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

ESERCIZIO 20 _20

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

Sede Jegale 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASS5A COD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
2020 2.617 16/11/2020 542,00
IL CASSIERE FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA ORSINI 15
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00091840736 C,F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoquarantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: TT24E0306915815100000000438
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000022-0C3 20 del 31/08/2020
PAGAMENTO FATTURE N, ;
000020-0C3 20 CIG Z8B2DB26A2, 000022-0C3 20 CIG Z8A2EOBED4 :
e - - e -5
- T IMPORTO LORDO 542,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 542,00
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

542,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

bk 70,

<

@jij&

TL PRESIDENTE
t .




f—w

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3440645001 Data SDI: 05/08/2020 17:20
_ _ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mifte nte - DeSlir':at'_a'rio : sl
FIRAT S.N.C. DI A.CASTIGLIONE AMAT SPA

V1A RORSINI 15

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD091840736

Ced., Fiscale; 00091840736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura. o R
Natura Documento Numero Data Importo Tetale

Fattura 000020-0C3 20 J 202007-31 EUR 242,00

Causale

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Importo Bello Virtuale

2.00

- Dati ordine acquisto

PR UETY &

Dati DDT @ N, ) "
DDT 005219 Data DDT 2020-07-17 © " & ¢ °
{ Detfaglio linee Fattura - - - T T R T e e e e i
Articolo Descrizione U.M. ] Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale I IVA
VS. ORD. OACEO00310 DEL 17/07/2020 NR (N4)
DDT 005219 Data DDT 2020-07-17
ALCOOL1 | ALCOOL ETILICO DENAT. 1 LT 90° NR 120 2,00 240,00 (N4)
DDT 005219 Data DDT 2020-07-17
WBOLLO | Addebito bolfo fatture ron imparibil NR 2,00 2,00 (N1)
:‘ DaﬁTl'aSpé&(; “““““ - o - T . T |
‘Dati Anagrafici Vettors T T Indifizzo Resa T T e
Dati Colli

;Dettagli Trasporto




&

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 10
Data Inizio Trasporto; 2020-07-17
; Dati Riepilogo T - B _
Natura/Esigibilita IVA B Al. IVA Imponibile ! fmposta
N4 (Esenti) WA ESENTE ART,124 DL 34/2020 0% 240,00 0.00
N1 (Escluse ex. art. 15) ha fuor campo art, 15 0% 2,00 0.00
- ﬁa"ﬁ?é@mmgﬁé e w1 b e A e e g, e b et 4 . e
Condizit;ni Pagamento E Modalita Data Scadenza .Importo E Istituto IBAN ]
Pagamento completo !
Bonifico 2020-08-30 EUR 242,00 \? T24E0306915815100000000438 ‘l

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: mdhiiWi20Y

Versione Style 2.8.1




Y - -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3440645001 Data SDI: 05/08/2020 17:20
e s e e renamana o S kg iy wee ks vmpedeg v 5. et Snkfmeetinnie s it e e - . Forrnato TraSrnISSlOnE: FPR12
;r Mittente S ’ " Destinatario o o ’
FIRAT S.N.C. DI A.CASTIGLIONE AMAT SPA
V1A RORSINI 15 + VIA CESARE BATTISTIN. 857
74100 - TARANTO-TA-IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO0091840736 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00091840736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i

Codice Ufficio: SWKJIPTT

'Dafl Fattura Y

I3

'

:
Natura Documento Numero

Data

Importo Totale

Fattura

000020-0C3 20

| 202007-31

EUR 242,00 :

Causale

Fattura ¢f vendita ELETT.SPLIT

_Importo Bollo Virtuale

! 2.00

Dati ordine acquisto

S e TRA AL NN i b = BT Aok it e ik

{ DatiDDT L R

I
t
'
t

DDT 005219 Data DDT 2020-07-17

Dettaglio lines Fattura’

é Articolo Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr.Totale  IVA

f V8. ORD. OACEQDO310 DEL 17/07/2020
| DDT 005219 Data DDT 2020-07-17

um
i

NR

i e

T
i
T
1
3
i

N

ALCOOL1 | ALCOOL ETILICO DENAT. 1 LT 80°

i DDT 005219 Data DDT 202007-17

120 i

2,00

240,00

()

WBOLLO | Addsbito bollo fatture non imponibili

!
NR |
i

NR

' 200

g 2,00 Ny

Dati Trasporte

.

:bati Kﬁzlagra'ﬁci Vettm; B

Indirizzo Resa ”

+

J

Pettagli Trasporto

:Dati Colli




VISTI

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
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............occeivevivnnnn.. Prof...ociieicei

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

DATA FIRMA




Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli: 10

{
1
|
E
i Data Inizio Trasporto: 2020-07-17

_Dati Rlepllogo . R ' ] .
NaturalEslg:bﬂlta IVA Al IVA Imponibifle Imposta |
| N4 (Esenti) VA ESENTE ART.124 DL 34/2020 0% 240,00 0.00 ;
N1 (Escluse ex. art, 15) ha fuor campo art. 15 ' 0% ! 2,00 0.00
1
“Dati pagamento - . T e L ' )

; e ) F : K LR _ ‘ !f"_{:",_mt,?;%,_&
Condizioni Pagamento Modalita ; Data Scadenza Importo Itituto IBAN
Pagamento completo !

