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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DITARANTOSp A

Sede lepale ed ammimstrativa 74100 TARANTO Via C Battish 657
Telefono 09973561 (5 linec urbanc) Fax 0997794247

Codice

fiscale Parita IVA en diiscnzione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Caprta Sociale sottoscritto € 5497 27200 Capitale Sociale versato € 8 381 881 75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2921 16/12/2020 5726 90
IL CASSIERE

PAGHERA LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

NADIR CANCELLERIASs @ s

VIALE UNITA DITALIA 133

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA 02909520732 C F 02909520732

CC 13 07 0001 — -

DICONSI EURO

PAGAMENTO

cinguemilasettecentoventisei e 90 / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA

IBAN IT04K0200815815000102298565

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc n 1512/B1 del 29/10/2020

T

PAGAMENTO FATTURE N
1515/B1 CIG Z212ED7FEC 3880/A1 CIG ZAD2E29B62 1514/B1 CIG
Z7A2E9315A 1513/B1 CIG ZAB2EAASEY 1512/B1 CIG Z952FEACBA9
IMPORTO LORDO 5726 90
~ TOTALE RITENUTE 000
IMPORTO 5726 90
CASSA CASSA
IMPORTOQ LORDO 5 726 90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
1
IRIGEMTE AMM VO IRETTORE IL PRESIDENTE

il
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI 3923880788 Data SDI 29/10/2020 16 22
Formato Trasmissione FPR12

Miftente Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L LORUSSO & C SAS AMATSpa
VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA IT 74100 TARANTO TA IT
P VA [T02809520732 P IVA 1T00146330733
Cod Fiscale 02809520732
Regime fiscale RFQ1 (Regime erdinano) Codice Uficio SWKJPTT
[ Dafi Fattura oo TTmnooTmrm e T - - T
¥
Natura Documento Numero { Data i Importo Totale
Fattura 1515/B1 2020 1029 EUR 8500

Importo Bollo Virtuale !

200

Dati1 ordine acquiste

Ord OACE000453 Data Ord 2020 10 20 CIG Z212ED7FEC

i
! Dati DDT
i

DDT 2600/A1 Data DDT 2020 10 23

Dettaglio inee Fattura !

T T

i
Articolo | Descrizione UM Qta Pr Untano  Pr Totale g VA

¥

OACEQ00453 DEL 21/10/2020 CIG Z212ED7FEC PER (N4)
ADDETTI ALLE VERIFICHE

AswTRiga Descnttivo #DE#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncowero e cura)
#NOAO107#

Rf DDT n 2600 del 23/10/2020 (N4)
AswTRiga Descnttro #DE#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)
#N040107#

LOGFLYVISOR | VISIERA PROTETTIVA POLICARBONATO CON ELASTICO PZ 50 190 95 00 (N4}
LOGFLYVISOR § Qw15

DDT 2600/A1 Data DDT 2020-10-23

AswTRiga Normale #NC#

AswCodVA Esente art 10 n 19 (prestazion! ncovero e cura)
#NO40107#




j2
Articolo Descrizione um Quta Pr Umtano | Pr Totale i IVA

Riga ausiliana contenente informazion tecniche e aggiuntive (N4)
del documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

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

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diffenta (Fatturazione Diffenta) #CDO2#
AswTratSco Percentuali come nghe sconto #PRS#
AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#

AswTRiga Informaziont documento #ID#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)
#NO40107#

Dati Riepilogo
I
Natura/Esgibilita IVA i Al IVA ,  Imponibile Imposta
i
N4 (Esenti) Esente art 10 n 18 (prestazion: ncovero e cura) #N0401074 ! 0% 95 00 0,00
1
Dat pagamento T N T [
! [ Ep - enrvrveanthunbor T...._. — e —— s L Se—— AR e e ks e R re— v s s
Condizioni Pagamento ! Modalita ] Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 202012 29 EUR 9500 [T04K0200815815000102298565 __J
Dati Trasmitiente [T01641790702 Progressivo Invio 00ZT6
Verslone Style 28 2
r i ,
{ S '"-:..—.:':".::'-:._..E.)j.}] f.i _"z.z—ﬁg—z::m
Epfm\ o PGS0 10,2 KOV 2070




FATTURAELETTRONICA 1d SDI 3923880788 Data SDI 29/10/202016 22
_ Formato j‘rasglls_g[one IjPI}lZ

{
E LOGFLYVISOR | Cw15 | ! ! |

| DDT 2600/A1 Data DDT 2020-10-23 !
I AswTRiga Nommale #NO# - -7 ‘ 3
! t AswCodIVA Esente art 10 n 19 {prestazioni ncovero e cura) | :
, " ENOA0107# | ,

- e mmiiinanen dasssrinn e s o e ] e ommenmi i tn aniar —— e e

| Mitente Destinatario
:- e - L ] — s s e - R e ed a— e e em moermras mpne o amnransans  — ewtnr P -~
i MNADIR CANCELLERIADI L LORUSSO & C SAS l AMATSpa |
| VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTIST] 657
| 74100 TARANTO TA IT 74100 TARANTO TA IT
t P VA 102009520732 i P IVA [T00146330733
) Cod Fiscale 02909520732 !
| Regime fiscale RF01 (Regime ordinanc) | Codice Ufficio SWKJPTT !
Dat Fattura
e e o ot o e i i o i e e o e e e -
j Natura Documento ‘ Numero , Data ; Importo Totale
s T e RS SO I
| Fatura i 1515/B1 | 20201029 | EUR®5 00
bem - v ome e v ooyt s
Importo Bollo Virtuate
200
I P, e mmamreoe et svsmrtmre ey e b it et e it et
Dati ordine acquisto
Ord OACEQ00453 Data Ord 2020 10 20 CIG Z212ED7FEC
[ e e - e e e e an e = U, o e =
' Dati DDT
DDT2600/A1 Data DDT 2020 10 23
Dettagho linee Fatiura
- - - e e e e e e fe e e e =
»? Articolo Descrizione ; UM Qta Pr Unitano ! Pr Totale IVA
o — Pk ] PR J——— e —— e wtn Mg B AN WS b et g ) r P o - ws
j | OACEQ00453 DEL 21/10/2020 CIG Z212ED7FEC PER : (N4)
| ADDETTI ALLE VERIFICHE | ,
; AswTRiga Descrttivo #DE# |
! | AswCodIVA Esente art 10 n 19 {prestazion ncovero e cura) i
5 | #ND40107# !
= T e T - e
Rf DDTn 2600 del 23/10/2020 | ! , 1 L)
’ | AswTRiga Descnittivo #DE# | E [
! | AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion nicovero e cura) ! !
| #NC40107# ' ! |
—— O - v e e e 4 e s — eee ecereeremares o oo oo ks sbnan sams e s i [ U S [ — v e wvpeon ap e e em e
I H 1 {
|LOGFLYVISCR t VISIERA PROTETTIVA POLICARBONATO CON ELASTICC pPZ 850 ! 190 1 95 00 1 (N4)
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VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del .

IL RESP UNITA PERSONALE

Determ AD n del per supenvisione

DATA FIRMA
Dellb CA n del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita documentt e condizion:! contrattuali

IL RESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delib CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Deib CA 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
ILRESP UNITA CONTABILITA E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeerSlone
DATA FIRVIA

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPGC 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 EPPRR
verifica conferimento incarico

NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

DATA FIRMA




Articolo Descrizione UM Quta

Pr Unitano ! Pr Totale | VA

e T i
|
i
t

Riga ausiliana contenente informazioni tecriche e aggurtive
{ del documento |
! AswRelStd Versione #Asw0103# |
AswSwHouse TeamSystem S pa / TS Enterprise '
| AswDestB2B Recipient #5WKJP7T# '
| AswTipoDoc Fattura #TPDO1# 1
AswCarDoc Vendita Diffenta (Fatturazione Diffenta) #CD02#
AswTratSco Percentuall come nghe sconto #°RS# ;
AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#
AswTRiga Informazion: documento #ID#
AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)
#N040107#

| L
Jo—— Jy— - 7 N
i

(N4)

|
|
I
|
|
|
1
1

Dat Rieptlogo _ !

