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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, PartitaIVA ¢ #° di Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 282 24/01/2020 1.064,88
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millesessantaquattro e 88 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/190003156 del 11/09/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
2041/190003184 CIG Z6429CDF81, 2041/190003156 CIG
ZA724C3548
IMPORTO LORDO 1.064,88
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.064,88
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.064,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GENTE AMM. VO 1L {TORE IL PRE$}XDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 1632428323 Data SPI: 23/09/2019 16:08
Formato Tlfasmissione: FPR12

L

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, 6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD3222970406 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

saMumero L e

2041/180003184

[

o

CIG: 23429CDF81 Persoﬁa Rif: Sig.pignatale Telefono: 0997356224 Orario Apertura; 09.00 Chiu: sabato Piano Consegna: piano terra Montaggio: N
Ascensore Presente: N Acc, Ascensore: S Acc. Scale: S ScaleEsteme; S Cantro Storico: N Limitazioni: N Richiesta Permesso: NCCP
0191900031842041CLI 00186923IPDF amat@amat.ta.itMNOT amat@amat.ta.itContributo CO.NA.L ove dowrto-Contributo Siae ove dowito

te i IMA™

Ord.Non indicato © €I
i

umr

Rif. ns. BOLLA N V14098 18/09/18 spedita a AMAT S.P.A. VIA 0 2%

C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
067424 : SEDUTA DIREZONALE XNET G/BR RETE NERO PZ 3 226,00 678,00 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00801721 del 18.09.19 '
LA T4 . eany

i : " g i 5

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR
633/72

- Condizioiit-Paga

Pagamento completo

Bonifico 20191217 EURB78,00 5M46B0854008810000100285248

Dafti Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADCO1LU

Versiong Style 2.5

- Va4 E
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:1632428323 Data SDI: 23/09/2019 16:08
Formato Trasmissione: FPR12

MYO SPA : AMATS.P.A

V1A SANTARCANGIOLESE, 6 | VIa C. BATTISTY, 657
47824 - POGGIO TORRIANA, - RN - T : 5 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; 03222970406 ; P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) 1 Codice Ufficio: SWIKJPTT

i

-Natura Documento - . Numero..
R ST, i e BURETECET) SRR
{

2041190003184

niuda B

CIG: Z8423CDF81 Persona Rif: Sig.pignatale Telefono: 0997356224 Orario Apertura: 09.00 Ghili: sabato Plaro Congegna: plano tema Montaggio: N
Ascenscre Presente: N Acc. Ascensore: S Acc. Scale: S ScaleEsteme: S Centro Storico: N Limitazioni: N Richiesla Pemmesso: NCCP

0191500031842041CLI 00186923PDF amat@amat.ta. tvINOT amat@amat ta.itContributo CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowto

fo : ’ R ——— N— i v i ; : ¢
| Rif. ns. BOLLA N VL 4098 18109/10 spedita a AMAT S.P.A. VIA Lo L 29
| C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA , j !

067424 ; SEDUTA DIREZONALE XNET C/BR RETE NERO C Pz 3 . 2BW . 6780 } 2%
. RiOrd RIFERIMENTD CLIENTE 00801721 del 18.09.19 | : ' !

AN 54 eand

Pagamento completo

¥

| i Borifico | 20194247

| SMMEBO854000810000100285248

Dati Trasmitiente: [TD1394200362 - Pregressivo Invio: 01THADDOTLU

Versione Style 2.5
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n° lgq A {l?,/ 201X

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento /{8/ /{/( [ ZOlq

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA . L ETTO AL RISCONTRO
30 SET. 2018 % |

IL RESP. ONTRATTI
pay's isione )1
Fl

Contr. Rep. n. del
DATA l/’
30 GET. 2019 | Defib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. T del
UFFICIO RAG!ONERIA\.
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / N\
/h’n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DHTGET. 201 [FIRMADEL RES?ONSW -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

*|L RESP. UNITA' CONTAW BILANCIO
per supervisio

DATA ~ JFIRMA DEL. RESPONGABILE

00000 @mﬂéﬁ |

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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:

Confarimento dal cooveove e, Proti. i,

L CAPD UNITA' A8.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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I COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 9"5_-‘i238257 del 18/09/2079 d:25546 a:0586

Pag. 111

"o

jiato alfinferno dei colli dovranno pervenire entra 8 {otte) giorni solari galavvenuta consegna.

oda

Eventual recizmi per

LI

|

i

|
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INDIRIZZ2O DI CONSEGNA
- * AMAT S.P.A.
My0O S.p.a. 74121 TARANTO TA]
Sede legale e smministrativa:
Via Santarcangioless, B - 47824 Poggio Tomriana (RN}
+ T+39 0541 311311 - F #390541 311322
www.myo,it - info@myao.it
' INDIRIZID DI FATTURAZIOME

Sistema Corificato 150 9001 AMAYT S.P.A.
lscrizions sagisiro wnprese, C.F. e P, VA n® 03222670408
REA 283214 iscilla i dala 190772001 VIA C. BATTISTI ! 6§57
&l'a CCIAA (registno imprese) o Rimin 74121 TARANTO T2l
Capitale sociale € 4.000.000 iv.
Sotlew unipersonale, soggeita’e drezignee —™ 77 -7
ceordinamento dl BiHalamng S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

HR., COMMLISSI0NE DE_ URDINE pal COD.CLIENTE | NUMERD DOCUMENTU DEL PAC.
00901721 18/09/19 3424862 18/09/19 00186923 4098/ VL 18/09/19 1
PORTO CONDIZIONI 2I PAGAMSHTO cOD. SPEDIZIOHE
PORTO FRANCO RD 90 gg d.f. 201900271862201
©OD . PRICOTIC DESCRIZIONY BENI (Natura - Quzlits) CUANTITA'

RIFERIMENTO CLIENTE 00901721 del 18-05-19

Cantreo Storico: N

31 apial -
[m*.'..x.m sl Afi

CIG: 26429CDF81
Persona Rif: Sig.pignatale ‘ S

'Y s o
Telefono: 0997356224 AMAT Spa. - MAGAZZING RICAMBI
g;a}rto Agertura: 09.69 Confonnita della frnirers averoasion: ¢ presy i carico

1lu: sabato , del materiaie (Odsln®26 del 2 HIS2006)
Piano Tonsegna: pianos terra Dt b
Montaggio: N ("nﬁmxufncn_:i‘:ilaﬁu;lq 4 1 ':“
Ascensore Presente: N waleriake ‘
Rcc. Ascensore: S i ! \ \ \-_v
Acc. Scale: 5 i Presd fr Lty ¢ P o T
Scale Esterne: § ! oo 27 SET
i

Timilazioni: 8
Richiesta Permesso: N .

Per qualsiasi necessita,
conlLallare 11 serv’.zio clienli:
Ipiolilfmyo.lt

Numere Pic¢king: 2523051

Onrcd 420

067424 SECUTA DIREZIONALE X-NET C/BR RETE NERO 3,C2
0R8062 PIASTRA BELLISSIMA BS% IMETEC ' 1,09
Camp_oune Graluilo
1l sottoelencati prodotti sonc dei componenti:
C67822 #KIT BASE-RUQTE-PIST-MECC-ACC 3
087824 #S5TRUTT RETE X NET ALTAR NERQ 3

TRASPORTO A MZ220 CAUSALE DEL TRASPURTO CIOLLI FE50 KG ASPITTO BESTIRIORE DII BINI | CARTOKI SU BANCALI

VETTORE SM VENDITA 7 54 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DETA ORA FIRMA CONJUCERIE

TCONSEGHA™ O INIZIS TRASPORIC A MERPO:— R \ T I T

DESTINATARIO .

