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

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ A4

I8 O CsusRise ks

@wa




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, Partita [VA e n® di tscrizione al Registro delle [mprese di Taranio 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 141 18/01/2021 5.042,96
IL CASSIERE NADIR CANCELLERIA s.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02909520732 C.F. 02909520732
CC 13.07.0001,
DICONSI EURO: cinquemilaquarantadue e 96 / 100
PAGAMENTQO! Bonifico
UNICREDIT E}ANCA IBAN: IT04K0200815815000102298565
/S CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 1739/B1 del 27/11/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
1741/B1 CIG ZD62EB6277, 1737/B1 CIG Z132EBDB73, 1733/B1 CIG
ZD72ED21D4, 1738/B1 CIG ZEB2EE2F23, 1736/B1 CIG Z952EFE6S1,
1734/B1 CIG Z482F1F8D6, 1735/B1 CIG ZBB2F243F4, 4195/A1 CIG
Z6A2F3D5AF, 1740/B1 CIG Z8A2F46D75
1739/B1 CIG ZDF2F570A9
IMPORTO LORDO 5.042,96
IDENTIHC ATIVO TOTALE RITENUTE 0,00
RICHIESTA ?o'?,f quﬂq IMPORTO 5.042,96
,
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.042,96
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GEEYE AMM.VO L TTORE 1L PRESIDINTE
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& iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

[dentificativo Univoco Richiesta: 202100000094139 Codice Fiscale: 02909520732
Identificativo Pagamento: 141 Data Inserimento; 18/01/2021 - 10;22
Importo: 5042,96 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia dalle entrate-Riscossione - Agante della riscossione per tutti gli ambiti provinclali nazionali ad esclusione del territerio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P, IVA 13756581002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4099641947 Data SDI: 27/11/2020 18:08
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente Degtinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DTTALA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T02809520732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02809520732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
" Dati Fattura T
Natura Documento I Numero ! Data TImporto Totale
Fattura 1739/B1 2020-11-27 ’ EUR 45,75

Dati ordine acquisto

—_— —— ertimeh — — e

Ord.OACEQ00522 Data Ord. 2020-11-21 ."CiG.-ZDF2F570A9

Dati DDT

Lotimarmas snnon

DDT 2986/A1 Data DDT 2020-11-25

Dettaglio linee Fattura

Doteglofneeras _ e

Sc./Magg. | T:t:le . IVA
t

|
. i .. Pr.
Articolo Descriziane UM, Qta Unitario

OACEGO0522 DEL 21/11/2020 CIG:ZDF2F570A9 2%
PER AREA INFORMATICA
AswTRiga Descrittivo #DE#

Rif. DDT n° 2986 del 25/11/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

FV100460082 | BUSTA UPOCKET LISCIA 5.4x8.5 25pz. CF 40 1,87 -50 % 37,40 2%
FV100460082 | DDT 2986/A1 Data DDT 2020-11-25
AswTRiga Normale #NO#

CONTRIBUTO AMBIENTALE 0,10 0,10 2%
AswTRiga Normale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessore#SPoSH

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e 2%
aggiuntive del documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJIP7T#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita)

#CDOZ#

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #ID#




Dafl Riepilogo o o

Natura/Esigibilita IVA Al IVA | Imponibile Imposta '
S (scissione del pagamenti} 22 % ! 37,50 8,25
' Dati pagamento i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza fmporto l Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-01-27 EUR 37,50 M04K0200815815000102238565
Dati Trasmittente: IT01641790702 ~ Progressivo Imio: 611ML
Versione Style 2.8.2
I o
S o oy s o S 2
’ ‘..;x;f\ EMRAEEN 5_%&8.“—-,5
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A DRI

G DIC. 20004




FATTURAELETTRONICA ~ . <t - SRR Lt Id SD1: 4099641947 Data SDI: 27/11/2020 18:08
T e e Formato Trasmsswne FPR:I.2
NADIR CANCELLERIA D] L. LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a. :
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTIST] 657 ;
74100 - TARANTO-TA - IT 74100 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T02308520732 P.IVA: ITO0146330733 ?
Cod. Fiscale: 02908520732 |
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
|
- Dati Fathra .+ o o ol
Natura Decumento ‘ Numero Data o Importo Totale
. L : el . - . . . L . ot e — ’r
Fattura 1739/B1 2020-11-27 EUR 45,75 j
Dati ordine acquisto L _ ) o ‘ !
i Ord.OACE000522 Data Ord. 2020-11-21 ClG ZDF2F570A9
l Dati DDT X . . . . . ‘ ;
I“ < et mistirit vt o e rron R S v —_— b . - ” . L b o Pt At ..w'
{ DDT 2986/A1 Data DDT 2020-11-25 !
[
.Dettaglio linee Fattura a T R S '
T i _.J:,.._,..,_ P - . 3 . ;. LN " . A { . : : i . . !
Atticolo Descriziane UM | o PL ! SciMagg. P ! A
3 - ’ i + Unitario ; o ¢ Totale |
!-M'-‘ﬁ.—l»V‘«,,—;dl?"l‘ v ey ’ -y i e . DY s S nmtion e 5 £ Vg e mond [ R unt ey ) R —\,'rl.l :_-;.:.4«::.-'64-;. \r',.,..w‘,.m.n;n . b l‘Lw"qun o
I OACEQQ0522 DEL 21/11/2020 CIG:ZDF2F570A0 f } i 2%
! PER AREA INFORMATICA ! i 5 !
‘ | AswTRiga Descrittivo #DE# : } |
1 i i H
! ! i
P | Rif. DDT n° 2986 def 25/11/2020 | ! 2%
i AswTRiga Descrittivo #DE# '
| - i 1
| FV100460082 : BUSTA UPOCKET LISCIA 5.4x8.5 25pz. cF ! 40 | 1,87 50 % , 37,40 2%
* FV100460052 | DDT 2986/A1 Data DDT 2020-11-25 I j |
Asznga Normale #NO# i ' i !
i ) ! ! !
e - f ! 1 : :
+ CONTRIBUTO AMBIENTALE ! ' ' oto {010 2%
. 1 AswTRiga Normale #NO# : | ! 5 J i
< ; AstpAcces Altre spese accessonetSPIo# ! . ‘ A ‘ .
et mraees i s Ao bt e et et e reeeen e o e : : S e , IR
. Riga ausiliaria contenente informazioni tecnichs e ‘ ' ! 2%

aggiuntive del documento
AswRelStd Versicne #Aswl103# .
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise

- AswDestB2B Recipient #5WIKIP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita)
HCDO2H
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazicni documento #AD#




VI1§8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[ﬁata scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........ocveeieenevienens Prot..ccciiii i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Datx R:ep:logo S - L \ : =
Natura/Esigibilita IVA | i -' Al IVA Imponibile | { imposta
S (scissione dei pagamenti) | 22% I 37,50 E-N 8,25
Data pagamento woa, T S P R
Condlzmnl Pagamen'to I Modalita ! Data Scadenza { Importo i Ititufo {BAN
M‘I;;_':jamento completo o | h o
Bonifico ! 2021-01-27 j EUR 37,50 | [T04K0200815815000102228565

Dati Trasmittente; [T01641790702 - Progressivo Invio: 011ML

Versione Style 2.8.2
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e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° cel _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
pelib. cA n* A det 2 llz/?;og

Data scadenza pagamento

2Hodl2s4

P

2 C ﬂZﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE
Contr. Rep. n. del
DATA
{7 DC, 2020 Delib. C.A. n. del ,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN — —
data scadenza di pagamento presunta / } DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 7.y |FIRMADEL RESH 1 IL RESP. UNITA' TECNICA
U 2srt VA per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAWTA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Bﬂlmu

NN

-

eutt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............covvvcerenrennn. Prot.....coccoeiiiiaeniinvnnans
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

.
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DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 dal 14/8/35)

& [NGROSSO CANCELLERIA
= FORNITURE UEFICI ;Spe!t.le i
= ARTICOLITECNICI - AMAT s.p‘a. .
° TIPOGRAFIA | VIACESARE BATTISTI 657
o STAMPA LY \ i
o = o TAGLIO LASER | 74100 TARANTO (TA) L
df Lorenzo lorusso & C Sas o GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Peslinaziane merce ii.
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO \
Via Aristessenc, 21 - 74121 Taranto . i .
Tel. G99.47923641 - Fax 099.4777978 plgig) {53); i ]
nadir@nadircancelleria.it 3 e RICOH gg ‘
P (VA e C.F 02009520732 polit ’ www.nadircancelleriait |
SDI M5UXCR1 TR —
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
Viale Unitd D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
‘info@nadircancelleria.it [BAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959
Cod. CIi. Parfita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. Data D.D.T. |Pag.
3761 00146330733 FRANCO 099.7356111 2,986/A1 25112020 |1 7 A
Codice e descriziong pagamento Banca d'appoggio
(61 BONIFICO E0gg. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
FV100460082 BUSTA UPOCKET LISCIA 5.4x8.5 25pz. TcF 40,000
CONTRIBUTO AMBIENTALE
AMAT Spa - A ATWNG PICARERT
Conkoimity d»“a RPARULR, AL ui anit o - Klad BT
del matenade (Ods 020 det 211H. aashy, 4
i'd'cmulamﬂnmd Dl < Firwa ¥
l':ﬂ:l.'f!lk' R I . ,(\3‘:;-‘_&_.,, l
LR
I'revas th carieo 7 ,. a ‘
mpterife confieme: ' m 202" ‘
| S— g
N. Colli Causale del trasporte Aspetto dei beni Data del frasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZION] GENERALI DI VENDITA: La merco viaggia a rischio e pericolo del commitlente anche o franco arriva. Non sl accettane Note
roctaml e res! defla merce so non fattl entro 10 giernk datla consagna. | pagamenti effstiuat o da effettuarsin qualsiasi forma, 8l
intendene effettuat nel domicilo defla vanditice a norma deffart. 1488 C.C. - 1 mancati pagament alle scadenza contratial fanno OACEQ00522 DEL 21/11/2020 CIG:ZDF2F570A9 SIGNOR PIGNATALE
malurare Inferess] moratori al tasso bancario comente aumenlalo di 3 punti. Per qualsiasi contestazions o controversia il Foro
compslente & quello dal tribunala di Taranlo. Le clausole predisposts seno stata approvate spacificatamente a norma deliart.
1341 C.C.conla izlona di quasto D to di TraspartolFattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON S1 ACCETTARQ r\’\
ARROTONDAMENTL NE SCONTI.
Al gangi dal D.Iqs:‘_ieﬁ'l_la vi cfmunffh:imm ¢henal nnslro‘archlv?n cartacan ef'u ink lil sor:o I "iVs.d‘au‘ persondile che
e esres ot s et gy | FIRIACOIDUCEITE FRIARESTMATARO
opporvl ol rattamarto dal datl. Titolare daf ratlamento & la socield Nagir cencefiaria SAS . nelia persona del s legals rappracentato pro
tompoia,

