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

ESERCIZIO 20 ‘Lo

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 Iinee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottascritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DIPAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

2.787 30/11/2020

1.510,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE D1I:

DICONSI EURO: millecinguecenteodieci e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

NADIR CANCELLERIA s.a,s.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT04K0200815815000102298565

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1320/B1 del 28/09/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
1322/B1 CIG Z702DE4A34, 1321/B1 CIG ZBC2E3€436, 1320781 CIG
Z672E24E40
. IMPORTO LORDO 1,510,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO -1.510,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.510,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRI IRETTORE IL PRESID! E
=2




FATTURAELETTRONICA Id SDI:3737166992 Data SDI: 29/09/2020 16:02
' Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario o
NADIR CANCEL! FRIA DI L. LORUSSO & C, SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD2809520732

Cod. Fiscale: 02009520732

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

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

Codice Uflicio: BWKJPTT

" Dati Fatiura
~Natura Documento Num?aro Importo Totale
Fattura 1322181 2020-09-29 EUR 183,00

Dati ordine acquisto

1 Ord.OACEQD03323 Data Ord, 2020-08-04 CIG Z702DE4A34

Dati BDT

DDT 2157/A1 Data DDT 2020-09-18

[ Dettaglio lines Fattura

e i LA b L e e AU P b A s L i/ P A A, RS Sl

Articolo Descri-zione

Pr. Unitaric ; Pr. Totale IVA

AswTRiga Descrittivo #DE#

OACEQ00333 DEL 04.08.2020 PER ADDETTI ALLESERCIZO

22 %

Rif, DDT n® 2157 del 18/09/2020 ~
AswTRiga Descrittivo #DE# :

2%

TIPOST | DDT 2157/A1 Data DDT 2020-09-18
AswTRiga Nomale #NO#

TIPOST | BLOCCO "Pulizia giomaliera autobus Mod. A-1"

PZ 25 6,00 150,00 2%

documento
AswRelStd Versione #Asw0103#

AswDestB2B Recipient #8WKJPTTH#
AswTipoDog Fattura #TPDO1#

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

AswSwHouse TeamSystem S_p.a. / TS Enterprise

AswCarDoc Vendita Differita {Fatiurazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #°RS#

Riga ausiliaria contenerte informazioni tecriche e aggiuntive del 2%

[ Dati Riepilogo

e e M e et & a R b S

%

Natura/Esigibilitd IVA

AL IVA . Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22% 150,00 33.00




! Dati pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-29

EUR 150,00

T04K0200815815000102208565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00XIL

WVersione Style 2.8.1
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3.
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3737166992 Data SDI: 29/09/2020 16:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte L " 7 Destinatario T
NADIR CANCELLERJA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS,pa.
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTD2908520732 P.IVA: TTD0146330733

Cod., Fiscale: 02309520732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

|
!
|
:
|
i
i

Pati Fattura , S

f
£

Natura Documento  Nunero

Data

Importo Totale

Fattura

1322/B1

2020-09-29

EUR 183,00

8 tu

Dat: nrdine acqmsto

Ord.OACEQD0333 Data Ord. 2020-08-04  CIG Z702DE4A34

| Dati DDT

{
|

: DDT 2157/A1 Data DDT 2020-09-18

* Dettaglio linée Fattura N .

v a b T

’

T
Articolo

H
'
oo st

0,
i
!
I
: |

Bescrizione

e i

OACE000333 DEL 04.08.2020 PER ADDETTI ALLESERCIZO '

AswTRiga Descrittivo #DE#

ey
Pr Umtano ’

Pr. Totzle

IVA

e mem

. e e

2%

l_.

