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

ESERCIZIO 20 %

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 28
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Codice

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Rattisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registre 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 2.892 14/12/2020 627,07
IL CASSIERE

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

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRO, 91/93

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01897770739 C.F. 01897770739

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: seicentoventisette e 07 / 100

BANCA INTESA SAN PAOLO

CC 13,07.0001;

IBAN: IT83R0306915812002700031745

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. SFI002403 del 29/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

SFI002265 CIG 2562938268, SFI002341 CIG Z562938268,
SFI002403 C1G ZED2EE307C

[ R

i
?
- Tt IMPORTO LORDO 627,07
5 TOTALE RITENUTE ‘ 0,00
IMPORTO 627,07
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 627,07

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISICNE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

DIRIGENKE

1L DIRETTORE KDENTE
— ! \Y)




~

FATTURAELETTRONICA

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO1897770739

Cod. Fiscale: 01897770739

Regime fiscale; RFM {Regime ordinario)

74121 « TARANTO - TA- [T
P.VA: TU0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; BWKJPTT

Id SDI: 3844798411 Data SDI: 14/10/2020 13:50
_ . Formato Trasmissione: FPR12
| Wittente " Destinatario o S ‘
ANGELO AMCDIO S.r.l. AMATS.P.A
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

4

o F 1

“Dafi Fattura ~ ,
Naiura Docu;nento' Numero !~ Data " Iniporto Total'e

: Fattura SF1002265 20201014 EUR 641,39

Causale
VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conai Assolti ove dowti

Dati ordine acquisto

C3G. 256A03BACE

| Dati DDT

_bettaglio linee Fattura e

‘ ! T
Articolo | Descrizione UM, Qta ! Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
NON REGISTRATOR! 2 ANELLI 23X18 Pz 2 1,316 a2 | =%
CODIFICATO
ZENWS | CUCITRICE ZENITH S48/E VUBEATY st L 6161 8081 | 2%
ZENOO9 | LEVAPUNTI ZENITH 580 e Pz 8 . 4,806 %85 | 2%
NON COLLA STICK 40G Pz 20 03525 705 | 2%
CODIFICATO
SIA022 BUSTA DA 1 KG, FETTUCCIA VERDE 120°60 Pz 4 3,64 us | 2%
NON MARCATORE PS ROSSO ‘Pz 12 0,65 780 | 2%
CODIFICATO
NON MARCATORE PTN Pz 12 0,5451 651 | 2%
CODIFICATO
NON MARCATORE PTBLU Pz 12 033 3% | 2%
CODIFICATO
NON PILE STILO RICARICABILI CON CARICABATTERE PZ 1 11,07 nor | 2%
CODIFICATO
NON PORTACHIAVI CON ETICHETTA 100PZ Pz 1 4,1948 419 | 2%
CODIFICATO *
CAI0 POUCHES A4 125 my( sc.da 100 pz.) Pz 50 62157 | 31079 | 2%




"DatiTrasporte .7 77 T T R T b T
Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colll

\

Numero Calli: 67
Data QOra Ritiro; 2020-10-14T10:35:09.137

, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita I{IA % " AL VA J; Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 525,73 115,66

Dai pagamente T T 0 T T T Tt T e e e LB A
f:or:Idizioﬁé F.'agamer-:to \ f Modalita E Data Scadenza : Importo ' Istituto ‘FIBAN

Pagamento completo

Benifico 2020-10-31 EUR 525,73 | INTESA SANPACLO S.P.A. | MB3R0O306915812002700031745

Dali Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; 2146275(_)04

Versione Style 2.8.2



* Versione Style 2.8,2

FATTURAELETTRONICA Id S01:3844798411 Data SDI: 14/10/2020 13:50
Fom1ato Trasrmss:one FPR12

- VO UV ~ . —— o L R s it it s o

f ﬁ}ﬁéﬁte - Destmatano

{ ANGELO AMODIO S.r.l. ( AMATS.P.A
! Via Dante, 220 * Via CBATNST 657
! 74121 - TARANTO - TA - IT { 74121 - TARANTO - TA-IT
¢ P.IVA: [TO1897770739 + P.IVA: [TO0146330733

! Cod. Fiscale: 01897770748 | Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: BWKJP7T

Dati Fattura

"&;r;}:;c;n{;".;; T Nmee o wpototeme
;";!anu;;""” T Vememes  zmaow ememas
Nca:sale et s e opess i st st i Rt a4 e i e . iy et < o i nd v i

VENDITA
! Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conai Assalti ove dowti

i

l Dati ordine acquisto
CAG. 256L03846%
Dati DDT 1 '
Detiaglio linee Fattura
Arncolo Descrizione um, Quta Pr. Umtano Pr. Toiale IVA

NON REGISTRATORI 2 ANELLI 23X18 PZ 32 1 316 4211 2%
CODIFICATO

St - - e e e e n e e e e ol
(ZENOS , CUCITRICE ZENITH S49/E C Pz F s 16,1611 80,81 2%

