95910

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

ESERCIZIO 20 “o

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

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

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n° di isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitaie Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2020 2.874 11/12/2020 | 330,00

IL CASSIERE CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CAMPANIA 8/F

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02811440730 C.F. 02811440730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. - oe- “IBAN: IT87P0306915811100000003012

CAUSALE DEL PAGAMENTO

a

Doc. n. FPR 619/20 del 14/10/2020 ‘ ' [

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 618/20 CIG Z3E2EZB3E9, FPR 619/20 CIG Z742E2C37D .
i
t. I
! caren | IMPORTO LORDO 330,00
i
e . TOTALE RITENUTE 6,00
IMPORTO 330,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 330,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
NTABILITA' IL DIRIGE] ' TTORE PRESIDENTE
N 3
e ] XL




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3843573091 Data SDI: 14/10/2020 10:08
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA-IT \

P.IVA: [T02811440730.

Cod. Fiscale: 02811440730

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario)

Wittente " Destinatario
Casa dello Scaffale Srl AMAT SPA
Via Campania 8f V1A C.BATTISTI, 6857

74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

- Dati Fattura™ :
o :
Natura Documento ; Numero Data ! Importo Totale
Fattura FPR 618/20 2020-10-14 EUR 183,00
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00376 Data Crd. 2020-09-03 CIG Z3E2E283E9
Dati DDT
DDT 466/C Data DDT 2020-10-12 !
‘Dettagfio finee Fattura i ’
- : : S : ' o e e e
Descriziona I Qta ; Pr. Unitario § Pr. Totale ! IVA
PANCA SU TRAVE 3 POSTHTAVOLINO-SEDUTA E SCHIENALE 1 150,00 150,00 22 %
POLIPROPILENE BLU-TAV.IN NOBILITATO MELAMINICO-CM.L.220¢.60
Ord, OACE000376 Data Ord. 2020-09-03
CIG Z3E2E283EY
DDT 466/C Data DDT 2020-10-12
-~
cishie o358 el | * -
e o i i ’ ,)og -~
2 2C . iMIAlS P |
e wee e e e e o L Py oo a fiy- ]
Dati Riepilogo, D‘A'T""".QL Eﬂui&?p&wwﬂ"”’! anﬂ"i
. L ... e R 1! ool o - i + et bt
Natura/Esigibilita VA Al. IVA ’ Imponibile sL Imposia
S (scissione dei pagamenti) 22 % 150,00 33,00
“Dati pagamento T 7 oot o T ) ) o
| i .Data | '
3 T £ N | ] '
: Condizioni Pagamento | Modalita i Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Benifico | 2020-12-14 | EUR 150,00 | BANCA Dl TARANTO BANCA DI T36C0708715801000000002135
CREDITO COOPERATIVO

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 618

Versicne Style 2.8.2



o

FATTURAELETTRONICA

" Mitterte
P
: Casa dello Scaffale Sr
1 Via Campania 8
! 74121 - Taranto - TA-IT
i PLIVA: 02811440730,
" Cod., Fiscale: 02811440730
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1:3843573091 Data SDI; 14/10/2020 10:08
R e Formato Trasmlssmne FF:R:!.Z
Destinatario

1 AMAT SPA

! VIAC.BATNST, 657

| 74121 - Taranto - TA- [T
| PIVA: 00146330733

Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nutnero : Data Importo Totale
! Fattura FPR 618/20 2020-1014 , EUR 183,00
- U ot U |
; Dati ordine acquisto
E Crd.OACEOD0376 Data Ord. 2020-09-03 CIG Z3EZE283E9
. Dati DDT

. DDT 466/C Data DDT 2020- 10-12

Dettagho linee Fattura

Descrizione Qta ' Pr Umtano Pr Totale VA

PANCA SU TRAVE 3 F’OS'I'I+TAVOLINO—SEDUTA E SCHIENALE

1 150,00 150 00 2%

PCLIPROPILENE BLU-TAV.IN NOBILITATO MELAMINICO-CM.L. 220,60

Ord. OACEQQ0376 Data Ord. 2020-09-03
CIG Z3E2E283E9
; DDT 466/C Data DDT 2020-10—‘12