ORIGINALE CLIENTE
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C.
' D'ITALIA, 133
Vla Cesare Battlstl, 657 VIALE UNITA' DITALIA,
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 RI 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimenta Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev. 7.382/00 del Art, 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 21/11/2020 OACE000522 1
19/11/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Termind di consegna
CIG ZDF2F570A% Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore
00009247 Portabadge Upocket plastica 5,4x8,5mm NR 1.000,00 0,0748| 50,00 37,40
0246 Servizio ricezlone/finvio fatturaz, elettronica 1,00 0,1000 0,10
RIf. Vs, prev, 7.382/00 del 19/11/2020
per Area Informatica
I matertall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornltorl Interess! per ritardi pagam, Eventuall richleste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso 4i Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interess] stabliiti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornitura sono quelte indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predispesta dal fornitor] (cople
commiission! ecc.) non & operante nel confronti delfA.M.A.T.
IVA Descrizione Allquota Imponliblle Imposta Totale
sp22 22 splitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 37,50| € 8,25 € 45,75
L.23-12-14
Totall € 37,50 | € 825 |€ 45,75
Firme
/ /ﬁ -
Il compliatpre Mrﬁé A.C. Direttore Tecnico Dbuhére Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1572. Il Cadlce Destinatarlo dl fatturazione efettronica & il seguente: SWIKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4099644028

Data SDI: 27/11/2020 17:19

Formato Trasmissione: FP_R__J._Z

Mittente ' ' ' Destinatario

NADIR CANCELLERIADI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a.

VIA UNITA' DITALIA, 133

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02009520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RFMM {(Regime ordinario)

V1A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Datl Fatiura
Natura Documento i Numero ! Data Importo Totale
Fattura 1741/B1 2020-11-27 EUR 877,18

Dati ordine acquisto

Ord. OACEQ00433 Data Crd. 2020-10-12  CIG ZD62EB6277

Dati DDT

DDT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16

DODT 2942/A1 Data DDT 2020-11-23

QY|

DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26

(A

Dettaglio linee Fattura

P00 SO

Articolo 1 Descrizione

U.M.

i

Qta I Pr. Unitario ]p Pr. Totale r IVA

OACE000433 DEL 12.,10.2020 CIG: ZD62EBG277
AswTRiga Descritfivo #DE#

2%

Rif, DDT n° 2865 del 16/11/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

BT285HVGIBLL PANTALONE ALTA VISIBILITA' GIALLG/BLU BLUE TECH
BT285HVGIBLL TG

DDT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16

AswTRiga Normale #NO#

PZ

18,00

108,00

2%

BT285HVGIBLM PANTALONE ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU BLUE TECH
BT28SHVGBIM [TGM , - ... . ..

DDT 2865/A1 Data-DDT 2020-11-16  ; ; 1

AswTRiga Normale #NO#

PZ

18,00

162,00

2%

ZJGCOTTO HY
DDT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16
AswTRiga Normmale #NO#

10

250

25,00

2%

Rif. DDOT n® 2042 del 23/11/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

TIPOST SCALDACOLLO GIALLO H.V. TAGLA
TIPOST DDT 2942/A1 Data DDT 2020-11-23
AswTRiga Nomale #NO#

PZ

10

265

26,50

2%

ol



Articolo Descrizione U.M. : Qta Pr. Unitario | Pr. Totale | VA
Rif. DOT n°® 3003 del 26/11/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
BTC468YHVGIBLS | BOMBER ALTA VISIBILITA" GIALLO/BLU C468 TG.S PZ 1 45,00 45,00 2%
BTC468YHVGIBLS | DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26
AswTRiga Normale #NO#
BTCA68YHVGIBLL | BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU C468 TG.L PZ 2 45,00 90,00 2%
BTC468YHVGIBLL | DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26
AswTRiga Normale #NO#
BTCA68YHVGIBLM | BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/ELU C468 TG.M PZ 2 45,00 90,00 22%
BTC468YHVGIBLM | DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26
AswTRiga Normale #NO#
FIPOST PYLE LOGICA GIALLO PZ 10 17,00 170,00 22%
TIPOST DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26
AswTRiga Narmale #NO#
TIPOST APPLICAAAONE LOGO AZIENDALE FORNITO DA AMAT Pz 25 0,10 2,50 2%
TIPOST AswTRiga Nomele #NO#
Riga ausiliaria contenente informazicni tecniche e aggiuntive 2%
del documento
AswRelStd Versione #Asw(103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita)
HCDO24
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valeri come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #D#
Dati Riepilogo ’
Natura/Esigibilita IVA ALWVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 719,00 158,18
Dati pagamento B
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210127 EUR 719,00 MK (200815815000102268565
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 011IVN
Versicne Style 2.8.2 -~
bb'\" 303 IVESLS EANE
s on o B0RB
A
e UL DL 0!
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4099644028 Data SDI: 27/11/2020 17:19
Formato Trasmissione: FPRI?

Mlttente ' :'3‘1‘ Lo

CDestinatario. v L a7

-
- )

‘NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS
VIA UNITA' DITALIA, 133

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT020808520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.p.a. f
VIA CESARE BATTISTI 657 E
74100 - TARANTO - TA- 1T !
P.IVA: TO0146330733 ]

Codice Ufficio: BWKIPTT

P

* Dati Fattura P

[T

LG B

' Natura Documento Numere Data

AR

Fattura 1T41/B1

2020-11-27

r i . .-
menrto Totale

| EURB77,18

]

f
Dati ordine acqutsto

4

Ord.OACEQ00433 Data Ord, 2020-10-12  CIG ZD62EB6277

i
. Dati DDT

i o AL i T 502

A R g, g e B e

DOT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16

————

DDT2942/A1 Data DDT 2020-11-23

| e —

DOT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26

e

Dettagholmee Fatlura Co e s

Arhcolo

Descnz:one

.. .
|

i

Asznga Descrittivo #DE#

U.M.

N . 5
£t ekt e

£ vlr ot SR

o

[ Pr. Unitario

'
PR

Qta

IR

Pr. Tolale

VA

ERERPTPP

2%

le DDTrm® 2865 del 16/11/2020
Asznga Descmitivo #DE#

2%

BT285HVGIBLL
; BT285HVGIBLL.

AszR:ga Normale #NC#

BT285HVGIBLM
. BT285HVGIBLM -

NE ;
{ OACED00433 DEL 12. ‘IU 2020 CIG: ZD62EBB277
i
l
I
i

PANTALONE ALTA VIS IB[LITA' GIALLO/BLU BLUE TECH
TG
DDT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16

" PANTALONE ALTA VIS]BILITA' GIALLO!BLU BLUE TECH

TGM - _
DDT 2865/A1 Data-DDT 2020-11- 16

' AszRiga Normale #NG#

- TIPOST
TIPOST

ZUC_GOWO Hv
DDT 2865/A1 Data DDT 2020-11-16
AswTRiga Nomale #NO#

Rif. DDT n® 2042 del 23/11/2020
AswTRiga Descriitivo #DE#

- SCALDACCLLO GIALLO M.V, TAGLIA

DDT 2942/A1 Data DDT 2020-11-23
AswTRiga Normale #NO#

PZ

18,00 ; 108,00

2%

Pz

PZ

18,00 162,00

250

2,65 26,50

25,00

2%

2%

2%

22 %

OF-



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 RESPONSABILE
Conv. ° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
Determ. A.D. n® del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ,
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

4

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............cc.covevevirnne Prot....cccovevinveeecinees

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

DATA FIRMA




Pagamento completo

. Borifico 20210127 EURT10.00

‘Dafi Trasmitiente: 1701641790702 - Progressive Ilvio: 0711VN

Versjone Style 2.8.2

Dbt 33

ITD4K020081 581 50001 02298565

| AE S S EMR

7

w

50 28

L.:,

| Articolo Descrizione ;o UM, Qta E Pr. Umtarlo Pr. Totaie i VA
[ - b N 1 - - L .,......,M\ - um-u.lu—s-“‘
[ i
f : Rif. DDT n° 3003 de! 26/11/2020 i : 22 %
AswTRiga Descrittivo #DE# 4 ;
| ; —
i BTC468YHVGIBLS | BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU C468 TG.S Pz 1 \j I 4500 ¢ 4500 22 %
BTC488YHVGIBLS | DDT 3003/A] Data DDT 2020-11-26 ) ! i
AswTRiga Normale #NO# : E
4 g— [—— 5
BTC468YHVGIBLL | BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU C468 TG.L 274 2V 45,00 9000 | 2% .
| BTC468YHVGIBLL | DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26 i ;
i AswTRiga Normiale #NO# i i
BTC468YHVGIELM | BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU C468 TG.M Pz 2V l 45,00 90,00 2% !
BTC468YHVGIBLM | DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26 f '
' AswTRiga Nomale #NO# i ; :
TIPOST PYLE LOGICA GIALLO PZ 10 v 17,60 170,00 2% |
i TIPOST DDT 3003/A1 Data DDT 2020-11-26 'l |
| AswTRiga Normale #NO# ! i i .
" - PP e
f TIPOST APPLICAZIONE LOGQ AZIENDALE FORNITO DA AMAT PZ 25 6.10 25 | 2%
; TIPOST AswTRiga Normale #NO# | ;
i } .
I Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive i 2% i
j del documento | i '
: AswRelStd Versione #Asw0103# ! | ‘
AswSwhHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise : ; ’
! AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# ; . :
! AswTipoDoc Fattura #TPDO1# J \ ; i
; AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita} ! ; ? ! '
: #0D024 } : !
i AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# : t . :
i AswTratSco Valor come righe sconto #PRS# i f ! :
. AswTRiga Informazicni documento #D# i ; i 1 !
Dati Rlepﬂogo ‘
NaturalEsnglb:Iiia IVA Comawva Imponibile impasta
) (smssmne dei pagamenti) ‘ 22% ' 719,00 158,18
Dat; pagame nto . ‘ .
PR [ T Vi O ur..u : "'.,E.,...‘ ~ e i e i b et ekieies aedess, PR B e -
Condlzwm Pagamento ; Modallté ; Data Scadenza Importo Ish'tuto ‘ [BAN