ZEND9 ; LEVAPUNTI ZEN!TH 580 o " Pz 8 46{}6 36,85 2%

. NON | coLLa sTick 406 Pz om0 2%

' CODIFICATO

1 Slag22 - BUSTA DA 1 KG. FETI'UCCIA VERDE 120"80 ' PZ ' 4 3.64 1486 | 2%

! v
i NON , MARCATORE PS ROSS0 Pz 12 0,65 ' 7,80 2%
CCDIFICATO

NON l MARCATORE PTN Pz 12 0,5451 6,54 2%
CODIFICATO

j NON , MARCATORE PTBLU Pz 12 0,33 3,86 2%
! CODIFIGATO '

= NON PILE ST]LO RICARICABILI CON CARJCABAT[ERIE Pz 1 11,07 1,07 2%
: CODIFICATO
e S .
Ji NON ¢ PORTACHIAVI CON ETICHETTA 100PZ ' PZ 1 4,1948 4,19 2%

- CODIFICATO

hen e TP B i e _.;__! s
. CAIOB POUCHES A4 125 my( sc. da 100 pz.) PZ 50 6,2157 310,79 2%




VI1sT!

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 CADDETTO 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

2

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........cooevveeineiiinn Prot

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

DATA FIRMA




Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Tmmmmm——— o ' R T T

Indirizzo Resa )
ot o — - ; PN — rmarear— — — - [e—— -

lDettagli Trasporto" — ‘ - Datl e

« Numero Colli: 67

Data Ora Ritiro: 2020-10-14T10:35:09.137

Dati Riepilogo

. Natura/Esigibility IVA Al IVA Imponibile Imposta

i 5 {scissione dei pagamenti} ! 22% 525,73 115,66

e e e 4 g e St e o e e e b an

S—, [T . SR

Dati pagamento ; ’

. [ E .
SR ;

O PRSP ET SRR

- -~ [P - e v e s am B .

Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza Importo- Istrtuto IBAN

' Pagamento completo
Bonifico 2020-10-31 EUR 525.73 INTESA SANPAOLO SPA I'I'B3R0306915812002700031745
Dati Trasmittente: ITC6628860984 - Progressivo Invio: 2146275004
Versione Style 2.8.2
< Gi
Pb 1 [f @ ’j
".r“r—"_’-ﬂd.—-(-"‘\- . »




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. C.A. n° /{?)q del 2' /’2 2918
Data scadenza pagamento /
DATA L D TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0°7 Kov. 2070 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE JIITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FJEM
DIH0N, J /}@ Delib. C.A. n, del
17 °
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 7  |FIRMADEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 24wl per supervisione
per superwsnone

DATA

2

1542-01a F'?m o@mﬂ/ﬁ
\__

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

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 .o.oveiiviiiee v creeeen, Prot.....ccoviieniiinian
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




" ANGELO AMODIO S.r.1L

COMNOCESSTONARLIO

€BRIDGE
Domiciio socfale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA}) AN i
Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA) LA LY EN
Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687 RSO o
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_sri@libero.it - Web: ) -
Fattura Immediata SFI002265 del 14/10/2020 Pag. 1/1
Modalith di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733
Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento
AMAT SP.A. 297
Via C.BATTISTI 657 AMAT S.P.A.
74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657
Commesso Agente
6923086 - (senzanome) | - 74121 TARANTO (TA)
Codice articolo Descrizione Quantitd Prezzo un, SLAE. Sconto % C.Iva Importo i.e.
_ : ACC.VS.ORD. OACE 000396 DEL 14/09/2020 { 5 : _
:NON CODIFICATO (REGISTRATORI2 ANELLI 23X18 ,/ 2 PZ 1,3160 : 22 42,11
: ZEN0O06 CUCITRICE ZENITH 548/E v .5 P@ 16,1611 ' .22 80,81
: ZEN0O09 LEVAPUNTI ZENITH 580 4 8 PZ 4,6060 : 22 36,85
i NON CODIFICATO {COLLA STICK 40G 20PZ 0,3525 22 7,05
. SIA022 BUSTA DA 1 KG. FETTUCCIA VERD:! vd 4 PZ 3,6400 - 22 14,56
120*80 \ _ : E .
-NON CODIFICATO |MARCATORE PS ROSSO v 12 PZ 0,6500 : 22 7,80
"NON CODIFICATO :MARCATOREPTN V 12 PZ; 0,5451 ;22 6,54
ENON CODIFICATO MARCATORE PT BLU 74 i 12PZ 0,3300 .22 ; 3,96
"NON CODIFICATO [PILE STILO RICARICABILI CON | L.PZ 11,0700 E L 22 11,07
: %CARICABATTERIE { .
:NON CODIFICATO :PORTACHIAVI CON ETICHETTA 1001 | ¢ 1 PZ 4,1048 22 4,19
, CAIO3 EPOUCHES A4 125 my( sc.da 100 pz.) l'/50 PZ; 6,2157 22 310,79
: E : : !
TAMAT K pa oAl AN PICAK |
1 i Vo Coniwmuajdell b adurs gessiiamyne ¢ prese v oaico
: ! '1 delimirane (Ods 8726 del 2120060 |
:\'&.ﬁm:ﬂ-:;.-t“l “"""i D . Fingéﬂ
; snnshe i | :
| | S |
et [
Totale merce i.e. Totale sconto f.I. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
525,73 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 525,73 122,00 115,66 641,39 Oi’“f,:‘éi?"i‘g‘li_“ﬁ%;-‘"“ 4
525,73 115,66 641,39 n:;gal}ﬁcllii - AL Totale S.LLA.E.
17-ter, DPR 633/72