7 [ DITTA DATA TRA FTRMA

& | BRTSPA ‘)\ﬁ%

T | VIAE.MATTEI 42

g 40138 BOLOGNA - ( BO) 18/09/19

E

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMzrRo £ FlAMA CESTINATARIO

PARTTOOLARITAY CONSRGNA / VARTAZTONT / ANNOTARTONT

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI € LA LORO INTEGRITA'. IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




$.09-2019

5.09-2018

5.09-2019

5.09-2019

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

L
-

e . 3 . - . "
Siamo passati al suo indirizzo alle ore .........ccvee del giorno .........cccceeveeeneeeee.. Manon & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.

La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativoe (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

Per organizzare al meglic il suc tempo, lo stesso giorno, verifichi on-line 'crario pil preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su
www.brt.it nella sezione “Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTcode indicato sul fronte del presente tagliando.

Se desidera modificare la nostra programmaziene di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione
lasciato avviso”. Avra a disposizione le seguenti opzioni: .

1 - Consegna in un altro giorno

2 - Consegna ad un indirizzo alternativo  (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione praventiva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso la filiale BRT (Leventuate delegato olire al proprio dacumento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale o in fotacopia, € i
modulo di delega disponibile nella sezione “downlead” del sito BRT)

Per maggiori informazioni il Servizio Clieniti della nostra filiale di arrivo & a sua disposizione; contatti e riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anche la nuova consegna non andasse a buon fine, trascorsi 3 giorni lavorativi (inclusa la data odierna) senza aver ricevuto alcuna
indicazione, provvederemo all'apertura della giacenza.

ERT.al sofo fime di asswcurare Pesacuzions del kaspono da Lal nchiasto, ratterd | Suci dayl personali per L2 finakth connesse als avolgimenlo del servizia. Polid trovara finfermaliva complata su! ratlamento dei dati persanali $ul sild www bilit, oltre che su! carleflo inlormative presente & Filale,

- o Tane T - = - - - [— [— T - - i

i | Se desidera modificare la nostra programmazione di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore ......ocvene. del giorno .....coiineniniens ma non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorative (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

Per organizzare al meglio il suo tempo, lo slesso giorno, verifichi on-line I'orario pil preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su
www.brt.it nella sezione “Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTcode indicato sul fronte del presente tagliando.

lasciato avviso™, Avra a disposizione le seguentl opzmm -

1- Consegné in.un altro giorno-+ < "o _'_ 1 A

2 - Consegna ad un. IndlrIZZO alternatwo (possibile solo se l| mitighte ha rilzsciat autorizzazione preventiva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso |a filiale BRT. (Leventuale delegato oltre al proprio documento di Identita dovra esioire il documento del delegants, in originale o In fotocosia, e i

madule di detega dlspomblle nelia sezione “download” del sifo BRT)

. vyt

Per maggiori informazioni il Servizio Clientt della nostra filiale di arrivo & a sua disposizione; contatti € riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anche la nuova consegna non andasse a buon fine, trascorsi 3 giorni lavorativi (inclusa la data odierna) senza aver ricevuto alcuna
indicazione, provvederemo all'apertura della giacenza.

BRT.al sols fine di assicurare lesecuzione del trasporto da Lei richiosto, ratlerd | Suoi dati personali per ls finalita connesss l!ln‘lvmwmanln del sarvizio, Potra trovare Tirlormativa completa sul lreftsmenlo dei dati personali gul #ilp www bri.il, ollre che sul cartello infarmalivo pressnie [n Filisle,

Siamo passati al suo indirizzo alle ore .................. del giorno ... ma non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

Per crganizzare al meglio il suo tempo, o stesso giorno, verifichi on-line I'orario pill preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su
www.brt.it nelia sezione “Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTcode indicato sul fronte del presente tagliando.

Se desidera modificare la nostra programmazione di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione
lasciato avviso”. Avra a disposizione e seguenti opzioni:

1 - Consegna in un altro giorne

2 - Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittets ha rilaseiats autorizzazione preventiva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso la filiale BRT (Leventuale delegate alire al proprio documento di identita dovra esibire il dacumento dal delegante, in ariginale o in fatacopia, e i
module di delega dlsponibile nella sezione "download” del sito BRT)

Per maggiori informazioni il Servizio Clienti della nosira filiale di arrivo & a sua disposizione; contatti e riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anche la nuova consegna non andasse a buon fine, trascorsi 3 giorni lavorativi (inclusa la data odierna) senza aver ricevuto alcuna
indicazione, provvederamo all'apertura della giacenza.

