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

ESERCIZIO 20 Yo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee 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

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.621 15/07/2020

528,20

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

cinquecentoventotto e 20 / 100

NADIR CANCELLERIA s.3.5.

VIALE UNITA' D'TTALIA, 133

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02909520732 C.F. 02909520732
CC 13.07.0001;

IBAN: IT04K0200815815000102298565

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1248/A1 de! 26/03/2020

PAGAMENTQ FATTURE K.

1765/A1 CIG Z8D2CF2B49, 1248/Al CIG ZC12C7934E

IMPORTO LORDO 528,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 528,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 528,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ITA mw.vo IRETTORE IL FRES|DENTE
| ‘ o/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3023430279 Data SDI: 27/05/2020 15:50
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DITALLA, 133 V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 2908520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cedice Ufficio: SWKJIPTT

e e e

documento
AswRelStd Versione #Asw(d103#

AswDestB2B Recipient #SWKJP7T#
AswTipeDoc Fattura #TPDO1#

#CDO3H#

AswTRiga Infomazioni documento #HD#

AswSwhHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise

AswCarDoc Fattura documento di trasporto {accompagnatoria)

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#

! Dati Fattura :
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 1765/A1 20200519 EUR 449,08
[ Deftaglio inge Fattura ~ — ~ ~ 7 T ST o monmmmmm T mm o e T ;
Articolo Descrizlone E U.IM. Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
RIF. ORD. OACEQ00174 DEL 11/05/2020 CIG ZBD2CF2B49 2%
PER DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AswTRiga Descrittivo #DE#
021-10518 QOffice Standard 2019 PZ 1 368,00 368,00 2%
021-10618 AswTRiga Nomale #NO#
MIC02110618
MIC02110618
NUMERO LICENZA 97627204 13/05/2020 22 %
AswTRiga Descrittivo #DE# .
CONTRIBUTO AMBIENTALE B 0,10 0,10 2%
AswTRiga Normale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessorie#SPog#
Riga ausiliztia contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22%

" Dati Trasporto |

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

'IDaﬁ colli




Causale Trasporto: CAVENDITA
Numero Colli: 1

Data Inizo Trasporto: 2020-05-19

i Dati Riep:logo

bt MBS 5 S bl M MMM U AL N ML o WA R e R S AR ANt TR S N ARBS  [1 S R L A e e R AR ) 8 A A i s i s e s b

NaturaiEs:glblllfa WA Al IVA |[ Impenibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 368,10 80,98
| Dati pagamento T T T T ommmmmmmmmmmmm e T e
‘Condizioni Pagamento qualité Data Scadenza Importo % Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2020-07-19 EUR 368,10 TD4K0200815815000102288565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00QYD

Versione Style 2.7

g-?‘;:; o 15\,5 i\f,:\}&AH ‘
g"’”“Dm"‘;‘,'m._. 71 9 HAG. 2000




LAL5Th

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3023430279 Data SDI; 27/05/2020 15:50
Formato Trasmissione: FPR12
' Wittente  Destinatario ' Ty
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a. ;
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657 '
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: {T02908520732 P.IVA: [T00146330733 !
Cod. Fiscele: 02609520732 ;
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT I
Dati Fattura
— ol . . . L I
Natura Bocumento  Numero | Data Importo Totale i
Fattura 1765/A1 2020-05-19 EUR 449,08 !
_ Dettaglio linge Fattura ~ «+ * + . ' .
Articolo ., . Descrizione A Qta Pr. Unitario | Pr. Totale VA 1
; RIF. ORD. OACEQD0174 DEL 11/05/2020 CIG ZBD2CF2849 I 22 % i
; . PER DIRETTORE AMMINISTRATIVO i t |
; AswTRiga Descrittivo #DE# ' ! ; :
021-10618 Office Standard 2012 Pz i 1 368,00 368,00 2% i
; 021-10618 AswTRiga Nommale #iNCH# ' 1 ' i )
| MIC02110518 ' ! | i
« MIC02110518 i \
. . . .
d i | :
 NUMERO LICENZA 67627204 13/05/2020 ' ! ! 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# X . ' .
| ' : ' | ] i
) CONTRIBUTO AMBIENTALE , ‘ 0,10 P01 2%
AswTRiga Nommale #NO# : i
AswSpAcces Altre spese accessorie#SPIg# { '
T i f : 7
i Riga ausiliaria conterente informazioni tecniche e aggiuntive del ‘ |22
i documento '
1 AswRsaIStd Versione #Asw0103# ;
' AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterpise
AswDestB2B Recipient ¥5WKIP7TR | )
AswTipoDoc Fattura #TPDO1# i '
. AswCarDoc Fattura documento di trasporto {(eccompagnataria) i ;
' HCDO3# ! i ! ' '
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# ' : i
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS# . : -
, AswTRiga Informazion! documento #ID# : ! .
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore iI'ndirizzo Resa T T