Rif. DDT n° 2157 del 18/09/2020

! AswiRiga Descrittivo #DE#

2%

| TPOST

| TIPOST ‘

i BLOCCO "Pulizia giomaliera autobus Mod. A-1"

DDT 2157/A1 Data DDT 2020-03-18

, AswTRiga Nommale #NO#

PZ

6,00

2%

|
i
! i
.
i

' }

Dati Riepil

Riga ausiliaria contenere informazioni tecriche e aggiuntive del

documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

, AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
. AswDestB2B Recipient #5WKJP7H#

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#

Qgo

Natl.llalEsglb:htz IVA

[P I L B e LA A e e oA e e PR A

S (sclss:one dei pagamento

2%

Al IVA

[T

22%

Imponibile

R,

150,00

tmposta

33.00



VI1§TI

b

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® dei
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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. . 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......oovnerie i, Prot.. i
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




; B e i T S —

by

i
] Pagamento completo
i

I Bonifico ! 2020-11-29 EUR 150,00 . M4K0200815815000102298565

Dafi Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00XL

Versione Style 2.8.1




VIS§STI

o)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & 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

Delib. C.A. n° /{ga det ZA ll?,|2,0|8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 2_6? ‘/(/{ } ZOZO

DATA TRDOEJTO AL RISCONTRO
2 1077, 2020 ‘f‘\)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

ILR UNITA' CONTRATTI

/% super\nsmne

Contr. Rep. n. del
DATA ° 7
B-077. 2020 / Delib. C.A. n. de
|
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 RESP
3 m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON ABW ' E BRANCIO
per supefyisiorie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA F IRMP/ ! \
I

F]

¥

-12.0W

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 RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....cocoveveiviesiieeneiennnn, Prot

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

DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 def 14/8/98)

« INGROSSO CANCELLERIA

i v & FORNITURE UFFIC! Spett.le o
STORE :‘;;T(;CG‘;E:IE:"'C' AMAT Spa.
B o STAMPALY VIA CESARE BATTISTI 657
2 TAGLIO LASER 74100 TARANTO (TA)
df Lorenzo Lorusso & C. Sas o GADGETS ED ARBIGLIAMENTO Destinazione merce
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto - “
Tel. 0994792361 - Fax 099.4777978 ; i partner
nadir@nadircancelleria.it ; L RICOH gg
R iVA e C.F. 02909520732 g www.nadircancelleria.it
5D} M5UXCR1 pain ==
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel, 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancellerfa.it IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959
Cod. CIi, Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero DDT. DataD.D.T. |Pag.
3761 |00146330733 FRANCO 099.7356111 2.157IA1 18/00/2020 (1 / 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICC 60gg. DF. -
Codice Descrizione uMm. Quantita
TIPOST _ |BLOCCO *Pulizia giomaliera autobus Mod. A" _ .. . |FZ | L 25,000
{
r . T ” T
FAMAT Spa - MAGACANG B CAMBIL
Conformita "eily e Binrs, degetin e o prgsd in caieo |
derd smateriie (Ot 6726 ded 2EAR2006 {
k'anrumﬁala\u‘nwg D Fima
Facrle l ;
i 1 . N | -
’ RICTR I ' oot “J\
IR L T
’:_.q._____.m..glgl_]-’ z-ulp*_::k:_ \ ]
\
N. Colli Causale de} trasporio Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al fragporto
CONDIZION] GENERAL! DF VENDITA: La merce viagyla a fischio e paricole dal comvmitienta ancha 59 franco anivo. Non sl aceattane Note
rectami o resh della merce s non fzti ertro 10 gloml dalla eonssgna, | pagamentl sffelbuati 6 da effetiuareln qualslas! forma, &l
inlendano effallual nal domiailic delia vendilrice a norma deffart. 1498 C.C. - | mancall pagamentl alle scadenze contratial fanno
maturare nlevess moralor o tasso bancario comenls aurnentailo i 3 punt. Per qualsiasi conleslazions o controversta il Foro
compatente & quellc del libunale di Tasanlo, Le clausole predisposts seno stats app spocificat: te a norma dall'art.
131 CC.conla rizlone di questo o dj TrzsportalFattura, PER ESIGENZE CONTAEILI NON SLACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.A ) m
A sangl del Digs. 18503 vi comumichiamo chie nal nosko archivio cartaceo efo nformatico sofio contenud | Vs dad personai e che -
% 5 fiizza sd eleboratl dreltamants per finaiith di casalt sl jristrativo & can dabe. Vi ricordiame i
mm;:;;giua ggga ;.Lpr;rt;gga;mgenr&:m ho;;:m:os?wwe, canedl;e relifcare, aggi;mxa, mzegl?:fl:z FIRMA CONDUCENTE F DEFIINATARIO
cpporvi &l Walamento dei day. Yilokre de! attamento & lo soclot Nadlr czncelloria 8AS, nella perscnadel suo legalo reppresentate pro]
tempera.