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

&l

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{?)‘5& dgel (I / (Zh@[ R
Data scadenza pagamento 2 ) ]
U 7 Uf C. 2020 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, ITA' CONTRATTI
r py‘(tisione Contr. Rep. n. del
DATA Fi
L. 1N Delib. C.A. n. del |
/!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz/ !
A n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) FIRMA DEL RE
[ é alg., 70476 r

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTABI

A' § BILANCIO
per superyisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P

ot | |
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........oocvviiieeeeennnn Prof.......coovveeeciicnaane.

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

DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/85)

2 INGROSSO CANCELLERIA

' >~ ] < FORNITURE UFFIC! Spetile ™ . -
N A i STORE z o ARTICOLITECNICL . AMAT Spa )
o TIPOGRAFIA ; ekt
| PEON b ey ! VIA CESARE BATTISTI 657 _
df LorenZO LOI‘USSO & C SaS ] o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO EDestinazionE meice .
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO g *
Via Arist , 21 - 74121 Tarante - H - -
T:j 033.2;592221 - Fax 099.4;77';73 ] ‘m . _partaer Eg @ 1\ - ‘
nadir@nadircancelleria.it TR RIC.C)H g ‘ . E
P IVA e C.F. 02909520732 it www.nadircancelleria.it . ) §
SDI M UXCR UNICREDIT BANCA DI ROMA S i
CASH & CARRY A -
Viale Unita D'Ratia, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 565 o
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO 5PA v
infe@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069.15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Partita VA Codice fiscale Porto ) Telefono Numero D.D.T. Datab.D.T. [Pag.
3761 |00146330733 FRANCO 099.7356111 2.865/A1 16/11/2020 |1 1 1
Cadice e descrizione pagamento Banca d'appoggic
061 BONIFICO 60gg. DF.

Codice Descrizione UM Quantita
BT28SHVGIBLL  |PANTALONEALTAVISBILITA GALLOBLUBLUETECHTGXL _ [PZ | 800
BT285HVGIBLM | PANTALONE ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU BLUE TECH TG.M | Pz . 9,000

. UGCOTTORY e e — 10,000
CONTRIBUTO AMBIENTALE
LY
( UL BIELSIEL
L‘ 00D Uy B58L)
BULly 4|
uajell
g m 2 0] K0V. 2020 euozerommmmaioo
1 piea
(BUUEHIIDI 1Z 18p 92 .U "S'P'0) 'ajeusjeul jap
0aUED Uj eS8ld 8 BLOIZEIGI08 "RIMALIO) Bflap GHULOCD
Y Y ONIZZVOVIA '“'d'S'.l.\{jL\_l!___

N, Colli l Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
_ VEN C/VENDITA BUSTA

Incaricato al trasporto

12 CUOMO 339.1688508 VIA LUPO 39 74121 TARANTO (TA) (03040570735)

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La mercs viaggla a rischio e pericols del commiltants anche se francs anrivo. Non sl aceettana ‘| Note /

reclaml @ ros| della merce sa non fattl entro 10 glomi dalla consegna. | pagamenti effettua o da effettuarsin qualslas! forma, &i

intenidono effetiuati nel domicitio delfa vendilrice: a norma dell'arL 1498 C.C. - | mancati pagament alla scadenzs contratiuali fanno p

maturare inleressi moralori al tasse bancario corrents aumentato di 3 punll. Per qualsiasi contestazione o contsoversia il Fare
compatanta & quallo del tribunale ol Taranto, Le clausals predisposts sono state approvate specificatamenta a norma dell'art.

1341CC.conla izlone dl questo D d| TraspertolFattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON §1 ACCETTANO

ARROTCNDAMENTL NE SCONTI.

Al sensk det DuIgs. 196/03 vi comunichiamo che nel nostro archivie cartacao efo infermalico sono contenuti 1 Vs dall personall 2 che 4

quesl saranne ufilizzati ed elaborati direttamenta par finalils di caratiera gestienal Unistralive & la. Vi rlcordiama inallre

cha in forza dell it delalegge sopracilata avele 1 diits in ognl i conascer, cancatare, retificars, aggiomare, integrarss | FIRMA CONPLCENTE FiRMA DESTINATARIO
opparvi 2 trattamento dei dati. Titelara del trattameno é [a societd Nadir cancelleria SAS , nallz persona del suo legzle rappresentale pro

lempore.

ORIGINALE CLIENTE




# ARTICOLITECNIC
= TIPOGRAFIA

a STAMPA UV

¢ TAGLIO LASER

di lorenzo Lorusso & C. Sas

% GADGETS ED ABBIGLIAMENTC

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/95)

¢ INGROSSO CANCELLERIA
# FORNITURE UFFICI

Spettle 1
AMAT S.pa. i
VIA CESARE BATTISTI 657 i
74100 TARANTO (TA) A

Destinazione merce b

UFFIC] E DEPOSITO PERSONALIZIATG : 3‘5
Via Aristossenc, 21 - 74121 Taranto i ‘e
Tel. 099.4792367 - Fax 099.4777978 patster !
nadir@nadircancaliaria.it Lf%éﬁ% RICOH @ [@ 5,
R IVA e C.F 02509520732 prn wwwnadircancelleria.it s;
SDI MSUXCR p UNICREDIT BANCA DI ROMA e R i R R TR
CASH & CARRY
Viafe Unita D'ttalia, 133 - 74121 Taranto (BAN ITC4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Pariita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T,  [DataDD.T. [|Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 2.9421A1 - 23/111/2020 (1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Cedice Descrizione UM, Quantita
TIPOST SCALDACOLLO GIALLO H.V. TAGLIA_ ) PZ ] 10,000
AM A \ .p.ﬂ - FQF\LAAU IN N lécg} _,_,...
Contormuty delia wmiuia, m.u.« asiiil L presa ih oico
el muterisie (Ods w20 dot 21 A 2000/
Finna
Uaifarenta ot [hh — S
m-m!: o flens # . "‘:" o (_\ ‘I'--' R )
Prosa invaneo ! 76K UV 020 \@ Lo
imgtieriale confusnted X L - '*%
N. Colli Causale de! trasperto Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN G/VENDITA CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZION! GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio @ pericolo del commilienle anche se franco arriva, Non &l accettano Nele
reclami o ras} della merca se non fatti antre 10 glorni dalla consegna. | pagament efietluati o da effelluarein qualslas! forma, si
Inlendono effeltuati nel domicilio dellavenditrica a norma dellar 1498 C.C. - | mancall pagameni alls scadenza coniattuali fanno QACEQ00433 DEL 121072020 CIG:ZDB2EBG277 SIGNOR PIGNATALE
maturare lntaressi moratori al lasso bancario comanie aumentale di 3 punli, Per qualslas! conteslazions o controversia il Fore
compslenta & quelio del irbunale di Taranto, Le clausole predisposte sono state approvate specificatamants a norma dall'art,
1341 C,C, con la sottoscrizione di questo D to d} TrasportolFattura. PER ESIGENZE CONTABILI NCN SI ACCETTANO
ARROTONDAMKENTI NE SCCNTI.
Al sansi ded Dlgs. 15503 vf comunichiamo chie nel nostro arohivit cariaca &b informalicn scnqcnntel wit s dak rrrsonaleche
; oty ot ot oyamorens & oo, o st ssansn v | FIRMACONDUCENTE FIRMA DESTIJATARIO
opparvi o rattamenio dsi dafi. Titolare dal traitamento é Lz societs Nacir cancellaria SAS , nolia persra del suo lagala rappresentals pro -
empore.

ORIGINALE CLIENTE



DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP-R 472 det 14/55)

+ INGROSSO CANCELLERIA
o FORNITURE UFFICE fs;éﬁji;m S . S }’;
STO RE : ;ﬁ?ﬂ;ﬁmm AMAT Spa. !
© STAMPAUV ‘ VIA CESARE BATTIST] 657 %
. » TAGUID LASER i 74100 TARANTO (TA)
di Lorenzo Lorusso & C. Sas & GADGETS ED ABBIGLIAMENTO pmiimjommem lj
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO : :
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto Aner [ T
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 ‘m} , o ) :
nadir@nadircancefferia.it ‘W RICOH [@ % ?
P IVA & C.E 02909520732 wwwnadircancelleriait : i
SDI MEUXCR1 paint L T S
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA L
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN 1T04K 02008 15815 0G0 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959 .
God. G Partita VA Codios fistale Porto Telelono MumeroDDT. - ° [DataDDT:  [Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099,7356111 3.003A1 261112020 . |1 ¢+ 1
Codice e descrizione pagamento Banca dappoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.