-

Datt Riepilogo
< Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

- CEshiz o558 avs!

a.n_:ij

i REGISTALY B{ i Zblﬂ

Al IVA

A 0 L AP ol e 194 e

Imponibile Impnﬂa

BBt s U 3 T el o it A T Y B A L T g S S 4 i b b

22 % 150,00 33,00

e e e e e
Data

, Modalith Sca denza

+ Condizion] Pagamento Impotto

i

Istituto

' Pagamento completo
= mme e e e s ean e ea e mmwmem e nm e g e % em = e o e = e
Bonifico  2020-12-14 EUR 150,00 BANCA Dl TARANTO BANCA DI ' I'[3602)708715801000000002135
. CREDITO CODPERATIVO

Dt Trasmittenite TTOT879020517 = Progressiw Inio 6718

Versione Style 2.8.2



v

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
Determ. A.D. n° del . per supervisione
DATA FIEMA
Delib. C.A. n° /(55\ del 2\ ! |2 [7,0\8

Data scadenza pagamento

— AL zl2oo

DATA LMDDRTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
10 Kov, 2[12[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP,ONITA' CONTRATTI
. ;/.c;h ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FI
/ f 7)’ Dellb. C.A. n. del
T ~ 7 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14 1/]
DATA Wuza FIRMA DEL TES’ IL RESP. UNITA' TECNICA
S as per SUpeWISlone
IL RESP. UNITA' CONYABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione P

£ ]

[:Al-;/_\_ {(l—mzp FIRMA W

— =

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
Conferimentodel ......cocovvvvveeniniiin, Prot.......coeiinceie
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




” ]

off

ice design

l_ésdESCdfFélE’

Consulenza progettuale e realizzazioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negozio
Open space e pareti divisorie

Arredamenti per auditorium, per comunitd e scolastici

Sistami r“_ scaffglatre metalliche

“Tndirizzo di Con-;egna = ~—=z=|-Intestatario. Documento
i
Spett.le R
A.M.AT.SPA
.
VIA C.BATTISTI 657 %
74121 TARANTO
IT P.IL/CF. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 466/C 12/10/2020 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice IBAN
2 BB 60 GG FM JT36 C070 8715 8010 0000 0002 135
Articolo Descrjzior_\e UM | Quantita Prezzo Importo C.l.
CIG Z3E2E283E9 T 0,00 0,00 0,00 0
PANCA SU TRAVE TR POSTI PIU TF—VOLINO‘ "'(‘1' !
SEDUTA E SCHIENALE IN POLIPROPILENE BLU 150.00 22
TAVOLINO IN NOBILITATO MELAMINICO\N ol . 2
DIM.CM *ngoxpsof‘- T~ A \"‘"{‘: ‘
"\-‘ u "-'( /_{ B B - LA - \"_—
l\f\\ 4y .,r - - ._‘\ ) /;“.:‘-,;-,.‘_ ;! / e‘:-.__lt
- .’\(?‘-’ T o R s / éb\--..':“ -y
T} g T P RIS RN
F . PR g e e ---,7'
L "“"‘5’"5“..‘ o w TS /’Cz"-:iia;;“':;l *'lli‘v: i
e, o - {-;” “ . /ﬁifﬁ ! - ‘,P
. To. N o ‘ s i o 15
o .l B f:‘_ - Pil\/ 1 Fa PR e - L "-‘)‘ R V{%, ..;
A T 1/ Contitmitartalta iew el ;55 woy [Moegsa v cangos” b
;/ R i “%""*: ol maat ey Rt , =
N R -‘ i
h..‘\ 1 ; @ - .\\
" - . -y C S\ ;
4 |/‘“\_\,. -\.\ ~ :~
\1 . i am by N
1 N B ] [P i iy - ) e
Ty | ' |
- “n -
X / =N
Totale Imponibile Totale ]mposta/ \ F: Totale Importo
150,00 33,00 ¢ N § 183,00