COPIA AMMINISTRAZIONE



! Azienda Mobllita Area Tarants SpA

Vla Cesare Battistl, 657

NADIR CANCELLERIA §.2.5.
di Lorusso Lorenzo & C,

VIALE UNITA' D'ITALLA, 133

'
1
i
i

per Addetti all'Esercizio

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
Pi. 00146330733 CF. 00146330733 BI. 02909520732 CF. 02905520732
Tet: 0994792361 Fax: 1994777978
Ordini a Fornitore
E-mali:
v;stm Rifarimento Nostro Riferimento , pata Dac. Numero Documento Pag.
Rif, Vs, prev, el 04/08/2020 Proc, 274 Detib, 139 del 21/12/18 04/08/2020 OACED00333 1
Causale ASD Acquistl scorte Terminl dl consegna
=4 Z702DE4A34 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto & cura del:
Articolo cat, Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Internn Fornltore
Q0003363 Bloceo *Pulizla glornafiera autobus Mod, A-1% 34 25,00 6,0000 150,00

Come Indlcato su ns, richiasta
Rif, Va. prev. del 04/08/2020

i
:1 matengli ordinati devranne essers C

1 deghi intcressi stabifiti dat D.lgs. 2312002,

nel termine sopra riportato, LAMAT, non risonesce af propri fornitori inte
previa ressa I mord da parte def creditare ¢ con fapplicazione del tasso di Intercsse legale}

| Le condiziont della farnizura 5ono quzlle incicate net p

[

“inomm!ssﬁonl acc.) non & operante nei confrentd delfAMAT.

nsegnali franco Ns. magazzing sitd In vis C. Battlstl 657 TARANTG daile 9.00 alle 13,00, Il pagnmenta sard effettuate
ressi per titardi pagam, Eventuali richlesze In tal senso potranno e5serc soddisfarte solo

0 & ogal altra

non saranng pertanto applicabiii né | terminl di decacrenza, né la misurd

eventusle clausola contenuta nella modufistica predisposta dal fornitar (copie

i IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
b

Sp22 22 SpitPayment Art 1 €629 B 22,00} € 150,00; € 33,00 € 183,00
i [ 1.23-12-14
; !
l
i i
i o
j
: Yotall € 150,00 | € 33,00 { € 183,00

i
Firme R
D) “
Y e - W ~
o ct::m_::-l'n'al tore Res},»éfté AC. Pirettore Teenico cﬁ({n‘_yfe Generale PRESIDENTE

Emettera fattura [n regite di scissione def pa

gamenti - srt. 17 ter-DPR 633/1972. 0 Codice Destinatario di fatturazione eiettronica & il seguente; SWKOFIT



Vla Cesare Battistl, 657
| Taranto 74121 TA

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

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

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02509520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, del 04/08/2020 ) Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 04/08/2020 OACED00333 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termini dI consegna
CIG Z702DE4A34 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: '
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valora € | Sconto | Impeoniblla €
Internc Fornltore
00003363 Bloceo "Pulizia giomallera autobus Mod. A-17 PZ 25,00 6,0000 150,00

Come Indicato su ns. richlesta
Rif. Vs, prev, del 04/08/2020
per Addetti all'Esercizio

I materiali ordinati dovranno essere consegnat france Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 slle 13.00. Il pagemento sard effettuato
nel termine sopra riportata, L'A,M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interesst per Atardl pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con l'applicaziene de] tasso di interesse legale; non sararno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né |a misura

degli Interess! stabiliti dal D.lgs, 23172002,
Le condizion! della formitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal formitori (cople

commisslont ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.AT.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 150,00| € 33,00 € 183,00
L.23-12-14
Totall € 150,00 | € 33,00 | € 183,00

Py

I compﬂfyore

e

PRESIDENTE

/@w&

D‘tﬂ% Generale

Resp/mn.'a A.C.