Totale esente

Bolli su esenti

L]

* Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018

Swmpata il 14102020 10:35:13

Trasporto a cura del Colli | Peso{gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei beni Totale documente
Mittente 67 14/10/2020 10.35 ~ 641,39
Vettore Causale del trasporto Firma del cessionfiri Pagam. su fattura
VENDITA tia)
Porto Firma del vettore o derE ucente | | Netto a pagare
o Frs ) |

Scadenze 31/10/20
525,73

Mis. ﬁﬁcale N®

Sconfrino fiscale N®

emesso in
par data

Annotazioui




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 BL 01897770739 CF. 01897770739
Tel: 0997369730 Fax: 0997369790
Ordini a Fornitore )
E-mail:

Vostro Riferimento Contratto G:;aaulzoc/alg FIZ;::”"’ Data Doc. Mumero Documento Pag.
S:r::etlz:i?ijalg Fornitura annuale provv. Aut. Dol T35 9o 51/12/2018 14/09/2020 | OACEG00396 .
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 2562938268 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirdzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo cat, Descrizione Uu.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €

Interno Fornitare

00964031 Registratori 2 anelli 23x18 dorso 8om MR 28%2 60,00 1,3160 78,96
00964104 Splllatrice Zenith 548 colori vari NR s 5,00 16,1563 80,78
00002060 Levapunti Zenith mod. 580 PZ « 8,00 4,6060 36,85
00002064 Calla stick gr. 40 12pz PZ v 20,00 0,3525 7.05
00002152 Busta Kg. 1 fettucce elastiche PZ & 4,00 3,6400 14,56
00002068 Marcatore punta a scalpello colore rosso PZ & 12,00 0,6500 7,80
QDo05707 Marcatore punta tonda colere nero PZ 112,00 0,5451 6,54
00005708 Marcatore punta tonda colore blu PZ t 12,00 0,3300 3,96
00002074 Pile stilo ricaricablil con carlcabatteria PZ ' 1,00 11,0700 11,07
00002082 Partachiavi con etichetta 100pz PZ ! 1,00 4,1948 4,19
00002463 Pouch da 125 nicron f.to "A4" (px. 100} 74 " 50,00 6,2158 310,79

1 materiali ordinati dovranno essere consegnatf franco Ns. magazzi

no sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

gam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

nel termine sopra riportato. L'A.M.AT. non riconosce al proprl fornitor interessi per ritard) pa

degll interessi stabiliti dal D.[as. 23172002,

comeissloni ecc,) non & operante nel confrent] dellA.M.AT,

previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale;

non saranno pertanta applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizion! della fornitura sono guelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (copie

IVA Descrizlone Aliquata Imponibile Imposta Totale
$P22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 € 562,55 € 123,76 £ 586,31
L.23-12-14
Totali € 562,55 | € 123,76 | € 686,31
A\
- % / \m
I compﬂk}ore Direttore Tecnico Di&t_gyé Generale PRESIDENTE

Mté AC.

Emnettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 te!

r-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



-

N

RN

PR
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3888592831 Data SDI: 22/10/2020 12:03
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente “Destinatario
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTD1897770739 P.IVA: [TD0146330733

Cod, Fiscale: 01897770739
Regime fiscale: RFO1 (Regime otdinario)

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura. Doct.m.lento. Nufnero - Data | T Importo ;I'otale
Fattura SFl002341 2020-10-22 EUR 44,95
Causale

VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conal Assolti ove dowti

Dati ordine acquisto . -,

Lo

MYt o L
,&ua r_-lif S'I \

Dati DDT

 Dettaglio linee Fattura

Articolo l Descrizione u.M. | Qta j Pr. Unitario 1 Pr. Totale | IVA
NON REGISTRATORI 2 ANELL| 23X18 Pz 28 1,316 36,85 22%
CODIFICATO

{ Dati Trasporto - Tt T - ]

b e
Dati Anagrafici Vettore

e e o et e et ey e e et e e more

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2020-10-22T08:40:04.387

{ Datl Riepilogo
i




Natura/Esigibilita IVA Al IVA } Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 36,84 8,11
i Dati pagamento - T

e " Data . _

Condizioni Pagamento Modalith Importo ; Istituto 1 IBAN
| Scadenza i g
Pagamento completo
Borifico | 2020-10-31 | EUR 36,84 | INTESA SANFACLOBANCO ITB3R0306915812002700031745
NAPCLI S.P.A.

Dati Tras mittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 1983975790

Versione Style 2,8,2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3888592831 Data SDI: 22/10/2020 12:03
HJFormato Tras_missione: FPR}E

el e

“f‘h"i"tt'elnte T T e Destnatario - '
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATSPA |
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657 i
74121 - TARANTO - TA - 1T 74121 - TARANTO - TA-TT |
P.NA: TTO1897770739 P.WA: T00146330733 i
Cod. Fiscale: 01897770739 Cod. Fiscale: 00146330733 !
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJIPTT !

I
Dati Fattuira T “'f "-;.h oo "‘;; o oo T e ren

i n " Ca i ; . !

. Natura Documento Numero | Data | Importo Totale
Fattura SFloo2341 2020-10-22 : EUR 44,95 5

1
Causale . '
VENDITA
!
Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulator e Contributo Conai Assolti ove dowdi ;
Dati ordine acquisto , . - LT g . . X
4

i - " - - -

| Dati DDT o
Bettaglio linee Fatfura el Lo

[ G ——— ; [N, oty . wline i ‘, - s ER o - i [

| Articolo Descrizione ' UM | .Qtd . Pr.Unitario ; Pr, Totale IVA

: " in 148 cnn e Do ke Bmie Wt 352 i oA e o s sm e
o e e }, i - - L .

' NON
1 CODIFICATO

. REGISTRATORJ 2 ANELLI 23X18

Pz ' 28 1,316 368 | 229% °

. Dati Trasporto - . A b

iﬁati' Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa -
| '

. . :

| | é

' ! ]

Dettagli Trasporto “Dati Colli .

| ;

i

. | o

| i ‘

i | Data Ora Ritiro: 2020-1 0-22T08:40:04.387

] i

' t

Dati Riepilogo



VvIis Tl

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 LU'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. 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 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

A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....coevviveeieecreenannn Prot.... e,

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

DATA FIRMA




NotwraEsgmiena | mwa 0 imponible . Imposa
l} S (scissione dei pagamenti) i 22% ' 36,84 $ 8,11
Dati pagamento . a .
Condizioni Pagamento Modalfta l Data Importo | istituto ' IBAN I
i Scadenza 7 i
Pagamento completo
Borifico i 2020-10-31 | EUR 36,84 ] INTESA SANPAOLOBANCO T83R0306915812002700031745 |,
. { NAPCLIS.P.A.
Dati Trasmittente: IT06528860964 - Progressivo Invio; 1983975750
Versione Style 2.8.2

1 -
r::m i ;\,{;’3&6%}6'__'
P el ae S o
b nﬁ:&?}_i} 011, 202!



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Detb. A n* A4 del 2|/|2/2,9|8

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del ’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
r supervisi
Determ. A.D. n*® det per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagam:itf ZZ/ /! 2/ ZOZO

DATA L'ADDENYO AL RISCONTRO

07 NOV. 2020 P

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A' CONTRATTI
}Wéione

s i Contr. Rep. n. del
DATA Fi
013 OV, 2028 Delib. C.A. n. del
/ 7 v
Delib. C.A. n, del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Dﬂ‘* FIRMA DEL RESEH IL RESP. UNITA' TECNICA
8 per supervisione ,
IL RESP. UI;IITA' CONTAQI_BPFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione

DAA;,’?' mep FIRMA( ! \

"3

, 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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cooeeeevvivieriininnns Protoe e cciieneean,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




ANGELO AMODIO S.v.1.

Domicilio sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilio fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)

Registro imprese di Taranto N° 01897770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687
Partita IVA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 G003 1745
Telefono e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amodio_si@Iibero.it - Web:

CONOOQESEIONARIO

EAT VS
R e L one SR o J - L e

Fattura Immediata SFI002341 del 22/10/2020 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPQLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT S.PA. 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

6923086 - (senza nome) | -

Commesso Agente

74121 TARANTO (TA)

Codice articolo Deserizione

Quantitd Prezzo un. S.I.A.E. Scoato % C.Iva Importo i.e.

VS.ORD.OACE000396 DEL 14/09/2020
NON CODIFICATO |REGISTRATORI 2 ANELLI 23X18

28PZ  1,3160 2% 3685

AMAT Spa - IMACACTING g;cum
l..oullmmlu Gt ke it o, aCuCHRLRIE € PTESE KT CILO
! del inuterine (Ods 6026 dof 210472000

(‘dcmﬂzfmm U Fmaa .
) ! MM? 1 . ; I
,n{,,‘,_i | BV 1
l‘rmmu.nn ' I itn- Yo
(v \ ! ~
:mlmulwm:l!mm-' 2 7 n” ZBZII - \i
il ) T—— 1

i

—| Totale merce i.e, Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effetti |-
36,85 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 36,84 122,00 8,11 44 95 ' Operazione soglgell:l 2
36,84 8,11 44,95 MBI [ Totale S.1A.E.
[7-ter, DPR 633/72
Totale esente Bolli su esenti *
* Imposta di bollo assolta in modo virtualg. Aut. N°001 del 31/12/2018
2 Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei ben, Totale documento
2| Mittente 0 22/10/2020 8.40 . 44,95
§ Vettore Causale del trasporto Firma del cesﬁmﬁﬁ’ ‘\ Pagam. su fattura
8 VENDITA
E Porto Firma del vettore o del conducente | | Netto a pagare
H
i 0 Franco 36,84
Scadenze  31/10/20 Mis, fiscale N° | Scontrino fiscale N°
H 36,84 e;:isfigtlan

Annotazioni




Azlgnda Mobllita Aroa Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.