BRT ol s0lo fine di pasicurare I'egecuzions del uasporio da Let richieste, Lrallara i Suoi datl personali per lo finalld connesss sllo svakgimerla g2l servizio Polr trovara linfarmativa complata sul traltamenta dal dall parsonal aul sito wwew brLlt, olira che aul carlelio infarmative presento in Fillale,

Z - = = - - - - ——— - PRSI T - e

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore ...........uee.... del giomo ..evvcveceeerer e ma non e stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

Per organizzare al meglio il suo tempo, lo stesso giorno, verifichi on-line I'orario pili preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su
www.brt.it nella sezione "Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTeode indicato sul fronte del presente tagliando.

Se desidera modificare la nostra programmazione di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione
lasciato avviso”. Avra a disposizione le seguenti opzioni:

1 - Consegna in un altro giorno

2 - Consegna ad un indirizzo alternativo (possibils soto se il mittente ha riasciato autorizzaziona preventiva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso la filiale BRT (Leventuste delegato cltve &l propris documento ¢ identita dovra esibire il documento del delegante, in originale © in fotocopla, & il
modulo di delega disponibile nella sezione "downlcad” dal sito BRT)

Per maggiori informazioni il Servizio Clienti della nostra filiale di arrivo € a sua disposizicne; contatti e riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anche la nuova consegna non andasse a buon fing, trascorsi 3 giorni lavorativi (inclusa la data edierna) senza aver ricevuto alcuna
indicazione, provvederemo all'apertura della giacenza.

BRT.8l sulo fine di masicurara Feaacuzione dal iresporto da Lei ricklasto, tralterd | Suci dati parsonali pas la finalith conneste alio svoigimento del servizia. Potra wovare Finfésmaliva complela sul irattormanlo dei dati personali mut sito wwew.brLit, oitre cha sul cariello informativo presents in Filiale.




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

| Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA

MYO S.p.a.

POGGIO TORRIANA

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 RN

P.I 03222970406

C.F. 03222970406

PI. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0997772143 Fax: Q997772143
Ordini a Fornitore .
. E-mail:
Vostro Riférimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
RIf. Vs, prev. 574 del 16/09/2019 Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/12/18 18/09/2019 OACEQ00420 1

Trasporto a cura del:

Cousale  AS@ Acquistl scorte Terminl dI consegna
CIG Z6429CDFB1 Pagamento
Commento:

|Indirizzo Spedizione:

BONIFICO 60 GG DF

Articolo Cat.

Descrizlone U.M.

Qta

Valora € | Sconto | Imponibila €

Interno Fornltore

00561520 Poltrona ¢/braccioll In rete aita NR
Seduta direzionale X-Net CfBr rete nero
Vs, cod, 067424

Rif. Vs. prev. 574 del 16/09/2019

per Addett! all'Eserclzio

3,00

226,0000 678,00

degll interesst stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. LA.M.A.T. non riconosce al propri forniter] Interess per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddlisfatte selo
prevla messa In mara da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legate; non saranno pertanta applicabill pé | termini di decerrenza, né la misura

Le condizionl defla fornitura sono quelie Indicate nel presenta documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople

commissionl ecc.) non & op te nel confront! dellA.M.AT.
IVA Descrizlone Allquota Imponlbile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 678,00| € 149,16 € 827,16
L.23-12-14
Totali € 678,00 (€ 149,16 (€ 827,16

R,

Il compjatore

Emettere fattura in regime di scisslone dei pegament! - art, 17 ter-DPR 633/1972, [| Codlce Destinatario di fattura

b

Direttore Tecnico

tiore Generale PRESIDENTE

ne elettrenica & il seguente: SWKIPZT



¥ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:1601497%42 Data SDI: 14/09/2019 00:19