Direttore Tecnico

Emettere fattura In regime di scissione del pagament| - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturezlone elettronica & Il seguente: SWKIPZT



g

FATTURAELETTRONICA I_d SDI:3737166922 Data SDI: 29/09/2020 16:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C, SAS AMATS.p.a.
VIA UNITA' DITALIA, 133 V1A CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02809520732

Cod. Fiscale: 02009520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

8

74100 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: M00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

.'a.J l.,,." )
Bai Fatiura '

Natura Pocumento Numero

Data

Importo Totale

Fattura 1321/81

2020-09-29

EUR 854,00

Dati ordine acquisto

Ord. QACE000388 Data Ord, 2020-08-10 CIG ZBC2E3F436

Dati BDT

DDT 2063/A1 Data DDT 2020-09-14

i> Deftaglio linee Fattura”

e m b cmae mae we my

!

Articolo Descrizione

.. Qti

Pr. Unitario

Pr. Tomle: IVA

OACED00388 DEL 10.09.2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Rif, DOT n°® 2063 del 14/09/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

TIPOST | DDT 2063/A1 Data DDT 2020-09-14
AswTRiga Nomale #NO#

TIPQST | ADESIVI 30X1S CIRCA CALANDRATO PER ESTERNI

PZ 700

1,00

700,00 2%

documento i

AswRelStd Versione #Aswl103#

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

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #D#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CDO2#

2%

~ Dati Riepilogo
1

Natura/Esigibilitd IVA

Al IVA 3,

Imponibile

S (scissione dei pagamenti)

22 %

700,00




;' Dati pagamento

Pagamento completo

Bonifico

2020-11-29

EUR 700,00

M4K02008158150001022985685

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo lnvio: COXJK

Versione Style 2,8.1

L8N



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3737166922 Data SDI: 29/09/2020 16:00

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente o o . . Degtimataio . . i

NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.pa. i
VIA UNIMTA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T02809520732

Cod. Fiscale; 02809520732

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT ‘
P.IVA: T00146330733 |

Codice Ufficio: SWKJPTT ;

DafiFatura -

1 Numero

Importe Totale

f
;I Natura Documento
!

Fattura 1321/81

2020-09-20 EUR 854,00 !

Datl ordme acqmsto

Lo

Ord.OACEC00388 Data Ord. 2020-09-10 CIG ZBC2E3F436

i
‘I Dati DDT
i

DDT20631’A1 Data DDT 2020-09-14

Deﬂagi:o linee Fatfura YT

Descrizione

at | Pr. Unitario | Br. Totale . IVA

u.m.

OACEOOOSBS DEL 10.09.2020
AszR:ga Descrittivo #DE#

le DDT n* 2083 del 14/09/2020
i AswTRiga Descrittivo #DE#

e = i e
; ;

2%

o —iem

3 2%

! i
| TPOST |
TIPCST ' DDT 2063/A1 Data DDT 2020-09-14

AswTRiga Nommale #NO#

ADESVI 30X15 CIRCA CALANDRATO PER ESTERNI

Pz 700,00 . 2%

documento
_ AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterpiise “

| AswDeslB2B Recipient #5WKJPTTH#
. AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ‘ | 22%

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

Asw'lnga Informazioni docurnento #1D#

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Al WA Impomblla

D UL LI e e s e e

22 % 700,00



VIS8T

P

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 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 CAFO 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ....................

SRS o (o1 S

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

DATA FIRMA
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Dati pagamento

.

Pagamento completo .