Codice Descrizione UM, Quanfith
BTC468YHVGIBLS BOMBER ALTAVISIBILITA GIALLOBLUC468 TGS, . ;. - ... " * ) PZoo | L. 4000
BTCA68YHVGIBLL BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLO/BLU C468 TG.L . PZ _ ‘ 2,000<
BTCA68YHVGIBLM - BOMBER ALTA VISIBILITA' GIALLOBLU C48BTGM = . ~= + © [Pzoow 1 S 2,000
TIP6§T BYLE LOGIGA GIALLO pZ 10,630

' OACE0D0S33  ° N o
SALDO B ,
CONTRIBUTO AMBIENTALE
[AMAT Npa - e AL AT PICAIS]
Consorimitu duita u-m..;.. A Ui enn i YIS I CARTED
dei marenste (Uds 8936 gt 2 iAW/ 2000;
Cbfuaraasa i ctbnruning Dne Fivusa X
- Wt ba o ok LA
TN N BRI U ,""/ '
Presat in caieo D *:
m.tlm.:k confieme () DiC. mﬂ R
etk FRROTIRY P | o
N. Colli Causale del trasporto Aspetin dei beni Data de! trasporto
2 9| vencivenDiTA CARTONE
Incaricato al frasporio
07 GLS PGP SERVICE SRL VIA TRATURELLO TARANTINO 574121 TARANTO (TA) (02584250738)
mmmmaeommnwmxumﬂm-Ma mbﬂmmummmdm ND!Q
enciami e tet] del4 | antro 10 | pagament et qabhsfom,d
interdens ell'eﬂulﬂ nel dunﬁln dllﬂ'uldﬂ'kl 1 mmI delfart, 1463 C.C. -1 mancad -.—- T8
$pund. Per quaksias iqz:ln del
trbunale dl Taranto, La r chlfat 1M1 CL conla
qumaqmmmdrmwmvmssmwmmmnumm
ARROTONDANENTE ME SCONTL
ﬂismsldlll}.lss 10603W ichiarm che nelnoSiTT arthivio . th}m’i /
aranme utitzzati ed mmwwamm«mﬂuﬂnm Vo

dem?
dcl o34, Teoker tel

hmdﬁ?ﬂmm

Mmmuwa

FRMA CON

FRMA DESTINATARIO
T




Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

NADIR. CANCELLERIA s.a.s.
di Lorusso Lorenzo & C,
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 Pl 02309520732 C.F. 02009520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferlmento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf. Vis. prev. del 21/10/2019 Proc, 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 12/10/2020 OACE000433 1
Causala AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c16 ZD62EB6277 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Desecrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
Q00008659 Giubbotto Invernale gialto/blu H.V. PZ 5,00 45,0000 225,00
2 pz Taglia L {Sciroccale - Pignatelli)
2 pz Taglia M (Vapere - Scarcl}
1 pz Taglla § {Ferrigni)
0D008658 Pantalone Invernale glallo/blu H.V. PZ 15,00 18,0000 270,00
6 pz Taglla XL (Sciroccale - Vapore)
9 pz Taglia M {Scarcl - Pignatelll - Ferrigni)
00008660 Pile Invernale giallo H.V. PZ 10,00 17,0000 170,00
4 pz Taglia L (Sciroccale - Pignatelli)
4 pz Taglla M (Vapore - Scarcl)

degli Interessl stabilltl dal D.lgs. 231/2002.

1 materiall ordinati dovrantio essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate
nel termina sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl Interessi 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 di interesse legate; non saranno pertanto applicablli né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quetie Indicate nel presente documento e ognli aftra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitari (cople
commisslon] ecc.) non & operante nel confront] dell’A.M.A.T.

VA

Descrizione

Allquota

Imponibile

Imposta Totale

Totall




Via Cesare Battistl, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

di Lorusso Lorenzo

NADIR CANCELLERIA s.a.5.

&C,

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

Conferma prezzo ultima Vs. fornitura

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P. 02909520732 C.F. 02909520732

Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento Pag.
Rif. Vs, prev, del 21/10/2019 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 12/10/2020 OACE00433 3
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dI consegna
CIG ZD62EB6277 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore Sconto | Imponlbile
Interno Fornitore
2 pz Taglia 5 (Ferrigni)

00008661 Scaldacollo giallo H.V. taglia PZ 10,00 2,6500 26,50
00008662 Berratto (zuccotto) giallo H.V. taglia pZ 10,00 2,5000 25,00
0323 Appllicazione logo aziendale fornito da AMAT 25,00 0,1000 2,50

1 materiali ordinati devranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00, Il pagamento sard effettuato
nel termine sepra riportato. L'A.M.A.T. non riconoesce al propr] fernltori Interessl per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In maora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non sarannc pertanto applicablll né [ terminl di decorrenza, né la misura

degli Interessi stabllitl dal D.lgs. 23172002,
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate niel presente documento e egni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predispeosta dai fornltori {cople

commission] ecc.) non & operante nel confront dell'AM.A.T,

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 719,00| € 158,18 € 877,18
L.23-12-14
Totali € 719,00 | € 158,18 (€ 877,18
Firme
/ ﬂ/
A.C. Direttore Tecnico Dfreh’ore/GeneraIe PRESIDENTE

It compifagore

Vi

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPFT
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FeATTURA ELETTRONICA

Id SDI: 4099641590 Data SDI: 27/11/2020 18:08
Formato Trasmissione:; FPR12

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 02809520732

Cod. Fiscale: 02309520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Wittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA D! L. LORUSSO & C. SAS AMATS.pa.
VIA UNITA! DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT
P.VA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fatura
Natura Documento Numero = ... . ... _i1Rata . . & ; kmporto Totale
Fattura 1740/B1 2020-11-27 EUR 254,98
Yorel S0 L nl0 S ‘
Dati erdine acquisto
Ond.OACEOD00507 Data Ord. 2020-11-17  CIG ZBA2F46D75
Dati DDT
DDT 2992/A1 Data DDT 2020-11-26
Dettaglio linee Fattura
e e e - ; - , -
Aicolo | Descrizione UL 1 Qta ! Pr.Unitario | Pr. Totele i VA
OACEQC0507 DEL 17/11/2020 CIG:ZBA2F486D75 PER 2%
UFFICIO TURNI
AswTRiga Descrittivo #DE#
Rif. DT n® 2992 del 26/11/2020 2%
AswTRiga Descriltivo #DE#
GB4402134EU | PLASTIFICATRICE FUSION Plus 6000L A3 - 4 rulli PZ 1 209,00 209,00 22 %
GB4402134E | DDT 2992/A1 Data DDT 2020-11-26
AswTRiga Normale #NO#
Riga ausiliaria contenente informazicni tecniche e aggiuntive 2%
del documento
AswRelStd Versione #AswO103#
AswSwHouse TeamSystem 8.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipeDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni docurmento #10# /)
.
] g D, -~
c.»«%,-{; DA T J
' Dati Riepilogo ; T )
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibife Imposta




Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% i 209,00 45,98
: Dafi pagamento
Condizloni Pagamento Modalita ;“WData Scadenza wnlnm;o"rtgﬁ‘ Istituto | : IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-27 EUR 209,00 MO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 -

Versione Style 2.8.2

Progressivo Invio: 011V
04 04.0003 NHpcchiad XSt

cosPrt. 249843 paot

;[;:%?KB ,__v,_‘ﬁm.ix,-{a,_é_’offé |
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filere 5T

FATTURAELETTRONICA o~ - <

e - i es rpzele; e

N T TR

1d SD1:4099641590 Data SDI: 27/11/2020 18:08

Formato Trasmissione: FPR12

"¢ Destinatario * - L

e [

oty

L

<NADIR CANCELLERIA D] L. LORUSSO & C. SAS
“VIA UNITA DITALIA, 133

74100 - TARANTO - TA - T

P.IVA: TTD2808520732

Cod. Fiscale: 02809520732

AMAT S.p.a.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T0Q146330733

1
]
I
|
|
I

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
- Dati Fattura .
Natura Documento Numero oo o W .., | Data - . “ Imperto Totale *f
vt i 3, i . R LI - Rotl T W LU S W0 R 5 . ;
Fattura 1740/B1 202011-27 EUR 254,98 :

Dati ordine .acqui.sto

Ord.OACEQO0507 Data Ord, 2020-11-17  CIG ZBA2F46D75

Datl DDT

i e o L

DDT 2992/A1 Data DDT 2020-11-26

: Dettaglio linee Fattura

Pescrizione

e % s At

Amcolo \

R P

R
!
i
{
i

UFFICIO TURNI
AswTRiga Descrittivo #DE#

OACEQ00507 DEL 171’1 172020 CIG: BA2F46D75 PER

Q.té

: : Pr. Umtario !

£
———

!

!