3

Natura/Esigibihita IVA

.

b et s ]

chon . evaon 4o B rvenemee s e e o e b i,

Al IVA | Imponibile ' Imposta

N4 (Esentr) Esente art 10 n 19 (prestazioni ncovero e cura) #N040107#

- jo sraeten
i

0% i 95,00 0,00 i

Dati pagamento | .

oo AU OTOPU P U U O U Uy
1 Condiziont Pagamento Modalita | Data Scadenza L Importo ! Ishtuto 1 IBAN
oo it ! o oo e v e me s i gy s o o e i venrsnin s sninanre s st A A P
} Pagamento completo
1,_... e aemoo s anaey re e empeecmCreroere e teeeee cove | peenr  oewoes vrece e pre | ~reeses e g e Ry T e i
I T
Bonifico 2020-1229 EUR 95 00 1 TT104K0200815815000102208565

L. S P B, e e e e e
Dat Trasmittente 1T01641790702 Progressivo Invo 00ZT6
Versione Style 28 2
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VIsT]!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica vistte di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del s

IL RESP UNITA PERSONALE

Determ AD n del per supervisione

DATA FIRMA
Deib CAn AT el 2L /lZ/ZOlS
Data scadenza pagamento ? / /[ /

29| Ll

DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

1 [l NUV 2!]2[] verifica quantita document! e condizioni contrattuali

ILRES lTA CONTRATTI

/ r gupervisicne " Contr Rep n del
DAT.

'/ // Delb CA n del

-4 —[ v // A

Delb CA n del .
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabill Delib CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

PN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presury '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL R55P ILE
0 2070 7

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA CONTA A FBILANCIO
P#{ supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

DATA FIR

17-lolg i

ud

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnict

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 EPPRR NOTE

verifica confenmento incanco

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA




DOCUMENTOQ DI TRASPORTO (DPR 472 de! 14/8/96)

¢ INGROSSC CANCELLERIA
s} = FORNITURE UFFICI Speitle ;
STORE ° mgf!ﬂ;ic“'“ AMAT Spa r
i o STAMPALY VIA CESARE BATTISTI 657
o TAGLIO LASER 74100 TARANTO (TA) X
di Lorenzo Lorusso & C Sas o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione merce ;
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO E
Via Aristosseno 21 74121 Taranto ot H
Tel 099 4792347 Fax 099 4777978 2 e = ¥
nadird@nadircancellena it LM|CA RICOH @
P IVA e C F 02909020732 ﬁnt www nadircancellenait ,
$DI MSUXCR1 F atgm TIRIE CEICIEOTET LS &
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
Viale Unita D Italia 133 74121 Taranto IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Tel 099 7729057 Fax 099 7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancellena it IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959
Cod Ch Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroDD T DataDDT  [Pag
3761 00146330733 FRANCO 099 7356111 2 600/A1 2310/2020 |1 /1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d appoggio
061 BONIFICO 60gg DF
Codice Descrizione UM Quantita
LOGFLYVISOR . % |VISIERA PROTETTIVA POLICARBONATO CON ELASTICO Cv 15 PZ 50 000

AMAL Ny - aly AP 3BT |
(L2000 D00 2 3 Ao RICAKBI
Corbsmite ety i woni g, ALt AL ok O RER KT o100 '
del mawrwi 1G] 8 20 Wt 2) 4/ 2006 5

{amlonniaty wiisnme Dute Frsa 2 I
1 iy il!h}. | . : B t
1 t ook |y . TSN ml‘
Pros L in e Dt ‘

[l i 2 6 0TY 2000 \

- oy n T .“

Data del trasporto

CONDIZIONI GENERAL! DI VENDITA La merce viaggia a nschio @ pencolo de! commuttents anche se franco arvo Non sl accattano
reclami o resi della marce se nen fattl entre 10 glorn! dalla gna 1p offatiuat o da qualsiasi forma s
intendono effetluat nel domicilio defla venditrice a norma dellart. 1498 CC | mancali pagamenb alle scadenze contraltuzl fanno
malurare Interass! moraton 2t lasso bancario corrents aumentato di 3 punk Pér qualsiasi contestazions o controversia |l Fora
compstenta & quell del nbtnale & Taranto Le clausole predisposte sono state app speclfi anormadellart.
1341 CC con la soth di questo D di Trasporto/Fattura PER ESIGENZE CONTABILINON S| ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI
Aiozna delBlys 1 03 (~omunchamo boAs nosko oich ocarlac 2 &0 P oma cosonoconle Ul 6da personaieche
ques sarrro ul 21t ad elebora drellamanie par final 1 di o waliors ge~onals ammn slra 0 & COMMETCIaE Vi Hcore! Mo rolg
ha ivrzade & cellalagesopra taa eeddr omogumomontod conusce e ceelae el frae agaomars regitiee
ppule 164 tamer ocaidat Tiol"re daIr tamer o 13 socield Nati ¢ oenrelis 12 8AS nalfa pa sonide suo kapale apprasenta e Fro
wnX s

N Coll Causale del trasporto Aspetto dei ben
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
Note

OACEO00453 DEL 21/10/2020  CIG Z212ED7FEC REF SIGNOR PIGNATALE

M\

FIRMA EE'W’A Rl

FIRMA CONDUCENTE

ORIGINALE CLIENTE

!
v




Vla Cesare Battisti, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

NADIR CANCELLERIAs @ s
di Lorusso Lorenzo & C

VIALE UNITA D ITALIA 133

Rif Vs prev 9 115/A1 del 15/10/2020
Per Addetti alle Venfiche

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI 00146330733 CF 00146330733 P1 02909520732 CF 02909520732
Tel 0994792361 Fax 0994777978
Ordini a Fornitore
E matl
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc Numero Documento Pag
Rif Vs prev 9 115/A1 del Art 13 ¢ 21 Dellb 139 del 21/12/18
20/10/2020 OACEQ00453 1
15/10/2020 /10/
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CI1G Z212ED7FEC Pagamento Bonifico su ns ¢/c
Commento
Indirizzo Spedizione
Trasporto a cura del
Articolo Cat Descrizione UM Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
00009018 Visiera facciale protettiva (CoronaVirus) NR 50 00 1 9000 95 00

1 materiall ordinatt dovranno essere consegnat franco Ns magazzino site In via C Battisti 657 TARANTO dalle 9 00 alle 13 00 Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportatc LA M AT non riconesce al propri fornitort Interessi per ntard! pagam Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con | applicazione del tasso dl Interesse legale non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza né la misura

degli Interessl stabilit! dal D lgs 231/2002
Le condizion! della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commisslon! ecc ) non & operante nei confrontl dellAM AT

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22 00 9500| € 2090 € 11590
L2312 14
Totali € 95,00 (€ 2090 |€ 11590
Flrme
v
/ / OZN
“Direttore Tecnico Dirdttofe Generale PRESIDENTE

I co)rpilatore

ae/W

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamenti art 17 ter DPR 633/1972 11 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente SWKIP7T




7

FATTURAELETTRONICA 1d SDI 3923880112 Data SDI 29/10/2020 13 32
Formato Trasmissione FPR12
NMittente Dastinatario
NADIR CANCELLERIA D! L. LORUSSC & C SAS AMATSpa
VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTISTI 667

74100 TARANTO TA [T

P VA [M02908520732

Cod Fiscale 02909520732

Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

74100 TARANTO TA IT
P IVA [T00146330733

Codice Ufficio SWKJP7T

Dati Faftura o

Natura Pocurmnento

Pata

Importo Totale

Fattura

2020 10-29

EUR4.575 12

Dati1 ordine acquisto

[
Il Dati DDT

Deftaglio hnee Fattura

prv——

Articolo I Descrizione

! Pr Unitano %

Pr Totale

|
"OIVA

OACE000379 DEL 03 09 2020 CIG ZAQ2E29B62
AswTRiga Descnttivo #DE#

22%

ARTMAN
ARTMAN

ADESIVI PENSILINA (LATERALE)
AswTRiga Normale #NO#

PZ

7500

375000

2%

SERVIZIO FATTURAZIONE ELETTRONICA
AswTRiga Nomale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessoneffSPSo#

010

010

2%

documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S pa / TS Enterpnse
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswTratSco Percentuall come nghe sconto #°RSH#
AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#
AswTRiga Informazion documento #D#

Riga ausiliana contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#

2%

Dati Rieptloge

Natura/Esigibilita IVA

rrmeme o soeooegotees eropececaco ook

T

Imponibile

Imposta

S (scissione der pagamenti)

22 %

375010

825 02

Dati pagamento

Medalita

y
[_Ccmdmlom Pagamento E
i,

Data Scadenza

Importe j Istituto

EIBAN




Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

Importo

Jstituto § IBAN

H

Borufico 2020-12 29

EUR 3750 10

[T04K0200815815000102298565

Dat Trasmittente IT01641790702 Progressivo Invo 00ZT7

Versione Style 2 8 2

A

f

{OATAD

Py m___,__q_!m WG FAd i

e 1s7=E 2 NOV 2070 §
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FATTURAELETTRONICA