TOAK02008158150001 02298565

EUR 700,00

T
Bonifico | 2020-11-29
i

Dati Trasmittente: 1T016417290702 - Progressivo nio: 00XJK
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VISsTI

s

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
pelb. A n* A2 del /l 2 /'?/OIS
Data scadenza pagamento /
29/ Mlzceo |
200 ZﬂZﬂ verifica quantita, documenti e condizicni contratiuali
IL RESE. UNITA' CONTRATTI
, 9r supervisione - Contr. Rep. n. del
D
,h // f) Delib. C.A. n. del
z= I / AR
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 pagamente presunta

DATA

iy

FIRMA DEL RESPONS

IL. RESP. UNITA' CONTABILYTA' E BILJANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
J=
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

F]

zxn-ww F'R?m WM |
NN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagarnento DATA
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cceeeevvvirieiininennn Prot..c.coccveeeeenicrienienss
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




DOGUMENTQO DI TRASPORTQ (D.F.R. 472 del 1418/95)

¢ INGROSSD CANCELLERIA
« FORNITURE UFFICI :Sbeﬂ;[él et o - T
o AHTICOLI TECNICI
TORE ° TIPOGRAFIA &;T &;:égaB.AﬁlSTl 657
< STAMPA UV i
I © TAGLIO LASER | 74100 TARANTO (TA)
d! Lorenzo Lorusso & C. Sas « GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destinazione merce
UFFICI E DEPOSITO PERSQONALIZZATO ‘
Via Aristossenc, 21 - 74121 Taranto - n '
Tel. 099.4792361 - Fax 093.4777978 1 H s paneer oy
nadir@nadircancellsria.it RICOH |
R IVA e C.F. 02909520732 pomt wwwnadircancelleriaiit i
SDI MSUXCRT UNICREDIT BANCA DI ROMA
CASH & CARRY
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN 1T04K 62008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleriajt IBAN IT85C 03062 15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono NuméroD.D.T.  [PataDDT:  [Pag.
3.781 00146330733 FRANCO 099.7356111 . 2:083/A1 1-14/08/2020. |1 { 1
Cedice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICC 60gg. DF.
Codice Descrizione UM. Quanfita
TIPOST |ADESIVI 30X15 CIRCA CALANDRATO PER ESTERNI. |PZ L . - 700,000 :
AMAT S0 - MALNCZING RICAMBI |
| Confrnitd datis Qs weeliasions ¢ pepea i canico
! e st {Oids w0260 del 214206) !
[ ey 1
[\ bk, 2 uw! Duta Faka {
i g i - f
P M-': e Pt ot
v Ngld vy !
Eo « 07017, 2020 :
ig“_: Py [T Jeimtee st v = !
N. Coll Causale del trasporto . Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato &l frasporto
CONDIZION GENERALI DI VENDITA: Lamares viaggla a rischia o pericolo del commitiente anche se franca arriv, Non sl accettano Note

reclami a rasi defla marce s non fatti antro 10 gioml dalla consegna, | pagamenti effetiuali o da eﬂaltuaraln qualsiasi forma, si

flattuati nel domiciiio dafla a delfatl 1499 G.C. - | mancali p l alla fanno
malurara Inleressi morator al tasss bancarlo comente aumentato di 3 punti. Per qua!lasl centeslazione o conlroversla i Foro
competents & quelo del bunals d Taranto. Le clausole predispests sono stals approvate specificataments a normadellart.
1341 C.C. con la sott diquesto I dl Trasperto/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON S ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

o o oh,

OACEQ00388 DEL 10/09/2020  CIG:ZSC2E3r436

Alsansi del ks, 15503 vi comumichiame the nel postre schivio carlaced &0 Infrmatico sono conterwtl i Vs dali p
quesd saranno ulifizzall ad elaborat direltamante per finalith di oaraltera gestionsls-amministratvo o commercialo. Vi icordlamo inofira
cha'in forza daifaL? della legge sopra vilata svele it dirito In ognl momente di conuscere, sawellare, retlifcare, agoiomars, integraia e
coporvi 3l bittamento doi dath. Tilolere dal waltamento & a sociots Naoit cancalleria SAS . nalia parsona dei suo lagale rapprasentate pro
tenpora,

FIRMA CONDUCENTE

COPIA AMMINISTRAZIONE
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

kS
Azienda Mobilita Area Taranto SpA

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

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

CF. 02909526732

Fax: 0994777978

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02909520732
Tel: 0994792361
Ordini a Fornitore
E-mail:

Vostro Riferimento

Rif. Vs. prev. 8.779/A1 del
03/07/2020

Contratto

Provv. Aut. 21/12/18

Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del

Data Doc.
10/09/2020

Numero Documento

.| OACE000388

Pag.