Trasporto a Mezzo

Aspetto esteriore dei Beni

Causale del trasporto

ifif?g%nducente

VENDITA
Colli Peso Porto Data del Trasporto Firmg-Uektinatario
0 0 FRANCO 13/10/2020 1 ;“ l
Note Fitma Vettore

REGOLAMENTO UE 679/2016 — PRIVACY - VISUALIZZA L'INFORMATIVA SUL SITO www.casadelloscaffale.com

UNICA SEDE: Via Campdnia, 8/F - 74121 Taranto - 4el. 099 334110 - 099 2214361

s e

ACQUISTA DN UINE S
vmcosodelinscatinle.com

Casa dello Scaffale s.r.l

- Fax 09

Plva 02811440730 - Cap. Soc. i:v: €80.000 - R.E.A. ta

~

sequici su: Ff &

e-mail: |nfo@cusade||03ccffo|e com - vendite@cosadelloscaffale.com - pec: casade“oscaﬁale@pec it

9 7326905




- Vla Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

' VIA CAMPANIA 8/F
TARANTO 74121 TA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

materiale prolipropllene di colore bilu
RIf. vs. prev. mail del 03/09/2020 - ore 11:50

Taranto 74121 TA
PX. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02811440730 CF. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. vs, prev, mall de] 03/09/2020 Art. 13 c. 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 03/09/2020 OACED00376 1
- ora 11:50
Causale AS@ Acquist] scorte Yermin! di consegna
CIG Z3E2E283E9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblla €
Interno Fornitore
00008999 Panca attesa 3 posti e tavolino dim. cm, 220 NR 1,00 150,0000 150,00

1 materiafi ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri forniter interess| per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interassa legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura

deghi Interess! stablliti dal D.lgs. 221/2002.
Le condizlonl della fonitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dauscla contenuta nelfa modulistica predisposta dai fornitor] (cople

commissioni ecc.) non & operante net confronti dellA.M.A.T.

+ IVA Descrizione Allquota Impaonibile Imposta Totale
5p22 22 Splitbayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 150,00| € 33,00 € 183,00
1.23-12-14
Totall € 150,00 | € 33,00 | € 183,00
Firme

/

"]
I compifatore

Y

unita A.C. Direttore Tecnlco

re re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissiona del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. [l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP?T



\

[ 1
FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3843630887 Data SDI: 14/10/2020 10:18

Mittente

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario '

Casa dello Scaffale 8

Via Campania 8f

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02811440730

Cod. Fiscale: (12811440730

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

VIA V.BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Uflicio; SWKJPTT

“Uati Eattura
Natura Documento Numero Data | Importo Totale
Fattura FPR 619/20 2020-10-14 EUR 219,60

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000380 Data Ord. 2020-09-04 CIG Z742E2C37D

Dati DDT

DDT 467/C Data DDT 2020-10-12

- Dettaglio linee Fattura

!

——— : ;
Asticalo | Descrizione [ um Qta ' Pr.Unitario | Pr.Totale © IvA
SENAT | POLTRONA PRES.LE CON BRACC,+BASE ACCIAIO- NR 1 180,00 180,00 2%

RIVESTIM.ECOP.NERA
Ord. OACEQQ0380 Data Ord. 2020-09-04
CIG Z742E2C37D
DDT 467/C Data DDT 2020-10-12
: c8shis L0 B0 | SN ’
- A 2c _____iedSTE
V ) - - - IDATA DI REGISTRLL. A1

 Dati Riepilogo DATA D GISTR] -ﬂ]mm

e 1 ¥ ——
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) 22 % i 180,00 39,60
Dati pagamento . T oo T T )

- . | Data o !
Condizioni Pagamento Modalita Importo 1 Istituto IBAN
! Scadenza , : |
Pagamento completo
i
Borifico | 2020-12-14 | EUR 180,00 | BANCA DI TARANTO BANCA DI IT36C0708715801000000002135
CREDITO COOPERATVO

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 619

Versione Style 2.8.2



?ﬂ‘ﬁﬂ%ﬁé@ﬁ% ]%‘( Progresswo Imio: [C17234914

Versmne Style 2.8.2 |
Mlttente

T FONNEE N Wit e

Dastmatano )

Id SDI:384363i]887_ Data.SDI: 14/10/2020 10:18

...Formato Trasmissione: FPR12

| Cas dello Scaffale Syl

' Via Campania 8f

i AMAT SPA
VIA V.BATTIST), 657

. P.VA: 02811440730 )
| Cod. Fiscale: 02811440730
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TD0146330733

i

P — .