" Mitente
NADIR CANCELLERIA DI L LORUSSO & C SAS
I VIA UNITA DITALIA 133
| 74100 TARANTO TA [T
' P IVA. [TO2909520732
! Cod Fiscele 02909520732
Regime fiscele RFO1 {Regme ordinano)

Dat Fattura e

Natura Documento

e e o g e cvwn i e x nasa

Numero

Ees

% Data

P A P e e

, 3880/A1

s

Fattura

———

O T T -

; 202010 29

!
1 Dati ordine acquuisto

e

= AN B

A Sl 3G NS I K bak AN U RoRmD WAk e v ddd s AaMRE WS AW VSATAS AUNOL DAk mCARCE SARGGY B et s kRl -

Id SDI 3923880112 Data SDI 29/10/2020 13 32
~ Egp:ato Trasmssione fPR12
Deshinatano
B
! AMATSpa '
i VIA CESARE BATTIST! 657

74100 TARANTO TA 1T

P IVA [T00146330733
| i
: Codice Uficio SWKJP7T

e [ o pee e s e cmme e e e

i Importo Totale

o

E EUR4 57512

o~ e v s e [

+ Datt DDT
¥

P P

Dettaglio inee Fattura

-

, Arttcolo

-

Descrizione

-y e e

i

; OACEC00379 DEL 03 09 2620 CIG ZAD2E29B62
AswTRiga Descnttivo #DE#

i

ARTMAN  ADESIVI PENSILINA (LATERALE)
ARTMAN  AswTRiga Normale #NO#

N - e =

i

SERVIZIO FATTURAZIONE ELETTRONICA
AswTRiga Normale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessone#SPOo#

| | Riga austliana contenente informazioni tecriche e aggiuntnve del ; 1

| | documento
| AswRelStd Versione #Asw0103#
; AswSwHouse TeamSystem S p a / TS Enterpnse
1 AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
! AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Diretta (Fatturazione al Banco) #CDO1#
AswTratSco Percentuall come nghe sconto #PRS#
! AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#
| | AswTRiga Informaziom documento #ID#

Bemmmae o e og e ey e st reve v cecentey v cnovee

e g e w IR LA s M sdew e W

s

- P PR, Jo— - t

. UM , Qta |PrUntano  Pr Totale

A g et

VA

- s e e

{

i 2%

.

Pz 50

7500 375000

22%

G610 010 2%

T T T T

2%

i

Dat Riepilogo

{

: Natura/Esigtbilita IVA

e o .

1 S (scissione del pagamenti)

N T e B e e L S

Imposta

Imponibile {

s

Al IVA

i P )

3750 10

e W pmem me —

22% |

—————Batrpagamento

4

Condiziom Pagamento

b e

- - o —

Modahta ' Data Scadenza

RSP U

~

e nim s sana - - wem e

importo

e

i
( lshituto | 1BAN
£

o o~ B [T
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VI8§8TI

3/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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 AD n del per supsnvisione
DATA FIRMA
Delb CA n del
Data scadenza pagamento _
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documenti e condizioni contrattuall
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DATA FIRMA
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Dellb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
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data scadenza pagamento indicata in fattura
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per supervisione
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DATA FIRMA
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UFFICIO TECNICO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitano del personale
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Oggetto R 2° INVITO - AMAT TARANTO - NADIR - 2020 11 14 - Rif Vs fattura 3880/A1 del
29/10/2020 - Richiesta documenh

Mittente "Admin" <admin@nadircancelleria it>

Data 17/11/2020, 10 03

A "'Ufficio Contrath Amat spa'" <contrathamat@amat ta 1t>, 'Unita Tecnica’
<unitatecnica@amat ta it>, "'"Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat ta it>, "'Area
Contratti'"' <areacontratt@amat ta 1t>

Buohgiorno,

poiche trattasi di ordine la cui evasione consisteva nell applicazione di
adesivi su varie fermate della citta, vi abbiamo inviato tramite wetransfer
all indirizzo contrattiamat@amat ta 1t , una serie di foto di tutti gli
adesivi applacati

A disposizione per qualsiasi chiarimento

----- Messaggio originale-----

Da Ufficio Contratti Amat spa [mailto contrattiamat@amat ta 1t]
Inviato lunedi 16 novembre 2020 12 44

A Livio LORUSSO nadir <timbrofinadircancelleria it>, nadir
<admin@nadircancelleria 1t>, nadir Alessadro Print
<praint@nadircancelleria 1t>, info@nadircancelleria it,
liviolorussonadir@gmail com, Unita Tecnica <unitatecnica@amat ta 1it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat ta it>, Area Contratti
<areacontratti@amat ta 1t>

Oggetto 2° INVITO - AMAT TARANTO - NADIR - 2620 11 14 - Rif Vs fattura
3880/A1 del 29/18/2020 - Richiesta documenti

Rinnovo 1 invito fattova in data 14/11 di sotto riportato
Cordiali saluti - Luigy

I1 14/11/2020 12 29, Ufficio Contratta Amat spa ha scritto

Buongiorno sono Luigi,

esaminando la Vs fattura in oggetto, la scrivente e impossibilitata
alla liquidazione della stessa in quanto non e pervenuto, c/o

1 Ufficio Acquasti, 11 D d T controfirmato da parte del ns
incaricato che attesti la consegna degli adesivi

per poter

a) effettuare 11 regolare contrello secondo quanto previsto dalla ns
procedura 1interna,

b) porre 1n liquidazione la fattura,

Per quanto sopra esposto se ne richiede 1 1invio

Comunichiamo inoltre che la fattura sopra citata, restera c/o

1 Ufficio Acquisti in modalita stand-by , fino alla ricezione del

documento sopra richiesto

Cordiali saluti - Luiga

17/11/2020 15 30
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Oggetto 2= INVITO - AMAT TARANTO - NADIR - 2020 11 14 -Rif-Vs-fattura 3880/Aldel"
29/10/2020i- Richiestadocumentt;

Mittente Ufficio Contrath Amat spa <contrathamat@amat ta 1it>

Data 16/11/2020, 12 44

A Livio LORUSSO nadir <timbro@nadircancellenia it>, nadir <admin@nadircancellenia it>, nadir
Alessadro Print <print@nadircancelleria it>, "inffo@nadircancellenia it"

<info@nadircancelleria it>, [idlorussonadir@gmail com] Unita Tecnica
£Unitatachica@amat taits7 Marianna Ettorre <umtanianutenzioni@amat ta 1t>] Area Contrath
<areacontrath@amat ta it>

Rinnove 1'invite fattovi in data 14/11 da sotto riportato
Cordiala saluti - Luigl

I1 14/11/2020 12 29, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto

Buongiorno sono Luigi,

esaminando la Vs fattura in oggetto, la scrivente e impossibilitata alla liquidazione
della stessa 1n quanto non e pervenuto, c/o 1 Ufficio Acquisti, 11D d T controfirmato da
parte del ns 1incaricato che attesti la consegna degli adesivi

per poter

a) effettuare 1l regolare controllo secondo quanto previsto dalla ns procedura interna,
b) porre in liquidazione la fattura,

Per quanto sopra esposto se ne richiede 1 invio

Comunichiamo inoltre che la fattura sopra citata, restera c/o 1 Ufficic Acquisti 1in
modalita stand-by , fino alla ricezione del documento sopra richiesto

Cordiali saluti - Luigi

1di1 16/11/2020, 12 44
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AMAT TAR{;\N.TO ‘NADIR 20201114 Rif Vs fattura 3880/A

Oggetto AMAT TARANTO -NADIR - 2020 11 14 -Rif-Vs—fattura-3880/A1-dél 29/10/2020 -
—Richiesta documenty

Mittente Ufficio Contrath Amat spa <contrathamat@amat ta 1t>

Data 14/11/2020, 12 29

A Livio LORUSSO nadir <timbro@nadircancelleria it>, nadir <admi@nadircancelleria it>, nadir

Alessadro Print <print@nadircancelleria it>, "info@nadircancellena it"

<info@nadircancelleria it>, iviolorussonadir@gmail com, Unita Tecnica

gunitatecnica@amat ta’its] Marianna Ettorre gunifamanutenzioni@amat ta 1t3, Area Contrath