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ©

Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, 6 VIA C. BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: M03222970406 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 032220970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

Datf Fatiura -,
“Natura Documento . ) E Data ““ t lnporto Totale:

Fattura 20411190001'3156 ., 2019-09-11 EUR 471,99

S—— : : -
Fausare . ‘ \.*’ ?1'{;& tsz‘«:iu 3" ? A Hop "A cone ! %

CIG: ZAT24C3548CCP 0191800031562041CL) 00186923IPDF amat@amat.ta.tMNOT amat@amat.ta.itContributo CO.NALL ove dowto-Contributo

Siae ove dowito
-Dettaglio linee Fattura ~ . e t
Ayticgio . 4 . Desctizione. C o ek VA
*«ﬁ»*”:«w B B L e el TRt IS mvw TR e e iy “z\ m -“"W:“#?- av—y‘ :*‘M*M*-&z y . ‘:““y
- "io:ﬂNonmdmto GiG zaraacasas
“* Ord.Non indicato” a
Rif. ns. BOLLA N E1 168725 09/09/19 spedita a AMAT 0 2%
S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - TA
064592 POUCHES Q-CON F.TO A4 MM.216X303 125 MY CF100 CF 30 5,55 166,50 2%
5705831041165 ; i
0A0430 ' CART.TRASP.KARNAK QFFICE 22330 LI CF50 Pz 20 1,69 | 3380 2%
042617 RACCOGLITORE PROT.Q-CONNECT CiV.8 BLU PZ 48 134 64,32 2%
000585 CUCIMRICE ZENITH MOD. 548/E PZ 3 14,68 44,04 22%
8002613548475
042056 CARTA XFOT.A4 G80 Q-CONNECT GIALLO F500 Pz 10 4,67 46,70 22%
5705831014268
025201 PENNAR.FILA TRATTO MARKER ROSS0Q P.SCALP. PZ 12 0,62 744 2%
042132 PERFORATORE 2 FORI Q-CONNECT 63 FOGLI PZ 2 10,28 20,56 22%
5705831012370
000438 BUSTE BIANCHE 11>23 G.20 C/STRIP CF.100 SC 2 1,76 3,52 22 %
8007758990467 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00901697 def 9.09.19
Bati Riepilogo ™ R R
: NoturalEsigibilita VA~ ; k| tmponibile | Impostﬂ
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 386,88 85,11
633172

['Dati pagamento
i Datir

TRPT Cow e e 0 The

B

-l



Qoijidi'zibni.Pagar;ienhp T Modality E ‘Dati‘Scadenza. Importo- IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20191210 i EUR 386,88 " SMA6B0854009810000100285248
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAOC00BT7
Yersione Style 2.5
e A 2480
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 1601497142 Data SDI: 14/09/2019 00:19
N k_Fon‘nato Imgnissjp:wﬂe: _FgRl?.

Destmatario i

| MYO SPA AMAT SP.A
{ VIA SANTARCANGIOLESE, 6 ! VIA C. BATHST), 657
| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 574121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: 103222970406 | P.IVA: TT00146330733
! Cod. Fiscale: 03222670406 :
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) j Codice Ufficio: SWKJIPTT

R

=,. Importo Totale

ATl A bbb B e Rk

20190011 : EURAT1,99

PRI = A e b it e v Ak oy Rk b

2041!190003156

b e wa s e as GRS E A Eae e st

| CIG: ZAT24C3548CCP 0191800031562041CL) 001869231PDF amal@amat.ta. tMNOT amat@amat.ta.it Contributo CO.NALL ove dowite-Contribuio
Siae ove dowito