+
}.. R,

i

2%

VA

1

. Rif. DDT n® 2992 del 26/11/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

T+
i
W
"
|
1
|
|
.
f
!
i
|
|
{

| GB4402134EU ! PLASTIFICATRICE FUSION Flus 8000L A3 - 4 nulli 208,00

| GB44021:4EV

| DDT 2992/A1 Data DDT 2020-11-26
l AswTRiga Normale #NO#

{
|
i
f
[
\
i
i
i
{
'

0000 |, 2% |

% Riga ausiliaria contenente informaziori tecniche e aggiuntive I 2% .
| del documento
1

AswReIStd Versione #Asw0103%# 1 E

i ! ; ' i
|
|

1
'
t

: i AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise : '
AswDestB2B Recipient #HWKJPTT#
i AswTipoDoc Fattura #TPDO1# i
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02#
: AswTratSco Percentuali ccme righe sconto #PRS#
' AswTratSco Valori come righe sconto #PRS# :
I AswTRiga Informazioni documento #ID# ‘

Rati Riepilogo

. Natura/Esigibilita [VA Al IVA Imponibile Imposta

. o e em e . RV N b e m A [




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL, RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
“~GFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........oevmeeveeeainiin, Prot...ovoveeiiiceieiinn

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

DATA FIRMA




"} ‘Natura/Esigibilita IVA ., 7.

e P f . ALIVA 1 .. Imponibile

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 011vM

ersione Style 2.8.2

04 04.0003 NpcChimi XIFfic

costit 24943 om0t

E__.,_..x_mm,.-mm._..._ A S )

H
SIREE™
R

20

e oyeneEs LI 20

P e

! Imposta’ f

) ' ]
S (scissione dei pagamenti) ot T ‘22% : 209,00 E 45,08 ’
: - b ;
n . 3 r, . . N 3y "y T , i Ty it B ,i. (
Condizioni Pagamento - Modalitd '} Data Scadenza Importo  Istituto IBAN ¢
Pagamento completo !
{ 7 g
Bonifico i 2021-01-27 EUR 209,00 [T04K0200815815000102298565 :
3 i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 4'5\ del oL “’L[?olg

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Determ. AD. n° del per sup
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

T 2% o4 a4

DATA LD TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 2 BIC, 2020 va verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES¥/UNITA' CONTRATTI
a’super\risione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA f
7 DIC_ 2020 L/ Delib. C.A. n. del .
/ / <
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPO E IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CON ITA' EEILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

O Y

]

V

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ovvveerivreninnn Prot......ccooeeiiiievenenenns
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.PR. 472 del 14/8/96)

© INGROSSO CANCELLERIA
.= FORNITURE UEFICI Sﬁé{t lé et e e s o i e s etirs e s o e e e = o
P " i
pEasiamion . AMAT Spa. g
o STAMPA LY VIA CESARE BATTISTI 657 3,?
, ® TAGLIO LASER . T4100 TARANTO (TA) :
df LO!’enZO LO Fussc & C. Sas & GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Pestinazione merce 3
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO i;
Via Aristossene, 21 - 74121 Taranto : a\
Tel. 099.4792341 - Fax 099.4777978 partner oy i
nadir@nadircancelleria.it RICOH 2 ) i
P IVA & C.F 02909520732 pD;;lT wwwnadxrcanceﬂena lt i
SDI MSUXCR1 UNICREDIT BANCA DI ROMA ot mo S o T T TN S e o
CASH & CARRY
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 095.7725057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PADOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959
Cod. CL. Parita IVA Cadice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T.  [PataD.D.T. <{Pag.
3761 |00146330733 FRANCO 099.7356111 2,992/a1 261172020 (1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60¢g. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
GB4402134EU ) PLASTIFICATRICE FUSION Plus G000L A3 -4 rulli o | PZ Lo 1,000
- —— — ‘ p i
AMATL N, DA - ?jft_l_.-.m NG &LPEAEI ,
Conformiy dutta kEGRG &, el aInHW L (eSS i ulich
Bol imutcrue (Qds 8°26 del 2 iARE0]
Firma
('ﬂlhml{ﬂf&'ﬂﬂﬂﬂld Dode ‘ .
e, T
Presi Darta T i
TSA 1 citnico |
. Ny
mteriate comlonme 2 7 M]\ . Zﬂlﬂ — g
. "] - s
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data de! trasporto
1] VEN C/VENDITA ' CARTONE
Incaricato al trasporto
CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio e pericolo del commitlenta anche se franco arrive. Non s! zccettano Note
raclami e resl della marca se non fatti entro 10 glorni dalla eonsagna. | pagamenli effelluatl o da effettuarein qualsiasi forma, &i
intandenc offetiual nel dormicilio dalla venditrica a norma dell'art. 1498 €.C. - | mancati pagament fla scadenze conlratuzl fanno OACEQQ0507 DEL 17/11/2020 CiG:ZBA2F46D75 SIGNOR PIGANTALE
malurare interessi meratort al tasse bancario corenle aumentato di 3 puntl. Per qualsiasi contestazione o controversia il Foro
competents & quelio del ribunale di Taranlo. Le clausele predisposte sono state approvate specificatements a norma delfart,
1341 C.C_con la settescrizions dl questo Documente di Trasporte/Fattura, PER ESIGENZE CONTABILI NON SI ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI. N
A sansi ded 0.4g5.-15803 vi comunieiviame che net nostre arehivio carlaneo efo informatico sono condenisfi 1 Vs dall personad e che <
i 1 v elzboray o le: per finalith i caratera gestion iistratvo Wi ik I
S:?nf?rfz:arlig!f. r:Z’zédena l:gg:i;:”prz:i::::,;-':‘e«r ?gﬁ i c‘agcz:: :rv;rh;nlod CENGEare, canvcﬂ:e rofficare agmo'n?;rr;}a::gzari FIRMA CONDUCENTE FIR T ARIO
opporvi a trattamerito doi dat. Tilclers daf rattamento & 'a sociot Nadi cancellaria SAS , nelia persona def sua legals rappreseantale pro
HnD0E. ' \

ORIGINALE CLIENTE



Via Cesare Battlsti, 657

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

NADIR CAMCELLERIA s.a.5.
di Lorusso Lorenzo & C,
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

TARANTO 74121 TA

per Ufficio Turni

Rif. Vs, prev. del 11/11/2020

Taranto 74121 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
- E-mail:
Vostro Riferimenta Nastro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 11/11/2020 Proc. 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 17/11/2020 OACEDNOS07 1
Causale AsS@ Acquisti scorte Terminl di cansegna
CIG Z8A2F46D75 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizze Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornitore

00009241 Plastificatrice GBC Fusion Plus 6000L NR 1,00 209,0000 209,00

commissionl ecc,) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.

1 materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzing site In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le cendizionl della fernitura sono quelle Indlcate ne] presente decumenta e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predispasta dai forniter! (cople

IVA Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 209,00| € 45,98 € 254,98
L.23-12-14
Totali € 209,00 | € 45,98 | € 254,98
7
Il compilatore A.C. D.frettore Tecnfco ore Genera!e PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di selssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T
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e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4099643664 Data SDI: 27/11/2020 18:08

Formato Trasmissione: FPR12

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02909520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Miltente ~ Destinatario
NADIR CANCELLERIA D] L, LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a.
VIA UNITA' DITALLA, 133 ViA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO0146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero

i Data

Importo Totale

Fattura 1734/B1

2020-11-27

EUR 634,52

Dati ordine acquisto

Ord.CACEQ00493 Data Ord. 2020-11-07  CIG Z482F1F8D6
i, e

Dati DDT

DDT 2469 Data DDT 2020-11-089

Dsttaglio linee Fattura

-

I_ .
Articolo ! Descrizione

UM

Qta

1 Pr. Unitario !

Pr. Totale } IVA

OACEO00493 DEL 07.11.2020 CIG: 2482 1F8D6 PER
EMERGENZA CORONAVIRUS
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Rif. DDOT n® 2469 del 09/11/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Prev. cl. num. 7341 del 07/11/2020
DDT 2469 Dbata BDT 2020-11-02
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

TIPOST | ADESIVO CAPIENZA AUTOBUS PERSONALIZZATO
TIPOST | DDT 2469 Data DDT 2020-11-09
AswTRiga Normale #NO#

PZ

0.80

520,00

2%

CONTRIBUTO AMBIENTALE
AswTRiga Nomale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessotie#SPI%#

0,10

0,10

2%

documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

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

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswTratSco Percentuali come righe scorto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #ID#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del

AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CDO2#

2%




Dati Riepilogo ’ o S S

 Natura/Esigibilita IVA | i e | " |ﬁ1ponibi:e | i | Imposta
5 (scissione dei pagamenti) 22 % 520,10 114,42
Dati pagamento’ ) - i i
- Condizioni Pag.al.'t;leﬁtc; M@aliﬁ ! Data Scadenz.a .lmpo.rto. i |st.i£l.lt.0 IBAN
Pagamento completo |
Benifico 2021-01-27 EUR 520,10 MO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo tnvio: 011MG

Versione Style 2.8.2

50N
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)
ot




*FATTURAELETTRONICA ©as SO0 27/ /7 520 18:03 1d SDI:4099643664

" EDRLT

Data SDI: 27/11/2020 18:08

Formato Trasmissione:

1]
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS - AMATS.pa,
“VIA UNMTA DITALIA, 133 VIA CESARE BATIISTL 657
74100 - TARANTO -TA- IT 74100 - TARANTO - TA - IT |
P.VA: [T02909520732 P.IVA; TTO0146330733 f
Cod. Fiscale; 02809520732
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dt Fatfura - A Cn T e BT R R ’ N PRI
Natq._lra Documento Numero . L Data _Importo Totale i
Fattura 1734/B1 20201127 EUR 634,52 |
Dati ordine acquisto
N T S . Lt T T L LS. I o se i s y il
Ord.OACE000493 Data Ord, 2020-11-07  CI3 Z482F1F8D6 1,
*; Dati DDT ;
| DDT 2469 Deta DDT 2020-11-09 .
Deftaghio linee Fattura "~ . VR Lo
I-:. . I : e i e it |l e : St i
" Articolo : Descrizione E Qti | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
: | OACE000493 DEL 07.11.2020 CIG: Z482F1F8D6 PER . | ! 2%
i ; EMERGENZA CORONAVIRUS . | i i
! i AswTRiga Descrittivo #DE# | } |
I H i i
3 | Rif. DDT n" 2469 del 09/11/2020 2% .
i * | AswTRiga Descrittivo #DE# i .
| o o
t | Prev. cl. num. 7341 del 07/11/2020 ; 2%
I | DDT 2469 Data DDT 2020-11-09 }
i . AswTRiga Descrittivo #DE# |
| TIPOST | ADESIVO GAPIENZA AUTOBUS PERSONALIZATO | Pz 0 | 08 | 5000 | 2%
| TIPOST | DDT 2469 Data DDT 2020-11-08 . ‘ : .
AswTRiga Normale #NO# : : ;
e : 7 i ! i T
, : CONTRIBUTO AMBIENTALE ! : .o . 01 | 2%
: : AswTRiga Normale #NO# ‘ L . ‘
i AswSpAcces Altre spese accessorie#SPo0R :
i i l i S
. Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del ' ' 2%
i documento
. AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. [ TS Enterprise
. AswDestB2B Reciplent #5WKJIP7TT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita {Fatturazione Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
" . AswTratSco Valori come righe sconto #PRS# : H v i