<areacontrati@amat ta it>

Buongiorno sono Luigi,

esaminando la Vs fattura in oggetto, la scrivente e impossibilitata alla liquidazione della
stessa 1n quanto non e pervenuto, c/o 1 Ufficio Acquisti, 11 Dd T controfirmato da parte
del ns 1ncaricato che attesti la consegna degli adesivi

per poter

a) effettuare 11 regolare controllo secondo quanto previsto dalla ns procedura interna,

b) porre in liquidazione la fattura,

Per quanto sopra esposto se ne richiede 1 1nvio

Comunichiamo 1noltre che la fattura sopra catata, restera c/o 1'Ufficio Acquisti in modalita
'stand-by , fino alla ricezione del documento sopra richiesto

Cordiali saluti - Luigl

1di1 14/11/2020,12 30
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Via Cesare Battisti 657
Taranto 74121 TA
PI 00146330733

CF 00146330733 02909520732

Tel 0994792361 Fax 0994777978

Ordini a Fornitore

E mail

Vostro Riferimento
RIf Vs prev 8 779/A1 del

Nostro Riferimento
Art 13 ¢ 2 1 Delib 139 del 21/12/18

Data Doc
03/09/2020

Numero Documento

OACE000379

Pag

03/07/2020
Causale AS@

Acquisti scorte Terminl di consegna

BONIFICO 60 GG DF

CIG ZAO2E29B62 Pagamento
Commento
Indirizzo Spedizione
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Articolo Cat. Pescrizione UM Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
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Servizio fatturazione elettronica 100 0 1000 010

0294
RIf Vs prev 8 779/Al1 del 03/07/2020
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FATTURAELETTRONICA Id SDI 3923879590 Data SDI 29/10/2020 16 25
Formato Trasmissione FPR12
[ Mittente ¥ Destinatario i
NADIR CANCELLERIA DI L LORUSSO & C SAS AMATSpa
VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA [T

P VA 102809520732

Cod Fiscale 02909520732

Regime fiscale RF01 (Regime cordinanc)

74100 TARANTO TA IT
P VA [T00146330733

Codice Ufficio SWKJPTT

Dati Fattura

l T

Natura Documento I Numero

Data

g Importe Totale

Fattura 1514/B1
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EUR 1361 64
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Ord QACEQ00420 Data Ord 2020 10 01 CIG Z7A2E9315A

Dati DDT

DDT 2540/A1 Data DDT 2020 10 20

Py ¢

Dettagho lnee Fattura | .

T

Articolo | o ,

Descrizione

Um Qta

! Pr Unitaric . Pr Totale | IVA

AswTRiga Descnttivo #DE#

OACEQ000420 DEL 01 10 2020 CIG Z7A2E9316A

22 %

Rif DDTn 2540 de! 20/10/2020
AswTRiga Descnttivo #DE#

22%

HPW2030X | DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Normale #NO#

HPW2030X | TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 7 5K NERO PZ 1

148 00 148 Q0 2%

HPW2031X | DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Normale #NO#

HPW2031X | TONER HP LASERJET COLOR 415X MA7OFNW 6K CIANO

206 00 206 00 2%

HPW2032X | DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Nomnale #NO#

HPW2032X | TONER HP LASERJET COLOR 415X MA79FNW 6K YELLOW PZ 1

2086 00 206 00 2%

HPW2033X | DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Normale #NO#

HPW2033X | TONER HP LASERIET COLOR 415X M479FNW 6K MAGENTA PZ 1

206 00 206 C0 2%

STAMPANTE HP 479
DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Normale #NO#

@ 35000 | 2%
i
1

CONTRIBUTO AMBIENTALE
AswTRiga Nommale #NO#

AswSpAcces Altre spese accessone#SPOS#

010 G 10 2%
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DDT 2540/A1 Data DDT 2020 10 20
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Il
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o e e et e e e et
Articolo | :
OACE000420 DEL 01 10 2020 CIG Z7A2E9315A
! AswTRiga Descnttivo #DE#

Descrizione

1 Rf DDTn 2540 del 20/10/2020
I AswTRiga Descnittno #DE#

{
HPW2030X TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 7 5K NERO

HPW2G30X DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
| AswTRiga Nommale #NO#
HPW2031X TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 6K CIANO
HPW2031X  DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Normale #NO#

HPW2032X
HPW2032X DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20

AswTRiga Normale #NO#

HPW2033X
HPW2033X DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20

AswTRga Nomale #NO#

STAMPANTE HP 479
DDT 2540/A1 Data DDT 2020-10-20
AswTRiga Nomale #NO#

CONTRIBUTO AMBIENTALE
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206 00 206 00 22%
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35000 2%

010 010 2%

AswSpAcces Altre spese accessone#SPOSH
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vertfica 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 -

ILRESP UNITA PERSONALE
per supervisione

Determ AD n del

DATA FIRMA
Delb CA n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verffica quantta document: e condizioni centrattuall

IL RESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delb CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delb CA n del

data scadenza pagamento mndicata 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 lavon

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 super\nsmne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA AA GG E PP RR NOTE

verifica confenmento mncarico

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
venfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO
1440V 2000 ,

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del -
IL RESP UNITA PERSONALE
per supervisione
Determ AD n del
DATA FIRMA
Delb CA n° 4381 del 2\/17,[?,@8
Data scadenza pagamento Z //{ /
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita document e condizioni contrattuall

ILRESP UBHTA CONTRATTI

/ / upervisione Contr Rep n del
DA
y Dellb CA n del
~ / / v
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabil Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REBPO,
m| ﬁﬁ%‘

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

IL RESP UNITA CONT lLITA E BJLANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

n

-[j\'%\"z \%u FIRMA ; E Si 1

{./ N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA AAGG E PP RR
vernifica conferimento incarico

NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

DATA FIRMA
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UFFIC1 E DEPOSITO
Via Anstosseno 21 74121 Taranto
Tel 099 4792361 Fax 099 4777978

nadir@nadircancellena it
P IVA e C F 02909520732
SDI MSUXCR1

CASH & CARRY

Viale Unita D [t1lia 133 74121 Taranto
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info@nadircancellenea it

@ TAGLIO LASER
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74100 TARANTO (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (DPR 472 del 14/8/36)
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T SIS

UNICREDIT BANCA DI ROMA

IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
BANCA INTESA SAN PAOLO SPA

IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959

Cod Ch Parfita IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroDD T DataDDT  |Pag
3761 00146330733 FRANCO 099 7356111 2 540/A1 20110/2020 |1 / 1
Codice e descrizione pagamento Banca d appoggio
061 BONIFICO 60gg DF
Codice Descrizione UM Quantta
HPW2030X TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 7 5K NERO PZ 1000
HPW2031X TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 6K CIANOC PZ 1000
HPW2032X TONERHP LASERJET COLOR 415X M479FNW 6K YELLOW PZ 1000
HPW2033X TONER HP LASERJET COLOR 415X M479FNW 6K MAGENTA PZ 1000
STAMPANTE HP 479 1000
OACED00420
CONTRIBUTO AMBIENTALE

AMAT 31 - AGACING RICAIDI |

LONUN IR g (0 Hu uxdit
cel inutuale (Q

4 NeehllalR] W o EESE HT oL
B 8°26 det JII3066;

{ anfornrita/n ¢
[ N ;
oy ' s

Tune

‘ Frraan
3 }

) -

Wt je'l

Ihata
Presa i s ' Tr”
matenial mn!mm.l'z 6 07T ZIIZIL

N0 .—ﬂm}
i

n

N Coli Causale del frasporto

2] VEN C/VENDITA

Aspetto der beni
CARTONE

Data del trasporto

Incancato al trasporto
11 MARF 335 6625881

CONDIZION! GENERALI D! VENDITA. La merce viaggia a rischio e pericolo del commitienta ancha sa franco amva Nen sl accettano
reclami e rasi della merce se non fatti entro 10 gloml dalla consegna | pagament effstivat o da effeliuarein qualsiasiforma &
Intendeno effettuat nel domicilio defla vendiice a norma dell'art, 143 CC | mancak p glle I fanno
maturare [nteressl moratori a lasso bancario corrente aumentalo di 3 punti Per qualsiasi contsstazions o controveisia il Foro
competente & quello del tnbunale d: Taranto Le clausole predisposte sono state approvate specificatamente a norma dell art.