Via Cesara Battist], 657 VIA ANFITEATRO, 91/93

Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA

Pl 00146330733 CF. 00146330733 PI 01897770739 CF. 01897770739

Tel: 0997369790 Fax: 0997365790
Ordini 2 Fornitore
E-mall:

Vostro'mferlmanto Contratto G:ra;ZO/ 19 Flomltur 3 Data Doc. | Numero Documento Pag.
S:;:eﬁzgiw Fomitura annuzle provv, aut. DLt BT S Ra2018 14/03/2020 | OACE000396 1
Causale AS® Acquistl scorte Terminl di conzegna
C1G6 2562938268 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
'Commento:
Indirizzo Spedizlone:

Tracporto o cura del;

Articolo cat. Descrizione uM| Q= Valora € | Sconto | Imponibile €

Interno Farnitore )
00964031 Reglstrator] 2 anelll 23x18 dorse Bcm NR ag + 60,00 1,3160 78,96
00964104 Spitiatrice Zenith 548 color] varl NR. 5,00 16,1563 80,78
00002060 Levapunt! Zenith mod. 580 PZ 8,00 4,6060 36,85
00002064 Calla stick gr. 40 12pz PZ 20,00 0,3525 7.05
00002152 Busta Kg. 1 fettucce elastiche Pz 4,00 3,6400 14,56
00002068 Marcatore punta a scalpello colore rosso Pz 12,00 0,6500 7,80
00005707 Marcatore punta tonda colore nero 74 12,00 0,5451 6,54
00005708 Marcatore punta tonda colore blu |74 12,00 0,3300 i 3,96
00002074 o Plla stilo ricaricablll con caricabatteria PZ 1,00 11:0700 11,07
00p02082 |. Portachlavl con etichetta 100pz Pz 1,00 4,1948 4,19
00002463 Pouch da 125 nlcron f.to "A4” {px. 100) P2 50,00, 6,2158 310,79

I materiall ordinati dovranno essere congegnat! franco Ns. magazzino slto 11 via €. Battist] 657 TARANTO dalle 5,00 alla 13.00, Il pagamento sarh effettuato
nef termine sepra fportate. LAMA.T. non riconosce al proprl famiterl interessl per ritardl pagam, Eventuall richieste In tal sanso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parta del creditore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl d1 decorrenza, né la misura

degli interess| stabint! dal D.lgs. 231/2002.
La condizion! dells fornitura seno quelle Indlicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fomitor! {cople

commisslon &cc,) non & cperante nel confrond del’A.M.AT.

IVA Dascrizione Allquota Imponiblle ' Imposta Totale
SP22 22 splitPayment Art 1¢6298B 22,00| € 562,55] € 123,76 € 686,31
1.23-12-14 \
Totall € 662,55 | € 123,76 | € 686,31
A Y

Firm: / .
;// - _
It comp!!&}ore Mﬁ AC, Direttore Tecnico Direttoph Generale PRESIDENTE

Emettara fattura in reglme 4l sclsslene del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazlone elettronica & il seguenta: SWIOPTT




.'{

N

FATTURAELETTRONICA Id SD1:3922624999 Data SDI: 29/10/2020 11:14
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Deslinatario '
ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A
Via Dante, 220 Via C.BATTISTI 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.VA: TO1897770732

Cod, Fiscale: 01897770739

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero - Data Importo Totale

Fattura SF1002403 2020-10-29 EUR 78,69

Causale

VENDITA

Compenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile e Accumulatori e Contributo Conal Assoili ove dowiti

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Deffagiio linee Faftura B T e e e e o m e e

Articolo . Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA

NON BUSTE IMBOTTITE 12X21 TP B Pz 20 0,30 6,00 22%

CODIFICATO

NON BUSTE IMBOTTTTE 18X16 TP CD Pz 20 0,30 6,00 22 %

CODIFICATO

NCN BUSTE IMBOTTITE 1826 TP D Pz 20 - 0,35 7,00 2%

CODIFICATO

NON BUSTE IMBOTITIE 2233 TP FG PZ 20 0,45 9,00 22 %

CODIFICATO

NON BUSTE IMBOTTTTE 2433 TP G PZ 20 0,45 9,00 22 %

CODIFICATO

NON BUSTE IMBOTTITE 2736 TP H PZ 10 0,55 5,50 2%

CODIFICATO

NON BUSTE IMBOTITTE 3044 TP J PZ 20 0,70 14,00 2%

CODIFICATO

NCN BUSTE IMBOTTITE 35X18 TP K Pz 10 0,80 8,00 2%

CODIFICATO

f Dati irasporto

IDatl Anégmﬁﬁl Vettore

TIndirizzo Resa
L




n

Dettagli Trasporto ‘Dati Colli

Data Ora Ritiro: 2020-10-289T08:14:24.207

" Bati Rispilogo

i
- Natura/Esigibilita IVA l Al IVA ' Impaonibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 64,50 14,19

e ot Tt I A e AR = R e et il kb e ekl b i o Sl b o ekl s o ot et ot oSt o Y st e i i B

Dati pagamento ;

an dtnin

i

Condizioni Pagamento Modalita | _ D2%2 Importo | Istituto IBAN
Scadenza -

Pagamento completo

Bonifico | 2020-10-31 | EUR 64,50 | INTESA SANPAOLOBANCO {T83R0306915812002700031745
NAPOLI 8.P.A.