10009011

ESTERNI "OBBLIGO USO MASCHERINA"
(COVID-19)
Rif, Vs, prev, 8.968/A1 del 03/07/2020¢

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZBC2E3F436 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

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

Interno Fornitore
ADESIVI 30X15 CIRCA CALANDRATO PER NR ~ 700,00 1,0000 700,00

1 materiali erdinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle .00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuats
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nan riconosce al proprl forniterl interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non sarannoe pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degli interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
.e condizionl della fernitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitord {cople

rormmissionl ece,) non & operante nel confronti dell'A.M.AT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 700,00| € 154,00 € 854,00
L.23-12-14
3 r
Totali € 700,00 | € 154,00 | € 854,00
Firme ,
R;ssp. unita A.C. bicet{ore Generale PRESIDENTE

Il compilatore

Direttore Tecnico

Emettere fattura in regime di scigsione dei pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWK3P7T
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Ny
N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3737166751 Data SDI; 29/09/2020 15:59
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA Di L, LORUSSO & C, SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA=T
P.IVA; TD2903520732 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 02800520732
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fathga ~ 0 T TTomTTooT o TTTTTT o mommmmoommmmemmm tmmmmmmm o T ommmrr ot
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
Fattura 1320/B1 2020-09-29 EUR 660,00
Importe Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto
Ord.OACEU00375 Data Ord. 2020-09-02 CIG Z672E24E40

Dati DDT

DDT 1870/A1 Data DDT 2020-09-03

" Dettaglio linee Fatiura

L . ]
Articolo [ Descrizione ] L. Qta !Pr. Llnitario! Pr.Totale | VA

PER EMERGENZA CORONAVIRUS ' (N4)

AswTRiga Descrittivo #DE# ;] '. :
AswCodiVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ricoverd e cura)
#NO4D107#

"t
-

Rif, DDT n° 1970 del 03/09/2020 (N4)
AswTRiga Descrittivo #DE#

AswCodVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ricovero e cura)
#NO40107#

LOGKIT12 | MASCHERINA CHIRURGICA KIT 10pz AZAJRRA Pz 300 2,20 660,00 (N4
LOGKIT12 | DDT 1970/A1 Data DDT 2020-09-03

AswTRiga Nomale #NO#

AswCodIVA Esente art, 10 n.19 (prestazioni ricovero e cura)
#NO4D107#




Articolo ¢ Descrizione I UM,

Qta

| |
Pr. Unitarie | Pr, Totale |

IVA ™ !

Riga ausiliaria contenente informazioni techiche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

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

AswTipeDoc Fattura #¥TPDO1#

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

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswCodIVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ricovero e cura)
#NO40107#

(N4)

’ Bati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA

|
ALIVA 1 Imponibile : Imposta

N4 (Esenti) Esente art.10 n.19 (prestaziont ricovero e cura) #N0401074#

0% 660,00

0.00

s Bali pagamento

Condizioni Pagamento [ Modalita I Data Scadenza l Importo lIstitutcn TIBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-11-29 EUR 660,00

TO4K0200815815000102298565

Datj Trasmitiznte: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00XJJ

Versione Style 2.8.1




T—'ATTURAELETTRONICA ) Id SDI:3737166751 Data SDI: 29/09/2020 15:59
) Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente : Deglimatario v e - k
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS,p.a, E
VIA UNTTA' DITAUA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657 :

74100 - TARANTO - TA<TT

P.IVA: [T02909520732

Cod. Fiscale: 02900520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00946330733 '

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura i . - AT '
T N : : N R Lot . . . * . i . . .
Natura Docummento { Numero { Data Importo Totale
) ' 3 - - ' ' ' '
Fattura | 1320/B1 | 20200029 EUR 660,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