I
|

. 74121 - Taranto- TA - IT ! 74121 - Taranto - TA - IT
i

| Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

’ [
i Natura Documento * Numero

i S

Data

Importo Totale

' Fattura | FPR 619/20 ! 20201014 EUR 219,60
! IS [
- . - ti
) Dati ordine acquisto
, {q ST e e o - aars e, Al B NN sl A MU MR A AR b LA AA e MY et s Y viaom 5w SO ) IRy A o e
i . Ord.OACEQD0380 Data Crd. 2020-09-04  CIG Z742E2C37D
v —— e e - o e e e e
i
I mmre o "
E Dati DDT
1 [ M Mmay e T AR Al i Ko ed Ve AT SR AT ML IR Manes 1 eI Sk s e o Ak . evedeAleme i tme o ede e o m  w e e - - e - em - -
! DDT467[C Data DDT 2020-10-12

Def:taglso linge Faltura

Artlcoln

SO Y PmA e ek il ) mme eakd wm et te Al b e e dem

; SENAT
| RIVESTIM.ECOP.NERA
Ord. OACEQ00380 Data Ord, 2020-09-04
CIG Z742E2C37D
 DDT 467/C Data DDT 2026-10-12

 Descrizione ' UM, Qta

POLTRONA PRES. LE CON BRACC. +BASE ACCIAIO- " NR 1

Pr Umtano . Pr. Totale WA

180,00 180, 00 22%

Bonifico

2201214 EUR 180,00 BANCA DI TARANTO BANCA DI
i CREDITO COOPERATIVO

sl zwﬁfm«/ N ;
A s eS8
L ot romemrts aoe g |
Dati Riepilogo 'uE'-E‘tmf"‘-r‘-:l REGHTR Bl
NaturalEs:glblllta VA ' Al IVA Imponibile’ Imposta
e e e s b A i S AASTERAA 4ro
S (scissione dei pagamenti) : 22% 180,00 39,60
U ar —
Dati pagamento
[ . s i ; : [ [ —— [ E—— et e e e e i s ARS8 s ke vk e e e me e
. . s Data L
Condizioni Pagamento i Modalita . Importe | Istituto IBAN
. ) ., - Sdenza 4 - P - . .
- Pagamento completo

HBGCO?DBT‘] 5801 0000000021 35

[~ —==Dati-Trasmitlente:{T0t8798020517 = Progressiwy Invo: 619

Versione Style 2.8.2




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione
Determ. A.D.n° del P pervis
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° /{ 5% del 2\ / ['L! 2018

Data scadenza pagamento /(Zl )

/122520

DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 ﬁ Nﬁ\! 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ¥ITA' CONTRATTI
/ / el sypervisione n Contr. Rep. n. del
E?\ Fl
/ / /7 \ Delib. C.A. n. del
- T / 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

N -
data scadenza di pagamento p?ﬁta = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL R SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ) /ll_ UL per supervisione
IL RESP. UNITA' GONJABILETA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per rvision s
DaTA FIRliy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati techici :
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 .......cccoovvvniriiviniinnnn. Prot......occovvieecciceennenee
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[J

Cesa&&caffdle
| . office désign §

Consulenza progettuale e realizzozioni in 3D
Arredamento per ufficio, casa e negazio
Open space e pareti divisorie

VS RIF. ORDINE OACEQ00380, DEL 04 Oé 2020" :