1341 CC conla dl queste D
ARROTONDAMENT! NE SCONTI
wndldelOlys 7 womu o mocden ol ch orarzesne nomicosorocle L Vsdalipe son. echs

d] TrasportoiFatiura PER ESIGENZE CONTABIL! NON SIACCETTAND

Note

que saoeno zaode bora drellimenteperna tad ¢ ralerages o al amm i cecommelot Vo1 o Mo oltg
chariczadal 1o alogge oprzdlae seidn op imopensd o n w2¢ omeclae el CiC gjadnal g)vee
eppuv 2 wetamer o dandall T lof re da wa amer o ¢ 1a soc ot Nody ¢ nocPena 8AS nalape sonade suo lagald aprase via ¢ pig
Bmas: ¢

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO

CRIGINALE CLIENTE




r -

| Aziendn Mobilita Area Taranto SpA

Vin Cesare Battisti 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIAs 3 s

df Lorusso Lorenzo & C
VIALE UNITA D ITALIA 133
| TARANTO /4121 TA

PI 00146330733 CF 00146330733 Pl
Tel
Ordint a Fornitore |
, Ema
— T e
% Vootra Riferimento ’Contratte
fvs preventivo 7 216/00 det Provv Aut

130/09/2020  _

|

02909520732 CF 02909520732
099479236} fax 0994777978
1l
Cata Doc i Numero Documento
01/10/2020 OQACEQ00420
[ )

i Causale AS@

i CIG Z7A2E9315A
Commento
Indirizzo Spedizione

Trasporto a curas del

Articoto

At

“Interno Formtore

©

; 00005036

00009037

00009038
§00009039

00009040
100004234
i
i

b

|
|

|
|
|
E

Acquisti scorte

Pagamento

Cat
E

EStampante Hp Laserjet Color Pro MFP M
479 FNW
© Toner Toner HP W2030X Nero

a g‘roner Toner HP W2031X Ciano

@ [Toner Toner HP W2032X Giallo

® iToner Toner HP W2033X Magenta
CONTRIBUTO AMBIENTALE
ve preventive 7 216/00 del 30/09/2020

Termini di consegna

f

ol

R A —

Bonifico su ns ¢fc

Qta

Valore

€

Sconto

350 0000'
H
148 0000

206 0000
206 0000
206 0000

0 1(')0('.1i

|

;
t
:
i

Bt e

Imponibile € !

148 00
206 ooi
206 00}
206 06}

0 10}

i
350 00;

Now ARRIVATA:

i
1 materiali ordint! dovranno essere consegnatl franco Ns magazzino site in vis C Battistt 657 TARANTO dalle 9 00 alte 13 00 I pagamento sara effettuato

ndt termime sopra riportito LA M AT non riconesce ai propri formton interessi per ritardi pagam  Eventuall richieste in tal senso potrinno essere soddisfatte solo
i previa messa In mora da parte del creditore e con { applicazione del tasse diinteresse fegale non saranno pertanto applicali né i termini di decorrenza ne la misura

degil Interessi stabiliti dal O lgs 23172002

| o condizieni della farnitur sono quetle Indicwte ned presente documento « ogni altra eventeale clausola contenuty nelty modulistica predisposta dai farnitors (copie

o COMMISSION: GCC } Non e operanta nel confrot i dellAMAT

IVA ! Descrizione Alhigquota Imponibile ; Imposta Totale
1 - - - e - = Ll T e
SP22 t 22 SphtPayment Art 1 ¢ 629 B 22004 € 1116 10‘ [ 245 54 < 1 361 64
! L2312 14 | '
H
| | |
| = E i
! 1 }
i . ! B
Totali € 111610 € 24554 | C 1361 64
i i
Firme
/f/ /
/ O {1
. et e a
Il compilatore /Zfﬁe’sp umt1AC / Dn‘éttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE
,f

Emettere fattura in regima di sciss one del pagaments

art 17 ter DPR 632/1172 1l Codice Destina ar o & fatturazione elet ron ca ¢ 1 seguente SWKIPT

oreed®




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

-
Azienda Mobilita Area Taranto SpA

NADIR CANCELLERIAs a s
di Lorusso Lorenzo & C

VIALE UNITA DITALIA 133
TARANTO 74121 TA

PI 00146330733 CF 00146330733 PI 02908520732 CF 02909520732
Tel 0994792361 Fax 0994777978
Ordini a Fornitore
E mail

Vostro Riferimento Contratto Data Doc Numero Documento Pag
vs preventivo 7 216/00 del Provv Aut 01/10/2020 OACE000420 1
30/09/2020

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

%Iﬁz Z7A2E9315A Pagamento Bonifico su ns c¢/c

Commento

Ingd)nizzo Spedizione

Trasporto a cura del

[l
s~ - ArtiCOlO Cat Descrizione UM Qta Valore €, Sconto Imponibile €
Tiitdrno Fornitore

Q,EOOQOBG Stampante Hp Laserjet Color Pro MFP M NR 100 350 0000 350 00
S ot 479 FNW P rel I
00009037 Toner Toner HP W2030X Nero NR 1 00, 148 0000 148 00
00005038 Toner Toner HP W2031X Ciano NR 100 206 0000 206 00
00009039 Toner Toner HP W2032X Giallo NR 100 206 0000 206 00
00009040 Toner Toner HP W2033X Magenta NR 100 206 0000 206 00
;
DD&)P&@M CONTRIBUTO AMBIENTALE Pz 1 00 0 1000 010
vs preventivo 7 216/00 del 30/09/2020
Iy~
4
Cob g
t

C

-

I ma(terlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns magazzino sito in via C Battisti 657 TARANTO dalle S 00 alle 13 00 Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato LA M A T non riconosce ar propri fornitori interessi per ritardi pagam Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con { applicazione del tasso dI interesse legale non saranno pertanto applicabill ne 1 termini di decorrenza ne la misura
degl interess! stabihti dal D Igs 231/2002
Le condizleni della fornitura seno quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai farnitori (copie
cor,nmissmm ecc ) non e operante nel confrontl dell AMA T

r o
; I‘VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplhitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 )| € 1116 10| € 245 54 1 361 64
-~ L2312 14
t Totali € 111610 | € 24554 | € 1 361 64
Firme
!
Il compilatore Sp unita A C Direttore Generale PRESIDENTE

.

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamentl art 17 ter DPR 633/1972 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente SWKIP7T




y_.-a

FATTURAELETTRONICA 1d SDI 3923880389 Data SDI 29/10/2020 16 25
~ Formato Trasmissione FPR12
Mittente Destinatario
NACIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C SAS AMATSpa
VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTIST] 657
74100 TARANTO TA [T 74100 TARANTO TA IT
P VA [T02000520732 P VA [T00146330733
Cod Fiscale 02909520732
Regme fiscale RF01 (Regime ordinano) Codice Ufficio SWKJPTT
, Dati Fattura - - T - - T ” o B
Natura Documento Numero Data 3 importo Totale I
Fattura 1513/B1 20201029 EUR 114,90
Dati ordine acquisto
€y
Ord QACE000428 Data Ord 2020 10 08 CIG ZABZEAASG9
nn i

[

Datr DDT

DDT 2502/A1 Data DDT 2020 10 16

I

Dettagho linee Fattura

Articolo % Descrizione Um Qta Pr Unitano | Pr Totale IVA

OACE(000428 DEL 08/10/2020 CIG ZAB2EAABGY PER 22 %
UFF ACQUISTI PER MASCHERINE CHIRURGICHE !
AswTRiga Descnttivo #DE# !

Rif DDTn 2502 dei 16/10/2020 22%
AswTRiga Descnttivo #DE#

SPI271146 | BUSTA ZIP GRIP PLTTRASP 16x22 TG160220 100pz CF 20 4709 9418 2%
SPI271146 | DDT 2502/A1 Data DDT 202C-10-16
AswTRiga Normale #NO# |

Riga ausihana contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

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

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diffenta (Fatturazione Diffenta) #CD02#
AswTratSco Percentual come nghe sconto #PRS#
AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

Dati Rrepilogo

[P

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ; Imposta i

o rn i i - — v




F
i

Natura/Esgibilta IVA Al VA Imporubile Imposta
S (scissione der pagament) 22 % 94,18 20,72
‘Daty pagamento T B T i A -
eoet e T T oy >
Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza Importo [ 1stituto 1BAN
§
Pagamento completo
E Bonifico 2020-12 29 EUR94 18 [T04K0200815815000102298565
Dat Trasmittente ITO1641790702 Progressivo Invio 00ZT4
Versione Style 2 8 2
———

e
——— - —

4

RN

o A8
0 Y T |

S
20

T

AW




FATTURAELETTRONICA id SDI 3923880389 Data SDI 29/10/2020 16 25
Fo_rg‘»ago Trasmls§|05e FleZ

| Mittente - ‘Destinatano
NADIR CANCELLERIAD! L. LORUSSO & C 5AS AMATSpa ‘
VIA UNITA DITALIA 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA-IT 74100 TARANTO TA IT
P VA 102809520732 ! P IVA 00146330733
' Cod Fiscale (2909520732
Regme fiscale RFO1 (Regime ordinano) Codice Ufficio SWKJIPTT
i
Dat Fattura
U U EUDURI T e e e e et —— e
; Natura Documento " Numero , Data ' Importo Totale ’
oo et [ PR S e P - - . e
b b - e e o R e S
| Fattura | 1513/B1 ! 202010 29 l EUR 114 90