—
Dati ordine acquisto

e

Ord.OACEQQ0375 Data Ord. 2020-09-02  CIG Z672E24E40

Dati DDT

1 - . i : i o ’ ’ . -
frosomens

\ DDT197OIA1 Cata DDT 2020-09-03

Dettaglio linee Fattura

et e b e v e e i = e o b g e e o o s G U SOV G

| Articolo Descrizione i UM Qta Pr Unltano, Pr. Totale  IVA

B L T aAny DU T i 31 i o AR e e SHATARE pmpe, = A s 4 G am i o crmns S v

) ! N
: PER EMERGENZA CORONAVIRUS : : 5 : LN
i

i AszRzga Descrittivo #DE# “ " :
! AswCodIVA Esente art, 10 n.19 (prestazioni ricowerd & curs) !
! #N040 107 =

Rif. DDT n° 1970 del 03/09/2020 . i )
* AswTRiga Descrittivo #DE#
AswCodVA Esente art. 10 n. 19 (prestazioni ricovero e cura)
#NO40107#
—_— FU _ . . -
© LOGKIT12 MASCHER[NA CHIRURGICA KIT 10pz AZZUIRRA ¢ Pz | 30 220 660,00 (N4)
' LOGK[T12 DDT 1970/A1 Data DDT 2020-09-03 i
. AswTRiga Nonmale #NO#
AswCodIVA Esente art. 10 n.19 {prestazioni ricovero e cura)
" #ND40107#




VIS8Tl

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® det

Data scadenza pagamento

DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

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 ....c.cevveeivinmeceeicanens Prot...co.oovveerevanrarnceae
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




P ——

e i T

| Articolo ! Descrizione Eoum, ; QM | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
. i i 1
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche & aggiuntive del f | I; ! Popw )
documento ! i i : i ‘
4777 -+ | AswReIStd Versione #Asw0103# ! ! ! i !
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise | : } i ;‘
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# f i i g i !
AswTipoDoc Fattura #TPDO1# 2 3 \ i
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturézione Differita) #C002# | ! ! oo ! ;
AswTraiSco Percentuali come righe sconto #PRS# 1 | : i |
E AswTralSco Valori come righe sconto #PRS# ! : ] } | :
i AswTRiga Informazioni documento #D# | | : : !
5 AswCodVA Esente art. 10 r1.19 (prestazioni ricovero e cura) i 5 ‘ ; '
i #NO40107# | ! | :
i ‘ i ; !
Pati Riepilogo .. ‘ L ,
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile |, :mposta
) ' i
; . . . ol i b e
N4 (Esenti) Esente art. 10 n.19 (prestazioni ricovero e cura) #N040107# 0% 660,00 + 0.00 '
‘Dafipagamento SooE o Cw )
- et — i . o s . pioie Lo e !
Condizioni Pagamento | Modalits | Data Scadenza 1 Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo )
i
/ i * -~
:  Bonifico 1 2020-11-29 EUR 680,00 ]h [T04K0200815815000102298585
1 L . . _—
Dafi Trasmittante: [T01641720702 - Progressivo Invio: 00X
Versione Style 2.8.1
Y
I b
T [s I
v S T REETT
S

N
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vIisTI

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 RESPONSARBILE
Conv.n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. AD.n° del i

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /f:_))q del 2! / ] Z/ 708
Data scadenza pagamento 2— q / /{/{ /292
DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

2 0 07T. ZIlZEI verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEZUMITA" CONTRATT!

, , I supervisione Contr. Rep. n. del
DATA y
7 _/’ / Delib. C.A. n. del
1” 14 { N / / Y]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ICRESP. UNITA' c&wﬂalunyé BILANGIO

per supervisione [
DATA

data scadenza di pagamento presu?/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ (/R
DAgA 7 FIRMA DELRESH E IL RESP. UNITA' TECNICA
3 S . per supervisione
77 -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I—OL‘-\"'J‘IO'IP FIRMA 2 f! ;