ART.13C,2.1 DELIB\139 DEL 21 12"2018“
ClG z73\1252c37|3 Ly

= -
L — K]

office désign Arredamenti per-auditorium, per comunitd e scolastici
_ _ Sistemi di scriffalatiire metalliche
Indirizzo di Consegna == ===x{zIntestatario.Documento
g,
Spett.le
A.M.A.T. SPA
| S
VIA C.BATTISTI 657 Q\\
74121 TARANTO
IT P.I./ C.F. 00146330733
Tipo Documento Numero Data Valuta Pagina
DOCUMENTO DI TRASPORTO 467/C 12/10/2020 EURO 1
Codice Anag.  Tipo Pagamento Ns.Codice [BAN
2 BB 60 GG FM IT36 CO70 8715 8010 0000 0002 135
Articolo Descrizione UM | Quantita Prezzo Importo C.l
POLTRONA PRES.LE C/BRACC + BASE ACCIAIO
SENATBLACKPENE RIV. PELLE NERA :____'m‘}\ ‘. Ve ; -'-'\ __{'r If"’i/? ,,1'00 180,00 180,00 22

wel
/V/_{;\\ a(/v.“ . ' g-_.:, \I? i
‘/JA ey ‘¥ } “J' ~at
' L o ‘-J ,‘-‘;‘
AT, e 1l f oo w;--:
L g - Ller e 4% mran el £
> s ,"f‘f DU A = - ‘P Ty T i
. L 2. ‘ j-.:*-—-....._ - il {-k-_‘ N I :;
R e I CO‘"'N»T ‘1}! g il Uieaan L ‘( B
- S - ! < f.‘" A e N ‘_.'!'I_.,,l : _‘La_rb(‘ - ;
; T Y Ll i (e g ‘-QL‘U(:‘? -
o - /
g /‘ q'?' 4\' i?mﬂ v
P57 e : J
' n :
* & i h Z !
R AR .
6 e b '.'-K:'_' 1 ["
SR . A -
u’ - ‘9’. ‘f“_j‘\ . '-:P few ~*__-.
TR T

<Ay
- [V
4 \[ .

Totale Tmponibite™”
130,00

" Totale Imposta

39,60

NS

Totalé'iImporto
Pl
- ~219,60 )

Trasporto a Mezzo

Aspetto estericre dei Beni

Causale del trasporto

!

;Firma Conducente

VENDITA C NV
Colli Peso Porto Data del Trasporto FiWin atario
0 0 FRANCO 13/10/2020
Note

Firma Vettore

REGOLAMENTO UE 679/2016 — PRIVACY — VISUALIZZA L'INFORMATIVA SUL SITO www.casadelloscaffale.com

e T

2 —

ACOUISTA ON LINE S0~
www.casadelloscairsle.com

Casa dello Scaffale s.r.l
UNICA SEDE: Via-Campania, 8/F - 74121 Taranto - tel. 099 334110 --099 2214361 - Fax 099 7326905
Plva 02811440730 - Cap. Soc. i.v. € 80.000 - R.E.A, ta

sequici su: FF@

_‘.—6‘.“—"‘-" — .
_e-mail: info@casadelloscaffale.com - vendite@casadeltoscaftale.com - pec: casadelloscaftale@pec.it




Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

CASA DELLO SCAFFALE S.R.L.

VIA CAMPANIA 8/F
TARANTO 74121 TA

per Dott. Carrieri Nicola
Rif. Vs. prev. 251 del 04/09/2020

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02811440730 C.F. 02811440730
Tel: 099334110 Fax: 0997326905
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vofstro Riferimento , Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vs, prev, 251 del 04/09/2020 Art. 13 ¢, 2,1 Dellb, 139 del 21/12/18 04/09/2020 OACEQ00380 1
Causale AS@ Acquist] scorte- Terminl dI consegna
<16 Z742E2C37D Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta Valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltora
00961520 Poltrona ¢/braccloli alta NR 1,00 180,0000 180,00

I materiali ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportatoe. L’A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl Interess! per rfitardl pagam, Eventuall Hehleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione dal tasse di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta rella modulistica predisposta dal fornitorl (cople

commlsslonl ecc.) non & operante nel confronti defl'A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200)| € 180,00 € 39,60 € 219,60
L.23-12-14
Totall € 186,00 | € 39,60 (€ 219,60

O

}h!ompl.fa re

L

AW Direttore Tecnico

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & Il sequente; SWKIP7T