LDatl ordine acquisto

A A A W TR MDA SO APV 0 MR AV AN NI Ko ool AP B, VALY, FORARIORTG A NGB -~ nrie L RN A m SRl o —

|
i Ord OACED00428 Data Crd 2020 10 08  CIG ZAB2EAASG9

1 Dat1 DDT

e e e oax usaamrmexe  RBae Ve e sanal e abem edd M nins s mtestnd D s oo ie s P N e

, boT 2502/A1 Data DDT 2020 10 16

Dettagho linee Fattura

[P - YRR [ra— I Pl S i e - -

F
Articolo Descriziane UM Qta | Pr Unitano . Pr Totale IVA

i

s e W N 7O N R R e Gtea ews PR P P ] e 2t - - e

OACED00428 DEL 08/10/2020 CIG ZAB2EAASSS PER : 2%
UFF ACQUISTI PER MASCHERINE CHIRURGICHE
, AswTRiga Descnttno #DE#
e T e e e e e e e e o e e o
1 Rf DDTn 2502 del 16/10/2020 ! 2%
1E AswTRiga Descnttivo #DE# ¢

: 7
I ’ b ooy
{
H

| SPI271148 E-—I;L]STA ZIP GRIP PLTTRASP 16x22 TG160220 100pz ! CF 20 4709 9418
' 8PI271146 | DDT 2502/A1 Data DDT 2020-10-16 1
| AswTRiga Nomale #NO#
P { - - T T e sy I e o e
! Riga ausiliana contenente informazicni tecniche e aggiuniive del
] documento E
i AswRelStd Versione #Asw0103#
! AswSwHouse TeamSystem S p a / TS Enterpnse !
! AswDestB2B Recipient #5WKJP7T# ‘
. AswTipoDoc Fattura #TPDO1# |
: AswCarDoc Vendita Diffienta {Fatturazione Diffenta) #CD02# :
L ' AswTratSco Percentuslt come nghe sconto #PRS# ]
| AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS# |

| AswTRiga Informazioni documento #D# ! ‘

1

1

[FUUENUID) UVIVURP USRI TR R SRS B AL 4L e — At Atss s Arn e oo poren e wef A% G 0 reeprre ek e e e A tamane sk s anr ettty s oot s

Dati Riepilogo

1 Natura/Esigibilita IVA ‘ Al VA \ Imponibile Imposta

e - m e - o ot P o E an AhekE R PE— PR s




VisT.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfica visite di accertamento santtario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del /
IL RESP UNITA PERSONALE
e
Determ AD n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb CA n del :

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita documenti e condizion: contrattuah
IL RESP UNITA CONTRATTI
per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Delb CA n del
Delib CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Deib CAn del

data scadenza pagamento indicata i fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP UNITA TEGNICA
per supervisione
ILRESP UNITA CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

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 EPPRR NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del Prot
IL CAPO UNITA AAGG EPPRR
DATA FIRMA




Lﬁl‘.l:xtuz"enIEslt_:1|blllta VA | Al VA : Imponibile ; Imposta
j S (scissicne dei pagamentl; i ; 22 ‘%j . 94,18 2072
Dati pagamento
ién;l];zionl I:a—g;anjfl'«lt; N : N;odallta ”{:« Da:a S:aden;a NTWImp;;; ' |;t;; E IE."A;“MUM I f
f Pagamento completo
! I " Bor - 02012 : ] NEURQL‘IS i i E*FI'(:4K020051~58:»5“000;0;2“~985;5 o

i
*‘ Bonifico : 2020-12 29

Dah Trasmittente 701641780702 Progressivo Invo 00274

Versione Style 2 8 2

-

i Sl t ﬂliké&‘, i

- o ,m,m !
e

i F;\;r‘f e ¢ ig-?,,_d-wms:!wﬂ
- . -




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
venfica visite di accertamento sanitano del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv n del -
IL RESP UNITA PERSONALE
Determ AD n del Per sipervisione
DATA FIRMA
Delb C A n /{58] derl | /IZ/?,OIS
Data scadenza pagamento l /
14 ¥0¥ 2020 verifica quantita documenti e condizioni contrattuall
IL RESP rilTA CONTRATTI
Ly slpervisione A Contr Rep n del
DATA Fi
/é/{///, Delb CA n del
U ’ |9 / [ ‘
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
venfica dati contabil Delb CA n del

data scadenza pagamento indicata In fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presur?ﬂ i

7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e

FIRMA DEL REf / ILE

IL RESP UNITA TECNICA
per supervisione

IL RESP

UNITA CONTABILITA E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2

[-11-%

v A1

L
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnicl

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 EPPRR

verifica conferimento incartco

NOTE

Conferimento de}

Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

DATA

FIRMA
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| NA B

+ INGROSSO CANCELLERIA
© FORNITURE UFFICI

o ARTICOLI TECNICE

& TIPOGRAFIA

@ STAMPA UV

!

i Lorenzo Lorusso & C Sas

UFFICI E DEPOSITO

Via Aristosseno 21 74121 Taranto
Tel 099 4792361 Fax 099 4777978
nadir@nadircancellena it

P IVA e C F 02509520732

SDI MSUXCR1

CASH & CARRY

Viale Unita D ltalia 133 74121 Taranto

Tel 099 7729057 Fax 0997729174
info@nadircancelleria it

© TAGLIO LASER
@ GADGETS ED ABBIGLIAMENTQ
PERSONALIZZATO

ricoH 53

wwwnadircancelleriait

paint
UNICREDIT BANCA DI ROMA
IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959

DOCUMENTO DI TRASPORTO (DPR

Speftie
AMAT Spa
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO (TA)
Destinazione merce

472 del 14/8/96)

rectami e resl della merce so non fatt entro 10 giornl dalla | pag 4 effsltuati o da eff qualsiasi forma s
intandono effettuat net domicilio della vend tge a norma dellart, 1488 GG I manca b alle i fanno
maturare Inleressi moraton af tasso bancano eoitents aumentato di 3 punb Per qualsias! conlestazione o controversia il Foro
campetente & quello de! tnbunala di Taranio Le clausele predisp soho State app speclfl ancrmadellart,
1341CC conla di quasto D to di Trasporto/Fattura PER ESIGENZE CONTABIL! NON S| ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI
A a19dciDhs 1 L comu o0 mo hend nosto e ocartwsv el noma coso oconlert fuadal po sonalechy
ues sarap 0 lizzatodeél bors drellananle per fnal 11 carallrg gos- 0na 8 M strt o ecommercag Vo1 1t mo rol
oo fuzadel @ cetal gy copractaameel dr G VOGP MOMLI0OM wMSCIE ¢ Welac fct 2@ aponas reg o
ppofy a Gatame od iday Tioereo balamoroelacocel® aur¢ wclonSAS nelape ~oradefsunlagals appre enta e po
oS

OACEQ00428 DEL 08/10/2020 CIG ZAB2EAAS5G9

Cad Cl Partita [VA Codice fiscale Porto Telefono NumeroDDT DataDDT  ([Pag
3761 00146330733 FRANGO 099 7356111 2 502/A1 16/10/2020 |1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d appoggio
061 BONIFICO 80gg DF
Codice Descrizione UM Quantda
SPI271146 BUSTA ZIP GRIP PLT TRASP 16x22 TG160220 100pz CF 20000
AMAL 53 - AGALT O RICAMBL
CONlOTINMG L) r il it d Bl ldasR M o |PFESE I WBIL0) ’
del matepuse (U 3726 dal 20 Ah(72006)
Ceshmmgy (V-1 S SPPPIY Fnaa
w1 ] T
i o '\ 1 ot ;
Prosiy i wittina Dan
mistigheromo iy 1 9 0TT 2020 %
=y - R\ g
N Colle Causale del trasporto Aspetto der beni Dala de! trésporto
2| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA. La merce viaggla a rischio e pericolo del commutients anche se franco avivo Non s! accettano Note !