;
1 I i
Bonifico f 2020-:09-30 EUR24200 M24E0306315815100000000438 '
! 1 H
Dati Trasmittente: [TO5008900962 - Progressivo Invio; mdhilwoz0Y
Versione Style 2,8.1
- ..-..;-r\"““"!\

zxf\,&_% oo
Cor ) 1 M0 20



VISsSTI

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
supervisi
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
peib. C.A n* 43 ael L1 IIZ[ZDL/?
Data scadenza pagamento /
VDo) 3009|020 \
DATA L'ADDRTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 ﬂ llTI. 1010 \/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNFTA' CONTRATTI
) pe ervigione Contr. Rep. n. del
DATA f FIR
% W //” /4 Delib. C.A. n. del
Z / il 4 /\./ 7 /
Delib. G.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ’ [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEl. RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ~010 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITANE'? BILANCI‘O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
1-si-00l ot

=

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 S AGORRZy 1L Pogesg 76 2,00 (BDU‘:;)

Conferimento del ..........c.....covvvvrnn. .. Prot.......coveeeeceee e, CAu FoRURD OVS W TRV s divo
il. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Per. L3663 w

DATA FIRMA A |
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- FORNITURE INDUSTRIALI

L VIA R.ORSINI, 15- 74123 TARANTO

B Tel. 099.4718252 - Fax 199.4718253

S e i . wwwliratsnc.it-« e-mall: info@firalsnc.it
. amminislrazione@firatsne,it

F l. R .A.T~di Castiglione Angela &C.snc.
CF. e P.. 00091840736

K ' DOCUMENTO DI TRASPORTO BENl VIAGGIANTI (D P.R 472 del 14103[95)
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s - P R S 0wy WIA CESARE BATTISTI N. 657 -
AT oot e ] 174100 TARANTO(TA)
: i e -:’-z;'t-lz-"’ S T T o f:,j ,:'1 © o Tty - £,
[RIFERIMENTS 5 = 'T'—?mw«" ’ o R . CODCUENTE “N. DOCUMENTO DATA N. PAG.
{ B . I . - ) E : ) +
Ll vt o T e b S Tt i 1002088, L0 5219, .. 17/07/2020_. _1....

CODICE ARTICOLO DESCRIZICNE um QUANTITA' PREZZ0 SCONTO

VS, ORD. OACEQ00310 DEL 17/07/2020
ALCOOL1 ALCOOL ETIiLICO DENAT. 1 LT 90° NR 120 2,0000
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Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA
PJI. 00146330733

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

VIA ORSINI 15
TARANTO 74123 TA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Tel: 0934718252

P.I 00091840736

Fax:

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.

0994718253

E-mail: amministrazione@firatsnc.it

Vostro Riferimento

Rif. Vs, prev. 20003077 del
14/07/2020

Nostro Riferimento
Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18

Data Doc.
17/07/2020

Numero Documento Pag,

OACED00310 1

Rif. V5. prev. 20003077 del 14/07/2020
Scorta fine Setternbre

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
cIG Z8B2DB26A2 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura dal:
Articolo Cat. Descrizlone UM, Qta | Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00602150 Alcool etilico denaturato 90° [t.1 NR 120,00 2,0000 240,00

1 materiall ordinatl devranno essene consegnall franco Ns. magazzino slto In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. nen riconosce al proprl fornitor] Interessi per ritardi pagam, Eventuall richieste In tal sense potranno essere soddisfatte solo
previa messa fn mora da parte del creditore & con 'applicazione del tasso dl Interesse legate; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interessi stabllit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] (cople

commissfoni ece.) nan & operante nel confrontt delilAM.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 240,00 € 52,80 € 292,80
L.23-12-14
Totall € 240,00 | € 52,80 | € 292,80
Firme

Il\éomplia jore

S L,

Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico

dicetrbre G

enerale PRESIDENTE

Emettere fattura n regime di scisslone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione efettronica & 1l seguente: SWKIP7T




Id SDI1:3571685994 Data SDI: 02/09/2020 03:10
Formato Trasmissione: FPR12

FIRAT S.N.C. DI A CASTIGLIONE
VIA RORSINI 15

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO0091840736

Cod. Fiscele: 00091840736

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uflicio; BWKJPTT

G5 Fattura

5

" Natura Documento 5 Numero

| Data

' Importo Totale

Fattura 000022-0C3 20

2020-08-31

EUR 366,00

Causale

Fattura di vendita ELETT.SPLIT -

“y:
L

' Dati ordine acquisto

- Dati DDT

v
i *

DDT 006033 Data DDT 2020-08-26

s

‘Dettaglio linee Fattura

RIRESRESE

Articolo ‘Descrizione

UM. | Q& | Pr.uUnitadio. | Pr.Tofale | 'IVA

ORD. OACE000352 DEL 25/08/2020
DDT 006033 Data DDT 2020-08-26

NR 2%

DN G- ‘GUAN'IT NYLON RIV.POLIURETANO NERO
104N DDT 006033 Data DDT 2020-08-26

PA 500 0,60 300,00 22 %

Dati Anagrafici- Vettore

:Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli o i i - r—

Causale Trasporto: Vendite
Numero. Colli: 6

Data Inizio Trasporto: 2020-08-26




Irmponibiie
22% 300,00 66.00
Modalita Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo .
Bonifico 2020-10-31 EUR 300,00 q T24E0306915815100000000438 k
Dati Trasmittente: ITOS006800962 - Progressivo vio: mdhilwo24U
Versicne Style 2.8.1