I Ord. Non mdlcato
Ord Non mdlcato S

N o L t =.‘5'a . e o s ) i L
RIL . BOLLA N E4 168725 008/ 15fspedta a VAT o 5 2%
S.P.A. VIA C. BATTISTL 657 74121 TARANTO- TA ‘ | ’
| osase2 POLGHES Q.CONF.TO A MM2IBIG0E 25 MY CFI00 | GF | 30/ | 55 18650 . 2%
| 5705831041165 : E |
| 0a0430 | CART.TRASP.KARNAK OFFICE 2230 LI CF50 Rz oWV 169 WA 2%
42617 | RACCOGLITORE PROT.G-CONNECT M8 BLL oz oV am D ee 2%

;000595 CUCHRJCEZENITHMOD SAE . Pz . 3V 14 M0 2%
8009613548475 | :

042056 | GARTA XEOT A4 G80 G-CONNEGT GIALLO F500 ez oV 4w, 470 22%
5705831014268 i ! : [ .

025201 PENNARFILATRATIOMARKERROSSOPSCAP. ¢ Pz 2V om | 74 . 2%

| 042132 - PERFORATORE 2 FORI Q-CONNECT 63 FOGLI ez 2V 0w ;m . 2%
5705831012370 ~ : f

000428 . BUSTE BIANCHE 1103 G.90 C/STRIP CF.A00 Losc o, 2 vV SRR as2 . 2%
8007758990487 RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00301697 del 9.09.19
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dst

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. i, del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Deiib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

.jdata scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TEONIGA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
1DATA FIRMA.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

£

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodal ... Prot..coiiii,
. IL CARD UNITA' AA.GG. E PF.RR.
DETA FIRMA
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1 Pagamento complefo

} Bonifico ! 201912410 EUR 386,88 . SM46B0B54000810000100285248

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HAD00087

Versiong Style 2,5
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep., n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisions
DATA FIRMA
Delio. CA n* (3 S del A9 .
Data scadenza pagamento /{,{///{/
. 2O
DZATA TO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
1 SET 2019 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ITA' CONTRATTI
, i N Contr. Rep. n. del
DAT Z9
Z}/yy Delib. C:A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA/
veriiica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Drata scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, /)
DATA . [FIRMA DEL RESPON ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ET. 2019 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAW’ kBlLANClo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgr supervisi

UOH010 TLM bl

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
Canfarimentodal ..., Prot...c
IL CAPD UNITA' AA.GG. E PP.RR.
OATA FIRMA
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INDIRIZ2ZZ DI COMSEGNE
AMAT S.P.A4,
900271014801-* VIA C. BATTISTI, 657
MyO 5.p.a. 74121 TARANTO IA
Sede legele e emminisirativa:
Yia Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tormana (RN
M ﬁ% T 4380541 311311 - F +35 0541 319322
www.myo.lt - info@myo.it
3 IMDIRIZZD DI FATTURAZIONE
Sistema Centificato 15O $001 , AMAT S.P.A.
AT ST o e | a0 parirsts, 657
somepmomam | 79101 ko &
Socleta unipersenale,- mggu.l.w' P “i’-"",’;-fﬁ"_ VIR 8 AT T i
coordinamento dl Bu—!oldmg SpA. L R T
DOCUMENTO DI TRASPORTO -
HE. COMMLISS10NE Dk URDINE Ll COD, CLLIENTE | NUMERD  DOCUMENTO LB IPAG .
00501697 09/09/19 3416569 - 09/0919 | 00186923 1687251 wee |1
DPORTO CONDIZIOHI 31 PAGAMENTO COLr. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO RD 90 gg d.f. 201900271014801
COC.PRICOTIC DESCRIZIONS BEMI (MNatu-a o puslite) CUBNTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00901657 del ((9-39-19
CIG: 2A724C3548 .
064592 POUCHES Q-CON F.TO A4 MM, Z216X303 125 MY ‘CFL00 30,03
0AC430 CART.TRASP.KARNAK OFFICE 22X3) LI CF50 20,C0
042617 RACCOGLITQRE PROT.Q-CONNECT CM.8 BLU 48,00
00C3595 CUCIZRICE ZENITH MOD. 548/E 3,00
042056 CARTA X FOT.R4 GBO Q-CONNECT GIALLO F500 G, 00
025201 PENNAR.FILA TRATTO MARKER ROSSC P.SCALP. 2,00
042132 PERFORATORE 2 FORL Q-CONNECT 53 FOGLL 2,00
00C438 BUSTE BIANCHE 11X23 G.90 C/STRIP CF.100 2,00
Per qualsiasi necess ita,
contattare il servizio clienti: |
Cedemy Led L o msmemes o i Rt S T

