL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO “|PATA - 'JFIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
oo /o) |
' " ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagarmento

Data scadenza pagamento DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA , FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
o - - parsupsarvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
“{Sonisrimernio d=¥ LTI Ty Prot...‘.?.f;: SLLILLIITT -

~IL GAPO U\[}TA' A G’" E PE, R?

: '-!F{Mﬂ -

-




Muliert 30 06

» MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resldenza, Codice Fiscale, Partita IVA

+FOTOLITO MOGGIO sri
. Strada Galli snc
C0010 Viilla Adriana - Tivoli (RM)
+Tel. 0774.382426 - 0774.381922
Fax 0774.509504 '

XDOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)
[IFATTURA ;5. 172 6 14081995 - .20 696 o1 21.12.1985

L deféém

amezzo: [Dittente [ vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domig1ic o Rebidifiza, Coaitt: Mscale, Partita WA LUDGO DI DESTINAZIONE (se civerso dallingizze det destinatario)

Axat S

WS (S0e0 . PomSuw 653 e,
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e CRERdEONA Tt
oriz e sbsid .
- (MF) iloviT - sriabbA siiv Orgoo .
© ATTENZIONE: ¢ger8e.hivl - DSAROEETYD el &
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcémé’fper ﬁoﬂ 0 Qdurre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichidra#idnt Sotfostanti «a foglio
singolo» e non a ncalco

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 288/74, del'art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle infrastrutture e dei Trasporti.

- A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO ,
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

‘ |
O disua proprieté | i O da esso elaborate, trasfarmate, riparate o similf;
O daesso prodotte o vendute; | O tenute in deposito in relazione al contratto
O..prese in comodato;! .. ! ' di deposito ¢ ad un contratto di mandato -
[1 prese Iin Iocazion'e' | ad acquistare o a vendere. i

. |
S Firma leggibile del titolare
{o del sue legale rappresentante)

‘B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PHOPRIO‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titotare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :

R e

A Ca g
%?fdkﬁtiﬁ Rrenrigtas " ey I prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscdni trasporfo occas:onale per le seguenti esigenze:
ESNOER AR PU. el e

-_r- . “""Z.",'.“,.‘. - oL,
- ATy rerr L e @ LI

- — o

P A VR U Lhty

DRED Y £
e T T LI [T T e
.

i Flrma leggibile del tltolaref
{o del suo legale rappresentanta)

{

"

T Y TR

e St

(*) Dichiarare I'ipotesi a |e ipotesi che ricorrono.

.B.™ La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperie, cltre che essere occasionale, comprende
. coseche ritlantrano fra quelte proviste nellalicenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MOGGIO FOTOLITO S.r.l.
Via Cesare Battist], 657 DA GALLL SNC
Taranto 74121 TA TIVOLI Q0013 R
PI 001456330733 CF. 00146330733 P.I 11807721003 C.F, 11807721003
Tel: 0774381922 Fax: 0774509504 |
Ordini a Fornitore E-mall: info@fotalitomoggio.it !
Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev. del 24/01/2020 Proe. 2/A Delib, 139 del 21/12/18 04/02/2020 OACEQ00O52 11
Causala  AS@ Acquist! scarte Termini di consegna
CIG Z212BE13C2 pagamenm BONIFICO 60 GG DF
Commenta:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizlone u.mM. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Intarno Fornitore
aneo2007 Cartelline ordinativo di pagamento pZ 4.000,00 0,0850 340,00
‘Come specificato in ns. richiesta di preventivo
RIf. Vs, prav. del 24/01/2020
Cencordare consegna al n® 089 73 56 224
per Ufficlo Ragioneria
T material ardinati dovranno essere consegnat! franco Ns, Ino site n via C, Battistl 657 TARANTC dallo 9.90 aile 13.00. Ii pagamento sarb effettusto

nel terming sopra Hportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitort Interessi per ritardi pagam. Eventua!l rchleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa massa in mora da parts del craditons ¢ con Fapplicazione del tasso di Interesse legale; non sarsnno pertanto applicabill né | termini di decorrenzs, né la misura

deghi Interess! stabitti da) D.igs. 23172002,
La condizion) defla fornitura sono quelle indicate nel presente decuments o ogni altra eventuslha o la © ta nella modulistica predisposta dai fornitorl (cople

commission| ecc.) non & operante nel confront! dell'AM.AT.

]

IVA Descrizione Allquata Impanibile Imposta " Totalw
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 340,00 € 74,80 € 414,80
L23-12-14
Totall € 340,00 | € 74,80 | € 414,80

Firme

|

Direttore Tecnico Dire re'Gené’ale PRESIDENTE

It campfatore

Emetuers fattura in reglme 91 scissione def pagament] - art. 17 ter-DPR 63371972, [l Codice Dastinatario di fatturaziode elettronice ¢ |l seguenta: SWKIPTT