AswTRiga Informazicni documento #ID#



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Supervisi
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti € condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...ccovveeeieiiiiiiinnn. Prot... ..o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA




*Daifi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA - - - - Al IVA

Imponibile Imposta '

S (scissione dei pagamenti) 22%

520,10 114,42

b :
et a we

‘Dafi pagaments - . -op

8

Pagamento completo

Condizion! Pagamento Modalith | DataScadenza | Importo lstitute | 1BAN

Benifico 2021-01-27 EUR 520,10 '

[T04K0200815815000102208565

Dati Trasmiitente: IT01641790702 - Progressivo lnvio: 011MG

_ Versione Style 2,8,2

[ ——— R




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
{Conv. n° del _
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
er supervisione
Determ. A.D. n° del P P
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° /{3@{ det £| /f ?,/20\8
Data scadenza pagamento / /
Y 2 (SR i v X
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
02 aIc, 2[]2“ verifica quantita, documenti e condizioni.contrattuali
IL RESP. UJJFA' CONTRATTI
p pervisione o Contr. Rep. n, del
DAT, FIRMA
77 DIC. 2020
Delib. C.A. n. del
/ A}
/ Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

yah

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /ﬁ'w/) ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABIIFA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

A § 00l

FIRMA(! o \

<

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cooeceevriveeee e PROb oo
IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTOQ (D.P-R. 472 del 14/8/95)

2 |INGROSSO CANCELLERIA
pre § 7 « FORNITURE UFFICI St
STORE = RRTICOLI TECNICI A MAT Spa
11 o TIPOGRAFIA A 5P,
o STAMPAUY VIA CESARE BATTISTI 657
- o TAGLIO LASER | TAI00 TARANTO (TA)
di Lorenzo Lorusso & C. Sas © GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destinazions merce
UEFIC! E DEPOSITO PERSONALIZZATO
Via Aristosseno, 21 - 74121 Tarante
Tel. G99.4792341 - Fax 099.4777978 parnar
nadir@nadircancelleria.it GEE RICOH @ F@
P IVA e C.F 02909520732 paint www.nadircancelleriait
SDI M5UXCR1
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA

Viale Unita Drltalia, 133 - 74121 Tarantc
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174

info@nadircancelleria.it

IBAN ITD4K 02008 15815 000 102 298 565
BANCA INTESA SAN PAOLO 5PA
IBAN IT85C 03049 15813 100 000 006 259

Cod. Cti Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numers DO.T. DalaDDT. ~ [Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 2469/ Q912020 11 1 1
Codice & descrizionz pagamento Banca d'appoggio
002 RIMESSA DIRETTA 10GG
Codice Descrizione UM, Quantita
o o Prev.cl, num, 7541 del (742020 . Ca 1 . o
TIPOST ADESNO CAPIENZA AUTCBUS PERSONALIZZATO PZ 650,000
AMAT Spa - MAGALR e RICAIBL
Conbormite dutia Saaiuin, e iacn o (Hiad m AU
el materinde (OGS 5°70 det 214K, J0U6)
' [ Firwa
Coaduroiaiac ) \; .
. I . AT R g .
W’“" e S v
A ; ’ ‘
Yoy megrioo ' N LR‘F 070 o
Hl.ll!lh}lb L:J‘!zn'b L\\ ‘s
R - rastn =
N. Calli Causale del trasperio Aspetto dei beni Data dal tragporto
1] VEN CAVENCITA CARTCNE 09/11/2620 11:36
Incaricato al trasporio
CONDIZIONI GENERALI [} VENDITA: La meree viaggia n ieolo del e snche se franca amhvo. Non af ascetiano Note
reclami 8 real dellamarca-ae non fatti entro 10 gioml dalla consegna. | p fiethuareir
ittandono effottuat nel domicilio della venditrics & porma dallart, 149800 Imamah pniamnml afle mdmzu cantrafiuat fanno maturare
Interessi morator el lasso bancario cmenla A purti. Per o walto d
trhunaleﬂl Tmnln L [ P Eaby approvate Fadt. 1341 GQ conla
di al PER ESIGENZE CONTABILI NON 51 ACCETTANO
ARRO'{ONDAMENTI NE SCONTI.
oDl e e e e NN
de\larLTdel'a \eggesupm Aata aveta il dinite ancelare, reliificare, aggj-omam inlegears & opporvi af
i, Titolra del 2 societa Nadi eancelleria SAS | nella persana del sug legale rappresciiztd pro fempore. FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATAR!

VoA



Aziehda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

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

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

Taranto 74121 TA

TARANTO 74121 TA

RIf, Vs, prev. 7,341/00 del 07/11/2020
N.B. Consegna ore 11:00 del 09/11/20
Concordare consegna al 348 49 13 604
con Ing. Pellicoro Domenico

per emergenza CoronaVirus

PL 00146330733 C.F. 00146330733 P 02909520732 CF. 02009520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, 7.341/00 del Art. 13 c, 2,1 Delib. 139 del 21/12/18
07/11/2020 07/11/2020 DACE000493 1
Causale As@ Acquist] scorte Termini di consegna
cI6 Z482FLF8D6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
09147 Adesivo "Capienza bus passeggeri” NR 650,00 0,8000 520,00
0246 Servizio ricezione/invio fatturaz. elettronica 1,00 0,1000 0,10

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.60 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce aj propr fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 520,10 € 114,42 € 634,52
L.23-12-14 ‘
Totall € 520,10 (€ 11442 | € 634,52
A.M.A.T. S.pA.
) 1L Responsabile Unith Amministeativa
Firme Area Bsercizio / Sosta [ ldrowe
‘P p.i. Cosifmo RUSSU
It co gpifatore nerale PRESIDENTE

Re%té A.C.

j

Dire/m:iaé/?' ecnico a Dire

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturaziene elettronica & Il sequente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4099642452 Data SDI: 27/11/2020 18:10
Formato Trasmiss'lone: FPR12

Mittente o - S ' - Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DITALLA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 = TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.\WA; [TD2809520732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02809520732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
 Dati Fattira e L. . .. - e e e e
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura 1735/B1 202011-27 EUR 2.670,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord. OACEO00494 Data Ord. 2020-11-09  CIG ZBB2F243F4

Pati DDT

DDT 2829/A1 Data DDT 2020-11-13

. Dettaglio linee Fattura

e 1
~

Articolo '* Descrizione UM, : Qta _ Pr. Unitario | Pr. Tolale VA

OACEQ00494 DEL 09/11/2020 CIG:ZBB2F243F4 PER (N4)
EMERGENZA COVID-19

AswTRiga Descrittivo #DE#

AswCodIVA Esente art.10 n.19 {prestazioni ricowero e cura)
#NO4O107#

Rif, DDT n° 2829 del 13/11/2020 (N4)
AswTRiga Descrittivo #DE#

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

LOGFLYKNS5BI | MASCHERINA FFP2 BIANCA senza VALVOLA KN95- CF 3.000 0,89 2.670,60 (N4)
LOGFLYKNS5BI | CE2163

DDT 2829/A1 Data DDT 2020-11-13

AswTRiga Normale #NO#

AswCodIVA Esente art.10 n.19 {prestazicni ricovero e cura)

#NO40107# Q (\ / R




Dascrizione ;I UM | Qt - Pr Unitario ; Pr. Totale IVA

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive {N4)
del documento

AswRelStd Versiore #Asw(M03#

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

AswTipcDoc Fattura #TPDO1#

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

AswTRiga Informazioni documento #D#
AswCodIVA Esente art. 10 n.19 (prestazioni ricovero e cura)

#NDA0107#
Dafi Riepilogo B ’ ’
Natura/Esigibilita IVA _ i Al IVA Impenibile | Imposta
N4 (Esenti) Esente art. 10 n. 19 {prestazioni ricovero e cura) #N04M07# 0% 2.670,00 0,00
Dati pagamento ) o
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istiuto  + IBAN
Pagamente completo

Bonifico 2021-01-27 EUR 2.670,00 [TO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 0110H

Verslone Style 2.8.2

-
j s, 937
il AN

1.

L S —

!
j

H
41

DATA DI REGISTR 4 L A0




Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4099642452 Data SDI: 27/11/2020 18:10
5 - B Formato Trasmissione: FPR12
Mitente = .- Destinatario : T
NADIR CANCELLERIA D! L. LORUSSO & C, SAS AMATS.p.a. j
VIA UNITA' DITALIA, 133 V1A CESARE BATTIST 657
74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T028008520732 P.IVA: [T00146330733 )
Cod. Fiscale: 02909520732 :
Regme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWIKIP7T ‘
I
Dati Fattura .. . . SR . s
[ . N - . ’. s I Al L ) N L
¢ Natura Documento ¢ Numero { Data Importo Totale i
Fattura ‘{ 1735/B1 ] 2020-11-27 EUR 2.670,00 i
Importo Bollo Virtuale s o ]
2,00
Dati ordine acquisto f
Ord.OACED00494 Data Ord, 2020-11-09  CIG ZBB2F243F4 '
l Dati DDT |
| DDT2829/A1 Data DDT 2020-11-13
Dettaglio linee Fattura " : _ CLT L e
e et N - B e o A R S
Articolo : Descrizione | U.‘M. . Q.ta ! P[. Unitario | Pr. Totale VA .
. ] OACED00494 DEL 09/11/2020 CIG:ZBB2F243F4 PER l “ | (N4)
§ ‘; EMERGENZA COVID-19 i i !
\ : AswTRiga Descrittivo #DE# i 7 | i ! |
. ; AswCodIVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ricovers e cura) ! 1 i : : '
:’ } #NO40107# : . i i
% i i i i ; i
j  Rif. DDT n° 2829 del 13/11/2020 J : : f [ (N
‘ i AswTRiga Descrittivo #DE# 1 5 ;
‘ AswCodIVA Esente art,10 n.19 (prastazion] ricovero e cura) | ‘ } I ‘
: | #No40107# E ; [ | i
i i ! 5 i .
o ' | | i i
E LOGFLYKNOSBI , MASCHERINA FFP2 BIANCA senza VALVOLA KN95- e a0 o | 267000 (W)
LOGFLYKNG5BI | CE2163 ! t 5 i i
| DDT 2829/A1 Data DDT 2020-11-13 ' ; ;
* AswTRiga Normale #NO# i : |
| AswCodIVA Esente art, 10 n.19 {prestazioni ricovero e cura) . ;
i : 1

| #NO40107#




v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e centratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupervision®
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfeta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........cccoevvvvievininnnen. Prot.....ccovvriiiiiiieen,