Dati Trasmittente: [TO6628860964 - Progressivo Invio; 4440616051

Versione Style 2.8.2

o mvA 2 ¥AZ |
EDATA o kE@STREZ H0Y.2020




FATTURAELETTRONICA

[ Mittente

Id SD1:3922624999 Data SDI: 29/10/2020 11:14
Formato Trasmissicne: FPR12

stinatario
1

ANGELO AMODIO S.r.l. AMATS.P.A :
Via Dante, 220 Via C.BATIISTI 657 i
74121 « TARANTO - TA-IT T4121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO1897770739 P.IVA: [T00146330733
Cod, Fiscale: 01887770739 Cod. Fiscale: 00146330733 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT :
Dati Fattura e .
Natura Documento Numero Data : Importo Totale

| B R gy 3 RN P i e + e L s et Al et -t woanm

i

Fattura SF1002403 2020-10-29 i EUR 78,69

; Causale
VENDITA I
Compenso SIAE, Eco-Contribute RAEE, Pile e Accumulateri e Contributo Conal Assclli ove dowti

|

I{ Dati ordine acquisto

' Dati DDT
I - : : : i i s e - s et anins <
Dettaglio linee Fattura .-
{- v o e e ! e Aot e s s b i . B e
§ Articolo ! Descrizione ;. UM Qta ' Pr.Unitario  Pr. Totale r IVA
! NON , BUSTE IMBOTTITE 1221 TP B Pz . 2 030 . 600 2%
; CODIFICATO ;
{ NON BUSTE IMBOTTITE 18X16 TP CD I pz L L 030 600 | 22%
CODIFICATO ! ’ - : ;
| H i
i i - f ! | i
NON ; BUSTE IMBOTTITE 18)26 TP D I Pz | 20 } 03 | 70 i 2%
CODIFICATO | ! ; |
+ i i i
NON " BUSTE IMBOTTITE 22X33 TP FG Pz ! 20 Y A L 2%
CODIFICATO | | | 5 i
T 7 i T !
NON , BUSTE IMBOTTITE 2433 TP G PZ . 2 Y Loam 2%
CODIFICATO ! | j X
J— -~ . e e e i - ..._...Ni“...,, o . ; et em _.,_._._.,._._41 [ ‘
NON i BUSTE IMBOTTITE 27538 TP H Pz 110 i 05 | 5% | 2%
CODIFICATO ) : 1
; T ; I
NON | BUSTE IMBOTIITE 30X44 TP J ! PZ | 20 . 070 140 i 22%
CODIFICATO | ; ! ! ! .
e o antin : ; ; ; ; J—
‘ NON . BUSTE IMBOTTITE 35X48 TP K ; P2 . 10 ' 080 ¢ 8OO ! 2%
i ' CODIFICATO | ; :
‘Dati Trasporto )

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa
}




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .’

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiocne

Determ. A.D. n* del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del '
Data scadenza pagamento

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

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




‘Dettagli Trasporto

Dati Colli

;
!
!
i
|
|

Data Ora Ritiro: 2020-10-29T08:14:24.207

Dats Rlepllago e e P e 5 . Lo -
e s b e oy g "‘vi'f-‘"?ff' T B Pk - “' Ry N ot e T N : 2 ‘l £
NaturaIEsagiblliﬁ IVA ‘ . Al IVA i Imponibile Imposta .. ,
. . e L- -+ L4 -{"
i
S (scissione dei pagamenti) 2% I 64,50 14,19
Dati pagaménto i Gl e H AT e e T et Ty
(ORI BRI T . R [, . . . I . AN :
Condizioni Pagamento Modalita [Data Importo ! lstituto IBAN
R il o p . v Seadenza 4. TV} . : s
Pagamento completo

i
o .. ) Bonifico | .2020-10-31

1 ¥
+

EUR 64,50 ; INTESA SANPAOLOBANCO
' NAPOLI S.P.A,

! [T83R0306915812002700031745

Dati Trasmitiente; ITOB628860964 - Progressivo Invio: 4440616051

Versione Style 2.8.2

— e rm e

s
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[
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¥
i
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VI 8TI

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

Delib. C.A. n° 43"’\ del 21/12/29|8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

29|42/ 2020

DATA L. D TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 7. N[!V Z[lle verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR L UNITA" CONTRATTI
er/supervisione \ Contr. Rep. n. del
DATA |
N3-NOV. 2020 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 pagamenlo presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DﬁEA“U i FIRMA DEL RESPOF @

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL ANCIO
pe /s\uperwsmn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P

Jo A2t W/\

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:

Conferimento del ..............covveiiivinnnna PIOL oo iiinns

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

DATA FIRMA




v

ANGELO AMODIO S.v.1.