FIRMA CONDUCENTE

Au

COPIA AMMINISTRAZIONE




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA NADIR CANCELLERIA s a s
di Lorusso Lorenzo & C
Via Cesare Battisti, 657 VIALE UNITA D ITAUIA 133
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI 00146330733 CF 00146330733 PI 02909520732 CF 02909520732
Tel 0994792361 Fax 0994777978
Ordinmi1 a Fornitore
E mail
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc Numero Documento Pag
RIf Vs prev 8 808/A1 del Proc 2/A Delib 139 del 21/12/18
08/10/20 o] 428 1
14/07/2020 /10/2020 ACE000
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZAB2EAA569 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento
Indirlzzo Spedizione
Trasporto a cura del
Articolo Cat Descrizione UM Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00008888 Bustine trasparent: richiudibih con zlp a NR 200000 0 0471 94 18
pressione 16x23
Rif Vs prev 8 808/Al del 14/07/2020
N B Consegna urgente ¢/o Uff Acquisti
Per mascherine chirurgiche
Conferma prezzo preced Vs fornitura
N B CONSEGNA URGENTE
1 materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns magazzine sito In via C Battistl 657 TARANTO dalle 9 00 alle 13 00 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate LA M AT non riconosce al propri fornitori Interess! per ritardi pagam Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con | applicazione del tasso dl Interesse legale non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza né la misura
degli interessi stabillti dal D Igs 231/2002
Le condizion! della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ciausola contenuta nella modulistica predispesta dal fornitori {cople
commissloni ecc ) non & operante nel confront! dellAM AT
IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22000 € 94 18| € 2072 € 114 90
L2312 14
Totali € 94 18 (€ 2072 | € 114,90
Firme
/ / ) /
7 8
v
Ii conpilatore R i (o Direttore Tecnico Direl Generale PRESIDENTE

Ermettere fattura in regime di scisslone del pagament! art 17 ter DPR 633/1972 Il Codlce Destinatario d| fatturazione elettronica & Il seguente SWKIP7T




[

FATTURAELETTRONICA

1d SDI 3923881007 Data SDI 29/10/2020 13 32

Formato Trasmissione FPR12

i

I nittente Destimatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATSpa
VIA UNITA D'ITALIA 133 VIA CESARE BATTISTI 6567

74100 TARANTC TA 1T

P IVA [T02908520732

Cod Fiscale 02909520732

Regime fiscale RF01 (Regime ordinano)

P VA 100146330733

74100 TARANTO TA [T

Codice Uficio SWKJPTT

[ Dafi Fattura ~ = B cems Tmmmrmom o7
1
Natura Documento Numero Data 3 Importo Totale
Fattura 1512/B1 2020 10-29 EUR 671 52

Importo Bollo Virtuale

200

Dati ordine acquisto

Ord OACEQ00429 Data Ord 2020 10 08 CIG Z952EAC8A9

Dati DDT

DDT 2402/A1 Data DDT2020 10 09

Dettaglio hnee Fattura

Articolo

Descrizione

Um

i
Qfa | Pr Umtano | Pr Totale | IVA !
t

OACEQ00429 DEL 08/10/2020 CIG Z952EACBA9 PER
EMERGENZA CORONAVIRUS

AswTRiga Descnth’vo #DE#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncoverc e cura)
#NO4O107#

(N4)

Rf DDTn 2402 del 09/10/2020

AswTRiga Descnttivo #DE#
AswCodIVA Esente art 10 n 19 {prestazion ncovero e cura)
#NO40107#

(N4)

8033389270100
8033389270100
PP47347
PP47347

ALCOOL ETILICO DENATURATO 90 ml 1000

DDT 2402/A1 Data DDT 2020-10-09

AswTRiga Nommale #NO#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)
#NO40107#

Pz

149 7152 (Ng)

LOGKIT12
LOGKIT12

MASCHERINA CHIRURGICA KIT 10pz AZZURRA

DDT 2402/A1 Data DDT 2020-10-09

AswTRiga Normale #NO#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)
#N040107#

PZ

300

200 600 00 (Nd)
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|
Articolo Descrizione UM | Qta Pr Umtano | Pr Totale IVA

Riga ausilrana contenente informaziont tecruche e aggiuntive (Nd)
del documento

AswRelStd Verstone #Asw)103#

AswSwHouse TeamSystem S pa / TS Entempnse
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Diffenta (Fatturazione Diffenta) #CD02#
AswTratSco Percentuall come nghe sconto #PRS#
AswTratSco Valon come nghe sconto #PRS#

AswTRiga Informazioni documento #ID#

AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura)

#NO40107#
{'Datt Riepilogo oy s s T S T T T ST
g

I Natura/Estgibilita IVA Al IVA | lmpom;)lle Imposta

N4 (Esenti) Esente art 10 n 19 (prestazion ncovero e cura) #NC40107# 0% 671,52 0,00
" Dati pagamento . T o o S T mmm e “Wl T

- — S VI N USRS

rCOl’ldlZlonl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo f Ishituto § IBAN :

Pagamento completo

Bonifico 2020-12 29 EUR 671 52 | T04K0200815815000102298565

Dat Trasmittente 1T01641790702 Progressivo Invo 00ZT3

Versione Style 28 2
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FATTURAELETTRONICA

Witente - T

U U ON SR Y o e et woveme et

NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C SAS
V1A UNITA DITALIA 133

g 74100 TARANIO TA [T

1 P VA, 102009520732

! Cod Fiscale 02909520732

’ Regime fiscale RFQ1 (Regime ordinano)

|

Id SDI 3923881007 Data SDI 29/10/2020 13 32
Formato 'I'_rgg_n‘u_§51opwewng12

o i e o JRISO VU AR

Désfmaiano
E AMATSpa
| VIA CESARE BATTISTI 657 ;
} 74100 TARANTO TA [T i
' P IVA 100146330733

} Codice Ufficio SWKJP7T

!

— - e e ot e e e ekl e o P P

Dati Fattura
; Natura Documento | Numero Data {Imporlo Totale
Pomame e ek b m.u,iu-w e o AT B Bt st oot st s i [PPSR AP b o ST R
. Fattura | 1512081 { 20201029 } EUR 671 52 ,
[ [— et e o st ssstowist oo e v vt om0 it vt b e e et — s
}
, hmporto Bollo Virtuale
s s s i - s vt oesnt s 22 i —
i
, 200 |
| e e e o o e T S ST —
| Dati crdine acquisto \
| Ord OACE000429 Data Ord 2020 10 08 CIG Z952EAGBA9
Dati DDT
{;«« Ak a P e d A A o et A A e P - e A wetn At weny £ s AR A N ARESE AAYAITE K o ey e Aok M -~
DDT 2402/A1 Data DDT 2020 10 09
Dettaglio linee Fattura
S e e e - - e - - -
Articole Descnizione . UM Q.\ta y Pr Umitano | Pr Totale IVA
1
- A £ o ket e e Yen A o wr L RTAAD I Y e gty o~ r-u s . g el ELE e g, ae ‘ e .y
, OACED00429 DEL 08/10/2020 CIG Z952EACBAS PER ' ‘ ! 1, (N4)
1 EMERGENZA CORONAVIRUS i : ! : !
AswTRiga Descnttivo #DE# i ! !
AswCodIVA Esente art 10 n 19 {prestazion ncovero e cura) l ' !
, #NO4O107#H , ' ‘
)
e - ] - T ST e
Rf DDTn 2402 del 09/10/2020 ! | ; | T
3 , AswTRiga Descnttino #DE# ! i t
E AswCodIVA Esente art 10 n 19 {prestazion ncovero e cura) | .
i #NOA0107# ! ! l ;
i
e T e s T T T Snn e T
8033380270100 ALCOOL ETILICO DENATURATO 80 mi 1000 , PZ 1 48 % 149 | 7152 (N4)
| 8033389270100 | DDT 2402/A1 Data DDT 2020-10-09 { ‘ | | L
' PP47347 ! AswTRiga Normale #NO# ] i
| PP47347 AswCodIVA Esente art 10 n 19 (prestazioni ncovero e cura) ! l :
5 #NO40107# ! | l .
1 [ o ————— e B Aba - ..,.,.T_.w_..__.,,.__ e A ot v anmnnm b AR s S s S bmang OO e by
i }
i LOGKITi2 MASCHERINA CHIRURGICA KIT 10pz AZZJRRA PZ | 300 [ 200 60000 ' (N4
j LOGKIT12 DDT 2402/A1 Data DDT 2020-10-09 !
l

i AswTRiga Nomale #NO#

AswCodIVA Esente art 10 n 18 (prestazion ncovero & cura) l

| ! #NO40107#




It

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento santtario del personale