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

DATA FIRMA




. . 1 : .

| Aricolo Descrizione COUM. T J Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
i o " . e - : I : : § ettty bt s s

i 1 | i | 1

; Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive ! j : ()

i del documento ! ! ] :

! AswRelStd Versione #Asw0103# | ' E ‘

: AswSwHouse TeamSystern S.p.a. / TS Enterprise i : ; , 5

g AswDestB2B Recipient #5WKJPTT | ‘ ‘ ‘ i f

AswTipoDec Fattura #TPDOT# i ? . i )f ‘

{ AswCarDoc Vencita Differita (Fatturazione Differita) #CD02¢ ' i | ! '

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# ! | i '

I AswTratSco Valer come righe sconto #PRS# i : ‘ !

i AswTRiga Informazioni documento #ID# [ | i ]

AswCodIVA Esente art. 10 n.19 (prestazioni ricowero e curs) | ; 1 ‘

; HNOADTOTH ! | | ! ;

“DatiRiepilogo * 0 . L o e g B DR S

{ e it R i TR . L S it et S S

i

Natura/Esigibilith IVA Imponib_ile

IEPIEAI s vt

N4 (Esenti) Esente art.10 n.19 {prestazioni ricovero e cura) #ND40107# : 0% | 2.670,00

‘Dati pagamento .= %, . " ‘ PR R

e fermteees S oariees e meaeba ke e ke e ' 3 . ! . o L N l Lt o i ot )

{ Condizioni Pagameanto | Modalita | Data Scadenza i Isfituto | IBAN

Vs riavsson . i v bt 9550 3 2 v g s sy e omash et et st i p s s PR, o ol

5 Pagamento completa

F Bonifico . 2021-m-27 . EURZ2670,00 : !H'O4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Invio: 011VH

Varsione Style 2,8.2

‘.:"-_.,...: e LTI
H % ;
AT S DL TR M 0iC. 2000
’ B - e A




VI1STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipetvisione
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n° /{562 del £\ [ !Z/?}D \A
Data scadenza pagamento Z q‘ / i / _/L
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
i i B":. 202'] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES UNIT CONTRATTI
per supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA |
/7 0IC. 00 ¢ Delib. C.A. n. del
7= / S
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento s
TN — :
data scadenza di pagamento presunta / ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA DEL RESPOAIS IL RESP. UNITA' TECNICA
01 2L 7k I per supervisione
A4
IL RESP. UNITA' conmmkyﬂ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR 1
18 O oy ,
I

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coovvevveeeeessen. . Prot.....coeeeeeeeeiienieenn
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




# INGROSSO CANCELLERIA
= FORNITURE UFFICI
# ARTICOLITECNIC]

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

Speftle
. AMAT S.pa.

ot TR R 1

w TIPOGRAFIA
- P TARANTO A
; o TAGLIO LASER . A :
dl’ LO!'enZO LO?’USSO & C. SaS o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Peshnaﬂone merce El
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO 9
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto ::
Tel. 059.4792361 - Fax 099.4777978 pannes  FOTS M i
n?:dTr@nadircanceIEerEa.It T RICOH ?3
P {VA e C.F. 02909520732 ey www.nadircancelleria.it 5,%
D1 MBUXCRT S UNICREDITBANCADIROMA = =% & esssmm s =
CASH & CARRY
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Taranto IBAN [TO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7725057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN 1T85C 03069 15813 100 000 006 959
Cod. Cli. Partita VA Codice fiscale Parto Telefono Mumero D.D.T.  |PataD.D.T.  iPag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 282901 © [113m172020 (1 7 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appaggio
(61 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM. Quantita
LOGFLYKNSaBI MASCHERINA FFP2 BIANCA senza VALVOLA KN95- CE2163 CF _ *  3.000,000

e ]

[AMAT Spa - MAGACTING PICALDT

ConkuRita duitu Maviiuie. iveciin 1 .| (20 i o800 j
!
"l

del inatvnple (Ods 126 o9 2 i AN, kb,

T D} Firut
Prova in cariga 14 iﬁ:m , 2020 )
oleriate con%ie et \ ‘
[ o | N 4

reclammi o res| della meree s nen att entro 10.giorm| dala consegna, | pagament effatiuali o da efiettuareln qualsiasi forma, s
intendono offetluali nel domiallio della vendilica a normadeliarl, 1498 C.C. - | mancati pagamanti alla scadenze conlratiuali fznna
maturara inleressi merator] & tasse bancario corrente aunentato di 3 punti, Per qualsiasi contsstazions o controversia il Foro
competents ¢ quelio de! tribunale di Taranlo, Le clausole p posta sono stats spp: spaclil 4 norma delf'art.
1341 C.C. con la sottoscriziona di queste Documento di Trasporto/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON S| ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTL.

N. Coll Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
31 VEN C/VENDITA CARTONE

Incaricato al trasperto

CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio & pericolo del commillenta anche sa franco artiva. Non s{ accettano Note

QACED00494 DEL 09M1/2020 CIG:ZBB2F243F4 SIGNCR PIGNATALE

Al genal el DUigs. 188703 vi crimunichiame che nel nostro archivio cartacee &0 inlormatico sono eontenul § Ve dat personat ¢ the
quest saranno ulitzzal 2d elsborad dircltamente per finalita di carallens gestonala-amminisirative & commerdlals. Vi eordizmo ingline
che i forza daffart 7 della kzgge copra citea aveto | dirfite in ogni momento di conoscare, cancellare, relificars, aggiornaia, integrans o
Gppond 2t Lattemento dai dati, Tiofare dol rattamento & la societh Nadlr canceliora SAS | nelia persona def suo fagals rapprosentate pro
tempora.

FIRMA CONDUCENTE FIRMA D

\

ORIGINALE CLIENTE



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

VIALE UNITA’ D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA
R.L 02509520732

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733

C.F. 02909520732

C.F. 00146330733

Tel; 0994792361 Fax: 0994777978

Ordini a Fornitore

E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Decumento Pag.
Rif, Vs. prev, del 03/11/2020 Proc. 2/A Dellb. 139 del 21/12/18 09/11/2020 OACEQ00494 1
Causale As@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
€16 ZBB2F243F4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo

' Cat.

Descrizione

Qta

Valore €

Sconto

Imponiblle €

Interno

Fornltore

Mascherina FFP2 (coronavirus)

PZ

3,000,00

0,8900

2.670,00

00008753
Rif. ¥s. prev, del 03/11/2020

per emergenza COVID-19

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dazlle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sepra riportato. L'A.M.A.T, non riconosce al propri forniteri interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasse d interesse legale; non saranno pertanto applicabiti né [ termint di decorrenza, né la misura
degli Interassi stabillti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornltura sonc quelle indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

~ommissionl ecc.) non & eperante nel confronti dell'AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.670,00( € 587,40 € 3.257,40
L.23-12-14
Totall € 2.670,00 | € 587,40 | € 3.257,40
Firme
I compl@tore foett%re Tecnlco Direttore"Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codlce Destinatarlo dl fatturazione elettronica & || seguente; SWIKIPZT
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4099643284 Data SDI: 27/11/2020 18:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS ANMAT S.pa.
ViA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02809520732

Cod, Fiscale; 02809520732

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Cedice Ufticio: SWKJPTT

Dafi Fattura

Natura Documento l Numero | Data - ;_l;;orto Totale

Fattura 1736/B1 2020-11-27 : EUR 133,56 o B
Importa Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00478 Data Ord. 2020-10-29  CIG Z8952EFE691

Dati DDT

DDT 2664/A1 Data DDT 2020-10-30

Dettaglio linee Fattura

- S — R

Articolo ] Descrizione U.M. Qta | Pr. Unitario{ Pr. Totale ‘ IVA

OACEQ00478 DEL 29/10/2020 CIG:2952EFEGI1 CONSEGNA
P C/O UFFICIO ACQUISTI 1°PIANO ‘
AswTRiga Descrittivo #DE#

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

(N4)

Rif. DDT n® 2664 del 30/10/2020

AswTRiga Descrittivo #DE#

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

(N4)

ALCOCL ETILICO DENATURATO 80° ml, 1000 PZ 84 1,59 (N4)
DDT 2664/A1 Data DDT 2020-10-30

AswTRiga Nomale #NO#

AswCodVA Esente art. 10 n.19 {prestazion! ricovero e cura)

#N040107#

8033389270100
8033380270100
PP47347
PP47347




: ! n ] 1
Adticolo ! Descrizione UM | Qfta { Pr. Unitario | Pr. Totale | VA
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive (N4)
del documento
AswRelStd Versione #Asw0103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJPT7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazicne Differita) #CD02#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Vo come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #ID#
AswCodVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ficovero e cura)
#NO40107#
. Dati Riepilogo i
Natura/Esigibilita IVA LOALIVA | Imponibile [ [mposta
N4 (Esenti) Esente art.10 n.19 (prestazioni ricovero e cura) #N040107# 0% | 133,56 | 0,00
“ Dati pagamento - i
S et e e g e S ———— e
Condizioni Pagamento { Modalita Data Scadenza ! Importo Istifuto l IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-27 ! EUR 133,56 TO4K(200815815000102298565
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 011M
Verslone Style 2.8.2
ST
a'-':.» o~ — s éé(g - \
o []1 BiC. LW