Dettagli Trasporto

Dati Colli




- I \‘
VIS T *
fem==- e = e i
UFFICIOCONTRATITEACQUISTF — | | ~UFFICIOPERSOMALE — _ —
PO Rt >~ wvarifica condizione, ordine e conratio - -« . - - - _--Verifics visitz di-eccertarento sanitaric del parsonale
Datz scadenzz pagsmento N |
Conir. Rep. i° dai
- s . - - - |- |DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del _
: : - —I-RESPrUNITA' -PERSONALE
Determ. AD.n®  del per supervisione
DATA FIRMA
Deiib, C.A. 0" del
Data scadenza pagamenio
N ~ B S e o e B e " - T e
“ 1 . .
DATA P'ADDETTO AL RISCONTRO WUFFICIO MAGAZZINO
o _ verifica quant_'rté,_ documenii e condizioni coniratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
. .per supe__rvisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA~
- ) |Delib.CA N, del
, " |Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA '
A 3 verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
' - {data §__c37c}en_za pagamento indicéta in fatiura- - . -~ - .| 1Data scaderniza pagamento -
|data scadenza di pagamento presunta DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
E}AT& FIRMA DEL RESPONSABllLE L RESP. UNITA' _'I:ECNIC A .
e . - - _ ) per supervisione
77 ILRESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO ] |PATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
pAe  _FReA
. UFFICIO TECNICO
* verificg pereita esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
) veriiica dati tecnici ' .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
y
Dé-rf é f[ ,.2 HR_M IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
d Va \-( ) per supervisions
| Y [PATA FIRMA DEL. RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] "
veriica confarimento incarico < (oAl A i ({ (e Feo— i
. ) . i
rIConisrimeriio dal LI L TP i o] Q Cb(u/b' - '
- - - ~1L-CAP® UNITA' AA.GG-E PPRR. - - ————nv;—»l--— R - - J— .
OATE EET T =




%

Causale Trasporto: C/VENDITA

Numero Colli: 1 i
H
1 i
| Data Inizio Trasporto: 2020-05-19
i i
! i !
Dafi Riepilogo o
. . . .
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta ;
' : 1
S (scissione dei pagamenti) 22 % 368,10 ; 80,98 '
Dati pagamento
. . : _ : S .
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza ; Importo l Istituto | IBAN
Pagamento completo ;
Bonifico 2020-07-19 EUR 388,10 MU4K0200815815000102298565 '

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressive Invio: 00GYD

Versione Style 2.7
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el — ~ - —_— ———— I*——“-—-— _——r- -'*'—"'“T-T"
V1S Tl . E .-
=== OFFICIO PERSONALE "7 ==~ ~
Tp T " werifica condizions, ordine e confratio - - - - veriiica visiiz di eceertariento saniiario del personale
) *+ Data scedanza pagamento P 1
_ |Conir. Rep. n® dsl
- : - - 1 |DATA . rIR'\.-‘In Dn:L R"SPONSAB[LE
Conv. n° del )
- S ‘ [ -]l RESPUNITA'~PERSONALE - -
Determ, A.D. ° dal per supervisione
DATA FIRMA y
Delib. C.A. 0° /{5@’] del 2(/12/20!)?

i

Data scadenza pagamento

- - }(?/07/2020 o -

DATA TFO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
by GIU. 2020 verifice quantita, documenti e condizioni contrattuali

. L RESP TA' CONTRA " | 1
;r\nslone Cantr. Rep. . ) del .