CONCESSIONARIO

C et

Domicilic sociale: Via Dante, 220 - 74121 TARANTO (TA)

Domicilic fiscale: Via Anfiteatro, 91/93 - 74123 TARANTO (TA)
Registro imprese di Taranto N° 01887770739 - N° Iscrizione R.E.A: 101687

Partita VA e codice fiscale: 01897770739 - IBAN: IT 83 R 03069 15812 0027 0003 1745

Telefone e fax: 099.7369790 - eMail: angelo_amadio_sd@libero.it - Web:

€ERIDGE

B_A LV EY
PRI N

Fattura Immediata SF1002403 del 29/10/2020 Pag. 1/1
Modalita di pagamento Banca d'appoggio Partita IVA e codice fiscale cliente
BONIF.BANC.60GG DFFM BANCO NAPOLI IT00146330733 00146330733

Luogo di destinazione Cessionario / Intestazione documento

AMAT S.P.A, 297

Via C.BATTISTI 657 AMAT SPA.

74121 TARANTO (TA) Via C.BATTISTI 657

Commesso Agente
6923086 - (senza nome) | - 74121 TARANTO (TA)
Descrizione

Codice articolo

!

{ NON CODIFICATO
| NON CODIFICATO
. NON CODIFICATO
| NON CODIFICATO
NON CODIFICATO
i NON CODIFICATO
{NON CODIFICATO
'NON CODIFICATO

Stampato il 29/10/2020 §:14:27

| VS.ORD.OACE000464 DEL 22/10/2020
'BUSTE IMBOTTITE 12X21 TP B
‘BUSTE IMBOTTITE 18X16 TP CD
'BUSTE IMBOTTITE 18X26 TP D
'BUSTE IMBOTTITE 22X33 TP FG

‘BUSTE IMBOTTITE 24X33 TP G
BUSTE IMBOTTITE 27X36 TP H
' BUSTE IMBOTTITE 30X44 TPJ

| BUSTE IMBOTTITE 35X48 TP K

]
i

i

20PZ 0,300

22

22

22

22

22

22

22 1
22

20PZ  0,3000]
20PZ  0,3500
20PZ  0,4500;
20PZ 04500
10PZ 0,550
20PZ  0,7000]
10PZ 0,800,
+ i
1
i
o
| |
é H
| |
B TR AT

S PR
: X

M 2] Npd. - tadd ke e RICATART]
L1 N0z iaf AeliG RICAKBI |

el b r tluia, aUiCUaZRLW o IESA T CERTCO :
del imavnsie (L 8926 3o 2imWidiig;

(i'ﬂimuaw:pauumagm Drutoe Fiat

b ol ) o o J

‘ 3 E L S ., .\ o - ‘,[_‘.t

' Presain can, © Data I\ ) e

thateriate coslinme 2 9 U” Zﬂm MN : \ |

L 2 e A . g
! i

-

Quantitd Prezzo un. S..LA.E. Sconto % C.Iva Importo i.e.

6,00
6,00
7,00
9,00
9,00
5,50
4,00
8,00

Totale mercei.e. | Totale sconto i.i. | Spese trasporto Spese imballo Spese generiche Spese bancarie Bolli su effettt |-
64,50 0,00
C.Iva| Imponibile |% Iva Imposta Totale Esenzioni Contributi CONAI e SIAE assolti ove dovuto
22 64,50 122,00 14,19 78,69 e "
64150 14319 78,69 pngmncnli'--e\rl. Totale S.I.A.E.
17-ter, DR 633/72
Totale esente Bolli su esenti  *
* Imposta di bolio assolta in modo virtuale. Aut. N°001 del 31/12/2018
Trasporto a cura del Colli | Peso (gr.) | Data e ora consegna | Aspetto esteriore dei i Totale documento
Mittente 0 29/10/2020 8.14 \ 78,69
Vettore Causale del trasporto Firma del ca\(Nw Pagam. su fatturz
VENDITA
Porto Firma del vettobé o del conducente | | Netto a pagare
0 Franco jﬂﬁ
Scadenze  31/10/20 Mis. fiscale N° | Scontrino fiscale N°
64,50 usi data

Annotazioni




Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA .

AMODIO ANGELO S.R.L.

VIA ANFITEATRC, 91/93
TARANTO 74100 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 01897770739 C.F. 01897770739
Tel: 0997369790 Fax: 0957365750
Ordini a Fornitore
E-mail:
Voastro Riferimento Nostro Riferlmento Data Boe, Numero Documento Pag
E:\; ff lpﬁrev. mall del 14/10/2020 Art, 13 ¢, 2.1 Dellb, 139 dal 21/12/18 22/10/2020 | OACEQ00464 L

Causale AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
clG ZEDZEE307C Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:

Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornitore
00009080 Busta glalla Imbottita c/bolle 12x21cm Tipe B NR 20,00 0,3000 6,00
00009082 Busta glalla Imbott, ¢/bolle 18X16cm Tipo CD NR 20,00 0,3000 6,00
00009083 Busta gialla imbottita ¢/bolle 18X26cm Tipo D NR 20,00 0,3500 7.00
00005085 Busta glalla imbottita ¢/bolle 23X33cm Tipo FG  |NR 20,00 0,4500 0,00
00005086 Busta glalla imbottita ¢/bolle 24X33cm Tipo G NR 20,00 0,4500 9,00
Q0005087 Busta glalla imbottita c/balle 27X36cm Tipo H NR 10,00 0,5500 5,50
00009088 Busta glalla imbottita c/bolle 30X44cm Tipo J NR. 20,00 0,7000 14,00
00009089 Busta glalla imbottita ¢/bolle 35X48cm Tipo K NR 10,00 0,8000 8,00
Rif. Vs. prev.. mall del 14/10/2020 ore 11:16
Consegna Uff, Acquistl
I materlali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuate
nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl interessl per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né [ termin] di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabilitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomnitura sone quelle Indlcate nel presente documento e ognl aitra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal femitor] (copie
commission] ecc.) non & operante nel confront] dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Allguota Imponiblle Imposta Tatala
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 64,50| € 14,19 € 78,69
L23-12-14
Totall € 64,50 | € 14,19 € 78,69

Lot

Il compflatore

/74

5,4,:; 3 AC,

v
irettore Tecnico

D}e'tére Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scissione def pagamentl - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinataric di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA AMODIO ANGELO S.R.L.
Via Cesare Battist, 657 VIA ANFITEATRO, 91/93
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 pl. 01897770739 C.F. 01857770735
Tel: 0997369790 Fax: 0997369790
Ordinl a Fornltore
. E-mail:
Vosh'o‘mfaﬂmento - |Contratto G:'a::zaf 19 Flo;'nitum Data Doc. | Numero Documento Pag.
Gara 020/19 Fomltura annuale Prove. Aut,  DElbe 135 der R2s2018 14/03/2020 | OACEQ00396 s
cancelleria
Causals  AS@ Acqulst] scorte Torminl di consegna
CIG 2562938268 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
. Trasporto a cura dals -
W/
i Articolo Cat. Descrizions U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno |  Feraltore ) ’ -
00964031 Registrator] 2 anelll 23x18 dorso 8cm NR D -\-R 60,00 1,3160 78,96
00564104 Splliatrice Zenlth 548 colori varl NR o 5,00 16,1563 80,78
00002060 i.avapuntl Zepith mod. 580 Pz + 8,00 4,6060 36,85
00002064 ‘Colla stick gr, 40 12pz PZ n 20,00 0,3525 7,05
0ooo2152 Busta Kg. 1 fettucce elastiche 4 & 4,00 3,6400 14,56
00002068 Marcatore punta a scalpello colore rosso PZ v 12,00 0,6500 2,80
00005707 Marcatore punta tonda ocolore nero Pz * 12,00 0,5451 6,54
00005708 Marcatore punta tonda colore blu PZ 1 12,00 0,3300 . 3,96
00002074 pile stito ricaricablll con caricabatteria Pz 4 1,00 11;0700 11,07
00002082 Portachlav] con etchetta 100pz PZ ' 1,00 4,1948 4,19
00002463 Pouch da 125 nicron f.to "A4” (px. 100) PZ v 50,00 65,2158 310,79
1 materiall ordinatl dovranno essere consegnat franco Ns. magazzino sito 1n vla C. Battist) 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. 1| pagamento sard effettuato
nel termina sopra riportate, LAMAT. non riconasce al propri fornftori interessi per rtard] pagam. Eventuall richieste [n tal senso potranno essers soddistatte solo
U previa messa In mora da parte del creditore & con Papplicazione del tasso dl Interesse legale; non saranna pertanto applicabll né | termin d! decorrenza, né la misura
degll Interesst stabilit] dai D.lgs. 231/2002.
La condizion! della fomitura sono qualle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal forniter] (cople
commission! ecc.) non & operante nel confronti delfAMAT.
IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
spz22 22 SplitPayment Att 1 ¢ 623 B 22,00| € 562,55| € 123,76 € 686,31
L.23-12-14 AN
- Totall € 562,55 | € 123,76 | € 686,31
A\
Firm
I mmpﬂ&}om p. unitd AC. Direttore Techico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 63371972, 1] Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWIKIPIT




" k ,l

Azianda par lo Mobilltd nell’Area di Taronto

RICHIESTA DI EMISSIONE ORDINE DI ACQUISTO CANCELLERIA

N. Cod. di rif. Descrizione articolo Q.ta

R 1 00964031 RACCOGLITORI 23 X 18 DORSO 8 60
2 00964104 CUCITRICE ZENITH 548/E 5
371 00002060 LEVAPUNTI ZENITH 580 8
4 00002064 COLLA STICK 20

— 5 00002152 FETTUCCE ELASTICHE 2 BUSTE DIAM. 12, 2 BUSTE 4
DIAM. 8.

6 00002068 MARCATORE TRATTO PUNTA TONDA ROSSO 12
7 00005707 MARCATORE TRATTO PUNTA TONDA NERO 12
8 00005708 MARCATORE TRATTO PUNTA TONDA BLU' 12
9 00002074 CARICABATTERIA DURACELL 1
10 00002082 CONF. 100 PORTACHIAVI 1
11 00002463 CONF. 100 POUCHES 125 MICRON FORMATO A4 50

Data 10/09/2020 L’ Economo Aziendale ZE ;@

Per ricevuta Ufficio Acquisti

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socletd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O B | LIT‘A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
wiww.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizicne al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340.463,00 Int. vers.