A

UFFICIQ 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

Conferimento del v..ovveovvevrviverrrreeneenns | 2 (4] PUT
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR. 472 del 14/856) -

o INGROSSO CANCELLERIA
< FORNITURE UFFICI Spettle .
* BNCOUTEG AMAT Spa
o STAMPALV VIA CESARE BATTISTI 657 |
- o TAGLIO LASER 74100 TARANTO (TA)
df Lorenzo Lorusso & C. Sas o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione merce
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO
Via Aristosseno, 21 - 74121 Tarante "
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 partner i
nadir@nadircancelleria.it RICOH ﬁg
P IVA ¢ C.F 02909520732 oint www.nadircancelleria.it
SDHMS DRI i UNICREDIT BANCA DI ROMA ' ' i
CASH & CARRY
Viale Unith D'ltalla, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 030492 15813 100 000 006 959
Ced. Cli, Partita VA Cedice fiscale Porto Telefono ‘ 'NUrﬁgroD.D’.:T.‘ DataD:D.T. ~|Pag.
3761 (00146330733 FRANCO 0997356111 - 1970/A1 ¢+ | 03100/2020 |1 / 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICQ 60gg. DF.
Codice Descrizicne U.M. Quantita
LOGKIT12 - | MASCHERINACHIRURGICA KIT 10pz AZZURRA ° I Pz | 300,000:
CONTRIBUTO AMBIENTALE
TEMAT S 0a - AL ALZING BICAMBI )
! Conforite Aoty feators, geostarion & peeia a1 canco %
'{ 4 ragterise {Ods 4026 del 21ARING! 1
{ Fitema
| mformataic '.:;d-'uwé D
: pNCtie q i
! P o L it
; " B X !
£ o QA SET, I ;
PR T P SEUUVUUUUDN SR SO LV B, 122 SEE
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporio
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZION GEKERALI DI VENDATA: La merce vlaggla a rischio e pericalo del commilients anche sa franco aitivo. Non £1 accsttane Note
reclami a resi della merco =& non fatt entro 10 giom! dalta consegna. | pagament effoltuatio da sffettuarein qualsiasi ferma, si
Intendano sffatiuatl nel demicilie deila vandlirica a norma dell'art. 1498 C.C. - I mancati p i alle scad | fanno
makmrars inleressl moratord a tasso bancarlo corrente aumentals di 3 punti. Per qualsiasi eontsstwone a conlroversia il Fero
compelsnle & quells del tribunals di Tarante, Le elausols predisposts sano stats il to a noma dellart,
1341 C.C.cenla di questo D dl Trasperto/Fattura. PER ES‘IGENZE CONTABILI KON 51 ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTL. n
Al sengi del D.Jgs. 196203 vl comunichiamo che nel nostro archivio cartacee elo lnfnrmanca sano conlenuli i Vs dati pemmal: echa he A 1
ed direltamenta per finalita di i i alive vi 1
gﬁ:ﬁ f:za;‘ﬁfn":ﬁiua E.::;::Ztata a'::eimr diritta In ugcr?:n::enm di conascere, cancellars, retiicare, aggnlcmare Inleg'r:ra g %}W L FIRMA DESTINATARIO
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Azlenda Moblilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

TARANTO 74121 TA

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

RIf. Vs. prev. mail del 18/08/2020 - ore 09:34

per emergenza CoronaVirus

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P1 02909520732 C.F. 02905520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mali:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. mall del 18/08/2020 Art, 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 02/09/2020 QACED00375 1
- ore 09:34
Causala AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornfitore
DoDos8T61 Mascherina chirurgica (coronavirus) PZ 3.000,00 0,2200 660,00

degll intaress! stabilit! dal D.lgs. 231/2002,

1 materiali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito [n via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nef termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non ricenosce al propri fomitori Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di Interesse [egale; non saranno pertanto applicabill né L terminl di decorrenza, né la misura

Le condizion| della fornltura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (cople
commissionl ece.) non & operante nel confront] dell’A.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliquota Imponlblle Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 660,00 € 145,20 € 805,20
L.23-12-14
Totall € 660,00 | € 145,20 (€ 805,20

Ao M L~

Resp, unita A.C.

e compﬂ'a

Direttore Tecnlco

tt re Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme dl scisslone del pagaments - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente; SWKIPTT