APA o 0 \’)f\qy

|Delio. CA.n. del i
R {
- . Delib. C.A. n. del !
UFFICIO RAGIONERIA ) 1
'  veritica dati contabill Delib. C.A. n. del
e data scadcnza pagamen’{o indicata in fatiura - = - -} JData scadenza pagamenio
- data scadenza dl pagamento presunta / / 4/7 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
e ;é . [FRMA DELRESR . IL RESP, UNITA' TEGNICA
Caf e s e— ’ per supervisione
. " L RESP. UNITA' CONTAB! /TA' ILANCIO T ] [PATA - |FIRMA DEL RESPONSARILE
per su}yfyl
1ot i MAcMW N
o o ) __
J UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
- verifica dati tecnici ;
Data scadenza pagamento DATA. FIRMA DEL RESPONSASBILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— .- _ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’
variice conferimento incarico
~~1Conisrimanto del I I T L T PIOL I I I . e

- ~IL CAPO UNITA' AAGG-E PP.RR. - nem v s o oo

DATA ; ATIRMA ’ ) I I -




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

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 R 02909520732 C.F. 02909520732
- Tel: 0954792361 Fax: 0994777978

Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimento Nastro Riferimento DPata Doc. | Numero Documento Pag.
Rif. V5. prev. 6.875/00 del 08/05/2020 | Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 11/05/2020 | OACED00174 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 28D2CF2B49 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € |Sconto | Imponlbile €
Intemno Fornitore
00008805 Licenza Office 2019 Standard (cod. 021-10588) 1,00 368,0000 368,00
0294 Servizio fatturazione elettronica 1,00 0,1000 0,10

RIf. Vs. prev. 6.875/00 del 08/05/2020
per Direttore Amministrativo

I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomnitorl interessi per ritardt pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno esserae soddisfatt,
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll nd | terminl di decorrenza, né|

degll Interessl stabiliti dal D.lgs, 231/2002,
Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documenta e ognl altra eventuale clausofa contenuta nelfa modulistica predisposta dal fornitor!

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

IVA Descrizione Aliquota Imponlibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B L.23-12-1 22,00 € 368,10 € 80,98 € 449,08
Totall |€ 368,10 | € 80,98 € 449,08

I\AMM

Firme

It compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinataric di fatturazione elettronlca @ il seguente: SWKIP7T
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 2766768983 Data SDI: 02/04/2020 10:40

Formato Trasmissione: FPR12

NADIR CANCELLERIA D L. LORUSSO & C. SAS
VIA UNITA' DITALIA, 133

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO2008520732

Cod. Fiscale: 02800520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMATS.p.a.

- V1A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: MD0146330733

Codice Ufficio; SWKJP7TT

“ati Fattura

Nattra: Doctsmento © < ‘Numerg

i

“Imporio.Totale

i Fattura

1248/A1 2020-03-26

EUR 195,32

Desprizioné!'

ST L

] Pr.Unitario ; Pr.Totale :

VA,

OACEQ00103 DEL. 10.03.2020 CIG: ZC12C7934E RICAMBI VAR

PER MACCHINE DUFFICIO
AswTRiga Descrittivo #DE# -

'

2%

- ARTMAN

RICAMBI PER SHARP 3070 C/ PAL. TECNICA 2 DRUM SHARP
MX-31GRSA FUSER GEAR SHARP AR5520
AswTRiga Nomale #NO#

PZ

160,00

160,00

2%

CONTRIBUTO AMBIENTALE
AswTRiga Nomale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessorie#SPIg#

0,10

0,10

2%

Riga ausiliaria contenente inforrnazionl tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamBystem 8.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTTE

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Fattura docurnento di trasporto (accompagnatoria)
#HCDO3#

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #°RS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

2%

[ AT Traspbite

Dati Anagrafici Vettore

R R i

Dettagll Trasporto

Daticolli .

Causale Trasporto: C/VENDITA
Numero Colli: 1

Peso lordo: 0.10

Data Inido Trasporto: 2020-03-26




Bati R
“Natura/Esigibifith VA,
S (scissione def pagamenti)

22% 160,10 35,22

‘Datipagamento

' Modalith . Data Scadenza

N

Pagamento completo

Bonifico 20200526 EUR 160,10

| TT04K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 000PH

Versione Style 2.7

L. kL pmprser—povhail
]




1d 5DI1: 2766768983 Data SDI: 02/04/2020 10:40

VIA UNITA' DITAUA, 133

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TD2909520732

Cod. Fiscale: 02809520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMATS.pa.