Spiol L@myu._

Numero Pilcking: 2515185

AMAT S.pu. - MAUALZINO RICAMBL
Conformita dellu Gmiiuri, Boctrasione ¢ presd M clico
del materaale (Ods n°26 del 21/04/2006)
('t'.ﬂlimuw'uuilmmlal Diw O | ) me\

!]Bl\.'lldk *
N W et ' e "f'!‘-w i 6|
! Dty Hirnza
P ey
allh b o dhatas,

mancante o danreggiato alfintarne dei colll dovranna pervenirs antio § {otta) giornl salari dal‘avvenuta canseqna.

tuali rectaml per

TAASFORTO A MZ220 CAUSALE DEL TRASPORTO CoZLI FESO KG | ASPEITTO ESTIRIORE D=I DIZNI|CARTONI 8SU BANCALI
VETTORE &M VENDITA 14 132 SCATOLE IN CARTONE -
MITTEMTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
COHSEGNA Q INIZIZ TRASPORIO A MEZZ0; ——————
DESTINATARIO —
vV | DITT2 DATA ORA FTRMA
E | BAT SPA
1 [ VIAEMATTEI 42
9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 09/09/19 T S,p.ﬁ-
R LR
E | 7T 2y
NOTE VETTORE VALOZE COGNTPASSEGNG '/T?ask)z FIRI : '}quz\u
ﬁ' v
FARTICOTAITTA" CONSEGNA / VARTARTCNT / ANNDTARTONT \

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI GOLL E LA LORO INTEGRITA IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA



Azienda Mobillta Area Taranto SpA MYQ S.p.a.
via Cosare Battistl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74100 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:

Vostro Riferimento Nostro Rlferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
:‘::etl)[iilazcls Fornitura annuale f:;:etlll::/aznla Fornitura annuale 04/09/2019 OACE000394 1
Causale  AS@ Acquisti scorte Termin! dl consegna
CIG ZA724C3548 Pagatnento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblla €

Intarno Fornltore
00002463 Pouch da 125 nicron f.to "A4" (px. 100) pZ 30,00 5,5500 166,50
00002091 Buste trasparentl foratura univ, A4 50pz PZ 20,00 1,6900 33,80
00964030 Reglstratori 2 anelll A4 dorso 8cm NR 48,00 1,3400 64,32
00964104 Spillatrice Zenith 548 colori varl NR 3,00 14,6800 44,04
00002204 ' Risma carta colorata glallo banana gr. 80 fto  |PZ 10,00 4,6700 46,70
A
00002068 M‘;rcatore punta a scalpello colore rosso PZ 12,00 0,6200 7,44
00002123 Perforatore foratura univ. 60 fogll con gulda PZ 2,00 10,2800 20,56
00006278 Buste commerclall 11x23 sflogo s/finestra PZ 2,00 1,7600 3,52
Concordare consegna al n® 099 73 56 224

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino slto In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'AM.AT, non ticonosce al propri fornitori Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa n mora da parte del creditore e con Tapplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decerrenza, né la misura
deqll interess! stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condlzion! della fornitura sono quelle Indlcate rel presente documento e ognl altra eventuale dauscla contenuta nella modulistica predispasta dai fornitor] (cople
commisslon! ecc.) non & aperante nel confront! dellAMAT.

IVA Descrizione Aliguota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 6298 22,00 | € 386,88 € 85,11 [ 3 471,99
L.23-12-14
Totall € 386,88 | € 85,11 | € 471,99
Firme

/ ~ lﬂ ~

et
It compjfatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico pirettote Generale ' PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagament! - art, 17 ter-DFR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturaziond elettronica & Il seguenta; SWKIPZT