T e ¢



T 2
FATTURAELETTRONICA c gy 1d SDI:3571685994 Data SDI: 02/09/2020 03:10
' .- Formato Trasmissione: FPR12
" 'FIRAT 8.N.C. D] A.CASTIGLIONE AMAT SPA
VIA RORSINI 15 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOD091840736 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; 00091840735
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

N
YDati Fattura /.- 7 ™ =
(FRR ca .

aE ity . P

Natura Documento Numero _

Data

Imporio Totale

Fattura 000022-0C3 20

EUR 366,00

Causale ) - co

Fattura di vendita ELETT.SPLIT

Dati 6rdine dcquisto o

Dati DDT

DDT 006033 Data DDT 2020-08-26

Sl s Hitis E T
| Articolo Descﬁzibne ULIML Gt Pr. Unitaric | Pr. Totale IVA
ORD, OACE000352 DEL 25/08/2020 NR 22 %
DDT 006033 Data DDT 2020-08-26
DN G- GUANTI NYLCN RIV.POLIURETANO NERO PA 500 0,60 300,00 2%
104N DT 006033 Data DDT 2020-D8-26

i

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: Vendite
Numero Colli; 8

Data Inido Trasperto: 2020-08-26




A

ST

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
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 lavort

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
Conferimentodel .......ccoovvecvenieiriieninnns Prot.......cocvveeeiirenen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Natura/Esigibilita IVA-

S (scissione dei pagamenti)

300,00 66.00

£ Dati pagamento

i oty

1y
o

C9n!;iizioni Pagamento Mo;!alfté _ Data Scadenza
Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 300,00 1 T24E03065915815100000000438
Dati Tras mittente: ITOS006900262 - Pragressivo Invia: mdhilwo24U
Versione Style 2.8.1
I

A

DA EL 2




VIS§TI

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{Bei del 2 , |2 'Z_D 1
Data scadenza pagamento-
21| 10| 2020
= 1 -
DATA L'ADBHTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 ﬂ IITT. ZUZI] “ﬂ [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP. PMITA’ CONTRATTI
, ‘ I supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIRMIA \
WA /& \ Delib. C.A. n. del
3 = / )
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 n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA “— JFIRMA DEL RESPONSAB
04 SEI. 7070
. S

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA'" CONTABILITA' E B‘fLAN 10
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

At (bt
N

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ....cccovveeeeicviireeeeein [ () S

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

DATA FIRMA




W ‘

FORNITURE INDUSTRIALI
VIAR.ORSINI, 15 - 74123 TARANTO
Tel. 099.4718252 - Fax 080.4718253
‘ ‘ www.ﬁratsrllq.i: «e_-mail: i'r_ito!@ﬁr?:sng.it

- . ' -amreinistrazion iratsne.
F.l. RAT di CastsgironeAngela&C sne. e Y R = '
C.F.¢"P.l 00091840736 R PR Perlo '

'DOCUMENTO DI TRASPORTQ BENI VIAGGIANTI {D.P.R 472 del 14!08196)

Tuddo o DESTIWS'NE . AL « A ,oe e ; 3 DESTINATARIG : A ’ # M s
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Casare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

FIRAT DI L.CASTIGLIONE ANGELA & C. S.n.c.

VIA ORSINI 15
TARANTO 74123 TA
P.1. 00091840736

Ordini a Fornitore

Tel: 0994718252 Fax: 0694718253

E-mail: amministrazione@firatsnc.it

~

Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 20/09/2019 Provv. Aut, /118 25/08/2020 | OACE000352 .
Causale AS@ Acquisti scorte Termlnl di consegna
CIG ZBA2EOBED4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
’ 3092 Guanti officina meccanica in nitrile Pz 500,00 0,6000 300,00

n° 50 paia taglia 08
n° 200 paia taglia 09
n°® 200 pala taglia 10
n® 50 pala taglia 11

CONSEGNA URGENTE

s/cuciture (UNIEN 388)

Rif, Vs. prev. del 20/09/2019
Conferma Prezzo - SCORTE TERMINATE

Gradita consegna patziale

I materiali ordinati dovranno essera 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, LA.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potrannoc essere seddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tesso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né j terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

ondizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitost {cople

missioni ecc.} non & operante nei confronti dell'A,M,A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 300,00] € 66,00 € 365,00
L.23-12-14
Totali € 300,00 | € 66,00 £ 366,00
Flrme
/ It compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

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