VIA CESARE BATTISTI 857
74100 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

rasmissione: FPR1,;

=]
A

i

B,

. PER MACCHINE D'UFFICIO
AswTRiga Descrittivo #DE#

VAR

ARTMAN | MX-31GRSA FUSER GEAR SHARP ARS520
AswTRiga Nommale #NO#

ARTMAN | RICAMBI PER SHARP 3070 ¢/ PALTECNICA 2 DRUM SHARP PZ 1 160,00

160,00

2%

CONTRIBUTO AMBIENTALE
AswlRiga Normale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessonefiSPOg#

0,10

0,10

2%

documento

AswRelStd Versione #Asw01034

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

AswTipoDoc Fattura #TPDOM#

#HCDO34

AswTratSco Percentusli come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#H
AswTRiga Informazioni documento #D#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntie del

AswCarDoz Fattura documento di trasporto (eccompagnatoria)

2%

Causale Trasporto: C/VENDITA
Numero Colli: 1

Peso lordo: 0.10

Data Inizio Trasporto: 2020-03-26




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 slipenvisione

DATA FIRMA
Deiib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

3

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 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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

Canferimentodel ...........ccoovveeeeeeee e PROb e,

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

DATA FIRMA




. ,‘.....,g..um.,...i,.vfn‘q.....mw(.,

P foge

e W' o
 Condizioni Pagariento ‘Data Scadenza © 1. Importo © | Isgtuto .
o B h S ] L et e . . N L T P

Pagamento completo

2020-05-26

‘ ) E Bonifico

EUR 160,10

Dati Tresmittente: TD1641790702 - Progressivo Invio: 000PH

Versione Style 2.7

S——
e e TR RITR LSRG Fe e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- {DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
/ DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{ ﬁ ger LN |7/'19318
Pata scadenza pagamento 2 6 _
r\ OD 2020 .
DATA 'ADRETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
18 MAS. 2[]2[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\ Il
IL RESE
Confr. Rep. n. ’ del
DATA
2§ MAR, 2070 Delib. C.A. n. del
L/ o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

PATE 4 00

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESRON

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supenisione

IL RESP. UNITA' CONTABIATA E fILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/

Ecd™ e

¢

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 ...........ccccovveeeeeeeee PIOL e,
1L CARPO UNITA' AA.GG, E PP.RR,
DATA FIRMA




fAmas Admsusastaw  avaasrash eI AnEmw  ARsacmAeaie e PG smammped e e me Arae

™~y
‘

Oggetto: AMAT TARANTO - NADIR - 2020.04.20 - Riscontro Vs. fattura 1248/A1 del26/03/2020 -
Richiesta Vs. D.d.T.

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

Data: 20/04/2020, 08:26

A: nadir <admin@nadircancelleria.it>, Livio LORUSSO nadir <timbro@nadircancelieria.it>, nadir
Alessadro Print <print@nadircancelleria.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Dando seguito allz ricezione della Vs. fattura riportata in oggetto, con la presente si
comunica che la scrivente & impossibilitata ad effettuarne la liguidazione in quanto non
risulta giunto c/o 1'Ufficio Acquisti, ufficlo atto al controllo tenico/amministrativo della
procedura per porre le fatture in liquidazione, il Vs. D.d.T. che attestil'avvenuta consegna
dei n® 2 drum {ricambl Sharp 367@).

Per quanto sopra esposto se ne richiede copia con apposizione di firma da parte del ns.
incaricato che ne attesti 1l'avvenuta consegna.

Inoltre comunichiamo che la Vs. fattura indicata in oggetto, resterd c/o 1'Ufficio Acquisti in
modalita "stand-by", fino alla di ricezione del D.d.T.

Cordiali saluti - Luigi.
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di Lorenzo Lorusso & C. s.a.5. DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP.R. 472 def 14/8/96)

( ;

INGROSS0O CANCELLERIA T — !

FORNITURE UFFICI Seettle

ARTICOLI TECNICI AMAT Spa.