Data scadenza pagamento

Contr Rep n del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv n del s

IL RESP UNITA PERSONALE
r supervisione

Determ AD n°® del per sipervis

DATA FIRMA
Delib CA n del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verfica quantita documenti e condizioni contrattuall

ILRESP UNITA CONTRATTI

per supervisione Contr Rep n del
DATA FIRMA
Deftb CA n del
Delib CA n del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil| Delb CA 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 lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA AAGG EPPRR
verifica confenmento incarico

NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AAGG EPPRR

DATA FIRMA




-

o me e

1 i
i Artcolo Descrizione . UM Qta Pr Umitano  Pr Totale ; IVA
! e P s Ju.».\ shn A% wrend b b ewn B il um-’. b S AN W i e Y
[ — m——p— - - ! i !
i Riga ausiliana contenente informaziont tecniche e agguntive ' | [ !
| del documento é ! ! i {
: AswRelStd Versione #Aswl 1034 ‘ I !
l AswSwHouse TeamSystem S pa / TS Enterpnise . | ! !
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# | i i {
I AswTipoDoc Fattura #TPDO1# X ; !
! AswCarDoc Vendita Diffenta (Fatturazione Diffenta) #CDO2# ' ) ' !
: AswTratSco Percentuall come nghe sconto #PRS# ’ ! | {
! AswTratSco Valon come nghe sconte #PRS# , ! f
: AswTRiga Informaziont documento #ID# | } t
1 AswCodVA Esente art 10 n 19 (prestazioni ncovero e cura) ! l
| #NO401074 , ’ 1 !
Dati Riepilego ! ~ . o
A ahidibar maidhn bkt —— A i -T Lo e »-»MWMIW adnr L e e R Y [ T -
! Natura/Esigibilita IVA . Al IVA % Imporubile | Imposta
- | —
N4 (Esentr) Esente art 10 n 19 (prestazioni ncovero e cura) #N040107# , 0% ’ 671,52 0,00
Dati pagamento A N : :
- e P - o - U, h VPO - I P ¢ - P B P
’{ Condizioni Pagamento l Modalita Data Scadenza 1 Importo i Ishtuto i IBAN
a8 s e i i v o eies E . & JR— i s s o e i w e kbt st
! Pagamento completo
e T e 1 - o ; i W me e
! Bonifico 5 202012 29 } EURB7152 ; MO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente 1701641790702 Progressivo Invo 00ZT3

Versione Style 28 2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica 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 AD n del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib CA n 43% del 2. /(?/[ZOB
Data scadenza pagamento / /
_ Z2Mal2020
DATA L ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
14 KoY ZUZU \ verifica quantta document: e condiziont contrattual
v
IL RESP ITA CONTRATTI
/o upervisione A Contr Rep n del
DA f/ FIFXIA
{{/ﬂ/ Delb CA n del
li / / A
Delb CA n del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib CA n del

data scadenza pagamento indicata In fatfura

Data scadenza pagamento

e~
data scadenza di pagamento presunta / N\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
2 yd
DATA 200 FIRMA DEL RESPORNS IL RESP UNITA TECNICA
62 per supervisione
I.RESP UNITA conmmwgl NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

verifica confermento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA AA GG EPPRR NOTE

Conferimento del Prot

IL CAPO UNITA AA GG EPPRR

DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D PR 472 del 14/8/36)

reclami @ resi della marce se non fatti entro 10 glorni dala Ip effettuati oda qualsias forma &t
\ntendeno effetiuat nel domiciio della vend ince a norma dellart, 1498C C | mancali pagament alla scadenze conrattiali fanno
malurare inleressy moraton al Lasso bancano comente atmentato di 3 punti Per qualsiasi contestaziens o controversia il Foro
competents & quallo del tnbunale di Taranto Le clausolz predisposte sono stats appi speclfl anorma deliart
1341CC conla di questo Di di TrasportolFattura PER ESIGENZE CONTABILI NON S| ACCETTANO
ARROTCNDAMENTI NE SCONTI

3 & INGROSSO CANCELLERIA
e, = FORNITURE UFFICI Spettle - - - :
"ORE 2 ki AMAT Spa h
e |1 o STAMPAUY VIA CESARE BATTISTI 657 ;
H
di Lorenzo Lorusso & C Sas & GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione meroe f
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO xﬁ
Via Aristosseno 21 74121 Taranto {
Tel 099 4792361 Fax 099 4777978 plnt BTy
nadir@nadircancellena 1t ‘ RICOH
P iVA ¢ C F 02909520732 poimt www nadircancelleria it :
SDI MSUXCR1 ¥ = I R o S
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
Viale Unita D Italia 133 74121 Taranto IBAN [T04K 02008 15815 000 102 298 565
Tol 0997729057 Fax 099 7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelletta it IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 959
Cod Ch Parhta IVA Codice fiscale Porto Telefono NumeroDDT DataDDT [Pag
3761 00146330733 FRANCO 099 7356111 2 402/A1 0910/2020 {1 / 1
Codice e descrizione pagamento Banca d appoggio
061 BONIFICO 60gg DF
Codice Descrizione UM Quantita
PP47347 ALCOOL ETILICO DENATURATO 30 mi 1000 A 48 000
LOGKIT12 MASCHERINA CHIRURGICA KIT 10pz AZZURRA PZ 300 000
AT S m = AR AL P T
LMAT S0 2 AGACN Bt N
C'ﬁﬁc'ﬂ"ﬂ(fl P ey s Ry Tav 4 e Ol L0 f
! o b oagomane (OS2 dUd 214 NG
lomlormndl 2 emi Dy rows
PN 3 g
[ 1
U AN L
! L ¢ )
' poommm ¢ R\
ety o P el s Al B
N Colli | Causale del trasporto Aspetto de! bet Data del traspbrio
S NCIVENDITA - CARTONE
Incaricato al trasperto
CONDIZION| GENERALI Di VENDITA. La merce wiaggia a rischio e pencolo delicommiltente anche s2 franco armvo Non si aceetfano Note

CACEQ00429 DEL 08/10/2020 CIG Z952EACBAY

(N

A a0 14610 ks 1603 v comurename che nel nostre a o 0 car'aoso Bl poma coso ocent ru t4sday persoa| @ che

ques. sararro Jfi zzan ed elebora dieltamante pe fingl ader e gesordis ammhisim Qe commerciae V' icore o ol
gho niozadel n cellalpage sopraLtad~ve el dr o nopmmome o d conosoare ¢ drelae el CIC BYgor 89 Reg Iée
ppute o Ua tamer o detdat Tdol v def rattamer o & la socetd haar e welld 1 SAS nalaps sohade suo legas rapprescnta o pro
tmpoe

FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARI

ORIGINALE CLIENTE







Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl 657

NADIR CANCELLERIAs a s
di Lorusso Lotenzo & C

VIALE UNITA D ITAUA 133

Rif Vs prev 9 088/A1 del 07/10/2020

per emergenza CoronaVirus

Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI 00146330733 CF 00146330733 P1 02909520732 CF 02909520732
Tel 0994792361 Fax 0994777978

Ordini a Fornitore E mail
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc Numero Documento Pag
Fol;ffl\loslz[.;rze(;f 9 088/A1 del Art 13 ¢ 21 Delib 139 del 21/12/18 08/10/2020 OACE0G0429 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
[ {c] Z952FAC8A9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento
Indirizze Spedizione
Trasporto a cura del

Articolo Cat. Descrizione uMm Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €

Interno Fornltore
00802150 Alcool etfico denaturato 90 It1 NR 48 00 1 4900 7152
(12 pezzi motonavi)

00008761 Mascherina chirurgica (coronavirus) PZ 300000 0 2000 600 00

nel termine sopra i
degll Interess! stabilitl dal D Igs 231/2002

commissionl ecc ) non & operante nel confront] dellAM AT

I materiall ordinati dovranne essera consegnati franco Ns magazzine sito In via C Battisti 657 TARANTO dalle 9 00 aile 13 00 If pagamento sara effettuato
portato LAM AT non riconosce al propri fornitori interess! per ritardl pagam Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mera da parte del creditare e con | applicazione del tasso di Interesse legale non saranno pertanto applicablll né I termin dl decorrenza né la misura

Le condizion! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventual

le clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor] (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 | € 671 52| € 147 73 € 819 25
.23 12 14
Totall € 67152 | € 14773 | € 819,25
Firme
I comp!rftare Resp unitdAC PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagament] art 17 ter DPR 63371972 Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguente SWKIP7T
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