TIMBRI IN UN ORA VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)
Sedo & Nuowe Purto Vendite: Vila Urith Diebo, 133 UNICREDIT BANCA DI ROMA Destinazione merce
Tel, 099 7723057 - Fax 099 7725974 IBAN [TO4K0200815815000902298565
74121 TARANTC
E-mait tmbrognadircanceleria it INTESA SAN PAOLD
U, o Ceposita: Via Aristosseno, 24
Tel 650 4792551 - Fan 008 4TT767 IBAN IT8SC0306315313100000006959
E-mat: nadi@nadicancelieria t
PIVABCF.: 02000520722
Cod. Cli. Partita (VA Codica fiscale Porto Telefono Nemero D.D.T. Data D.D.T. Pag.
3761 00146330733 099.7356111 a76/A1 26103/2020 |1 /1 1
Codice e descrizione pagamento Barca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM, Quantita
ARTMAN o I_JRUM S}:IARP MX31-GR_SA drum (ricambi Sharp 3070), PZ 2,000
N. Colii Causale del trasporto Aspetio del ben Data del tzasporto
2| VEN CA/ENDITA 29/04/2020 1112
Incaricato 2l trasporto
CONDIZIGN; GENERALT DFVENDITA: La morca viaggia a risehic- @ perfcoly del Anchy se franco arrivo, Non sf a¢cettana Note
roclaml & res! della merce 6@ nen fattl untro 10 glom! dalla consogna, |, i effcttuall o da efettuareln qualsias! farma, 8|
intendona eflethuati net domiciso della vendiiice a norma dellart 1493 C.C..- | mancat pagamenti alla scadenze conramsal fanne
maturand interessi maraton altassh hancario Sourents aumentio 3 punti. Per quatsiasi coniestazione ¢ conlroversia f Forn
biugl i diTarante, La elausale pradisposts saag stata app p [ dalfart
1M1CC.conla di questo €1 Trasporto/Fattura. PER ESIGENZE CONTAEILI KON S| ACCETTAND
ARROTONDAMENTINE SCONT! l’\ nR
Al sensidel D.gs, 19800 W comunlchlamo che nef nostro archivio cartaceo o/ Infarmatico sono contenuti 1 Vs det! personeli e che + | 7 LA
quest iizza par fialid o caratiers pestionale-amministrat iafe. Vi dcord:amo incla 1 A
cha i forza deYart7 Gelalagge Sopra ctata avate A irn i, ogrd mementa di ere, reltficare, intagrace » FIRMA CONDUGENTE FIRMA DES“T‘T o
opporvial dei dat, Tilokare del #12 sociel Nadir cancelleria SAS , nela parsona del suo lagala rappresentals pro B
Lampore®
—
b u



Axlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesara Battisti, 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIA 5.2.5,
di Lorussa Lorenzo & C.

VIALE UNITA' O'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

i
z

'Fuser Gear Sharp AR5520 (€ 80,00) !
iContr. Fatturazione elettronica (€ 0,10} 1
Ricamibi ordinati ad aggiudicataria df Prac.2/A
ns. Qace 000574.del 21/12/2019 ma non

4
ancora consegnati {consegna parzlale) i
iRIf. Vs, prev. 8,573/a1 del 09/03/2020 + !

1
|

¥

| PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I1. 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994752361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
i Vostro Riferimento Nastro Riferimento Data Doc. | Nutnere Documento Pag
RIf. Vs, prev, 8.573/A1 del Art. 13 c. 2.1 Dellb. 135 del 21/12/18
05/03/2020 10/03/2020 l CACEQ00103 1
Causale  ASQ® Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z{12C7934E Pagamento BONIFICO 60 GG DF
‘[ Commento!
Indirizzo Spadirione:
Trasporto a cura det:
Articoto E Cat. | Descrizione iu.M.i Qta valore € | Sconto ; Imponiblie €
Intarno | Fomitors ‘ | |
. i I
oool ‘Ricambi vari Macchine d'ufficio !NR I 1,00 160,1000 160,10
‘Ricambl per Sharp 3070 c/o Pal, Tecnica i ;
i
2 drum Sharp MX-31GRSA (€ 40,00/cad.) Lo }
i
|

N S S

1 materiali ordinatl dovranno essere consegnati franca Ns. magazzing sito [n via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato

"t nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce &l propri fornitort tnteress! per ritardl pagam. Eventueli richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa massa in mora da parte del creditore e con J'applicazions del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termin) dl decorrenza, né la misura
‘| degll Interess] stabilit gal O.kgs. 231/2002.
Le condizioni deila fornitura sono quelle ndicate riel presente gocumento e ogn! altra eventuile clausofa contenuta rella modulistica predisposta dat formltori {cople
commissienl ecc.) nen & eperante nei confront! delfAMA.T,

IVA Descrizione Allquota i Imponiblle Imposta Totale
P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B | 22,00 € 169,10| € 3522 € 195,32
L.23-12-14
Totall € 160,10 | € 35,22 | € 155,32
Firme ﬂb
I coé’:pﬂarore Direttore Teenico D.lretra Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione del pagament] - art. 17 ter-DPR 623/1972. 11 Codice Destinataria di fatturazione qlemnlca & il seguente: SWIGPTT