2; NATA DI REGIDIRE L 2 e



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4099643284 Data SDI: 27/11/2020 18:08
Formate Tmsﬂss]g_ggu:__AFr?R}g

T e e e Dﬂé:s-tfnatano
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS ' AMAT S.p.a. '
VA UNITA' DITALIA, 133 i VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-1IT 74100 - TARANTO - TA - IT }
P.IVA; [T02909520732 P.IVA: TT00145330733 :
Cod. Fiscale: 02909520732 :

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) . Codice Ufficio: SWKJP7T ‘

! ? :
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data : Imperto Totale
Fattura | 1736/B1 20201127 | EUR 133,56 w

! W .
i
Importo Bollo Virtuale
| 2.00 4
!
Dati ordine acquisto :

Lol 3 TR i smd kb pl} Pl T e & i e K s oo it Rt P PUTE L - vad, . R T R L et il [ SR B LA e P R T P A nu--r_-';i

Omd.OACEQ00478 Data Ord. 2020-10-29 CIG Z952EFESNM |

Dati DoT

i
; DDT 2664/A1 Data DDT 2020-10-30

Dettagllo linee Fattura
; JOPPET I |- — T S S Uy S T UT R e ‘ ook i e _lm S N I PR
' Arhcolo : Descriiione TouM % Pr Umtano Pr. Totale L
T P e i v S, S o i s e o S AR A1 d R e s I—._/. -,
3‘ ' OACEOGO47B DEL 29/10/2020 CIG:2952EFE6M CONSEGNA i : ' ! (N
. GIO UFFICIO ACQUIST] 1°PIANO 5 : !
{ AswTRiga Descrittivo #DE# J ; i
‘ . AswCodVA Esente art.10 n.19 {prestazioni ricovero e cura) ,‘ ‘ I |
: | UNO40107# ! : , ?
! I """' i i i
: i Ri. DDT n° 2654 dl 3011012020 i : L (N4
: ! AswTRiga Descrittivo #DE# ' !
, AswCodVA Esente art.10 n.19 (prestazioni ricovero e cura) ' i
| #D40107H ! f
o e L R e heata s rroma i bt bt o s ! H [,
H . : i i
: 8033389270100 . ALCOOL ETILICO DENATURATO 90" ml. 1000 PZ 84 1,59 © 133,56 i {N4)
| 8033389270100 . DDT 2664/A1 Data DDT 2020-10-30 : i .
PP47347 AswTRiga Nomale #NO#
PP47347 AswCodiVA Esente art.10 n.19 (prestazioni icovero & cura)
- #N040107#



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Comnv. n® del _

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
“—UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione laveri

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:

Conferimento del ..........ccooovvvceveans, . | ()

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

DATA FIRMA




 Articalo Descriziane Youm Qi | Pr.Unitario . Pr. Tofale VA
e e et 1 - . 1 g S St it 8 3 8 <mbsesamnsinc e messaree SO ES SO, SN SRR
. : s ' '

| Riga ausiliaria contenante mfomuaztom tecniche e aggluntna ) . . (N4
del documento ' i ‘ '
AswRelStd Versione #Asw103t ! i
‘ | AswSwhouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
: AswDestB2B Recipient #5WIKJPTTH# ) !
| AswTipoDoc Fattura #TPDOT# i
' AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CDO24# |
' i AswTretSco Percentuali come righe sconto #PRS# |
: | AswTratSco Valori come righe sconto #°RS# :
: | AswTRiga Informazioni docurnento #D# !
i i AswCodIVA Esente art.10 n. 19 (prestazioni ficovero e cura) . : :
| #N040107# : . i ! :

- ___.1._...

-DatiRiapilogo' R . N T

| Naturresgiiis vA S ';'”'“'Z.f'1}}}(“'{‘"'""i';};';;;;.i;m'}'"“'"}};'.};;”" "
E @W(E;er;il) Esente art. 1.(01(;1‘19 {prestazmnl nco»eroec;;) #N040107# | T MO%HE#WBB Sg o ; M;J,(;(; o
» Dati pagamento , .
g'(:‘;,;&;z};;.'}a;g‘;;;{{" ) Mosarts | "*naé"s';;é;;z; "“'i;;;"r;; o BN -
: & o ; Bonifico ; 20210127 - [ EUR 133,56 P ﬁ'D4K0200815815000102298565

Dati Trsmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 011M

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
peib.ca e A 2R e N /\ ZI 2043
Data scadenza pagamento I /

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

07 DiC. 2020 ,
IL RES‘/ UNITA' CONTRATTI
9{ SUp&WISIOne N

Contr. Rep. n. del
DATA
/7 DIC. 7620 Delib. C.A. n. del
/ 2
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHON L. RESP. UNITA' TECNICA
0] A per supervisions
IL. RESP. UNITA' CONTABILHA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM .
18 Ay % ,

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............cocoviveeviivinen... Prot.....cocccviviivvnvennns
II. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/96)

reclami g res} defla merce se non fatti entro 10 glorni dalla cansegna. | pagementi effstivat o da effettuacein qualsias! forma, i
intendono effelivati nel demicilio defta venditrica a norma dellart. 1498 C.C. - | mancal pag: 1 allo scad i fanno
maturare interassi moratori al tassa bancaria corrente aumentato di 3 puntl. Per qualslasi contestazions o conlroversia il Fora
<ompatents & quaTla del tibunale & Taranto, Le cfauscle predisposto sono state approvate specifit to 2 norma da!l'art.
1341 C.C. con la sottoscrizions dl questo Documento dl Trasporto/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI NON S| ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.

- @ INGROSSO CANCELLERIA
i = FORNITURE UFFICI Speﬁ!e T, o T i
N A STORE o ARTICOLITECNICI | AMAT Spa i
E : % & TIPOGRAFIA poom S i
11 o STAMPAUY . VIA CESARE BATTISTI 657 ;
. B s TAGLIO LASER i 74100 TARANTO (TA) i
dl Lorenzo Lorusso & C Sas © GADGETS ED ARBIGLIAMENTO pesﬁnazione marce §:
UFFICI E DEPOSITO PERSQNALIZZATO : ;i
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranta : E"I
Tel. 099.4792361 - Fax 099.4777978 ‘ : partner f
nadir@nadircancelleria.it RICOH ga @ ; ;g
R VA a C.F. 02909520732 point www.nadircancelleriait ‘ I_i
SDIMSUXCRY UNICREDIT BANCADIROMA | T
CASH & CARRY
Viale Unita D'ltalia, 133 - 74121 Tarante [BAN ITO4K 02008 15815 G00 102 298 565
Tel, 099,7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 0306% 15813 100 Q00 006 959
Cod. Cli. Partita VA Codice fiscale Porto Telefono Numeto D.D.T. Data D.D.T. |Paq.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 2.664/A1 30102020 11 1 1
Codice e descriziong pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione UM Quanfita
PP47347 ALCOOL ETILICO DENATURATO 80° ml.1000 B Pz 84,000
{AMAT Spa. - MACALTING RICAIBL !
Contonmue dulti 6s0RuIL, o iiarnin § (Mesa i CORCH
del materinde (Ods §°26 det 2TA4/2006,
Coformmals; D : Finna
t MIC P \ , .i """‘-‘i
EPEELEE 4 M N CLENLAS O r\ ! i
% — -
Prosix in caricn I ey ] i
Mletinhe cnnﬁmglﬂ D 3 Nﬂv Zuzﬂ \ \m . ﬁ E
. T F— 'w"\);l IR O
N. Colli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trfsporlo
7| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricate al trasporto
CONDIZION GENERALI DI VENDITA: Lamercs viaggia a tischio @ pericolo del commitiente anche s ranco aive. Non sl accettane Note

OACEQ00478 DEL 29/10/2020 CIG:Z952EFE6I1

3

Ai sansi del Digs. 19803 vi comunighiams che nat nestrd arthivio carlacen e informatica sono contenul | Vs dati personadi o che
quest saranno ubizzat od elcborat drellamente per fnatra di caralters gessonak TUSHAL0 € 0 e, Vi ricondisme inolire
ko in forza dall'erl Y della legge sopracitata avele I dirito in opri momen'o & conescere, cancelare, reltficyre, agpomars, integrars e
oppored 2 to-dai datl. Tilclare dat Ir & 1a socisld Nacfr canceflaria SAS | neffa pereona det suo lagals rapprasentate pro)
tampoia.

FIRMA CONDUCENTE

FIRMADESTINA @

~

COPIA AMMINISTRAZIONE



-y

. Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIA s.a.s.
di Lerusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02909520732 C.F. 02009520732
Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
RIf, Vs, prev. del 27/10/2020 Proc. 2/A Delib, 139 del 21/12/18 25,10/2020 OACEG00478 1

Rif. Vs, prev. del 27/10/2020
Consegna cfo Ufficio Acquisti 1° piano

Causale AS@ Acquist! scorte Termini dl consegna
CIG Z952EFE691 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valora € | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornitore
00602150 Alcool etilico denaturato 90° It.1 NR 84,00 1,5900 133,56

degli interess| stabllitl dal D.lgs. 231/2002.

I materiali ordinatl dovranro essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 afte 13.00. [l pagamente sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori Interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con Fapplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni delta fornltura seno quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fernltor! {(cople
commissioni ecc.) nen & operante nel confront! dell'A.M.A.T,

IVA Descrizlone Aliquota Imponlblile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 133,56| € 29,38 € 162,94
L.23-12-14
Totall € 133,56 (€ 25,38 | € 162,94
Firme
W
I campqatore Resp, unita A.C. Dir‘drtore Ter:m'co ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT



4
CR
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI: 4095640535 Data SDI: 27/11/2020 17:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.

ViA UNITA' DTALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD2908520732 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 02609520732

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

Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data ,I Importo Totale
Fattura 1738/B1 2020-11-27 ‘ EUR 78,63
Dati ordine acquiste

Ord.OACEQ00463 Data Ord. 2020-10-22 CIG ZES82EE2F23

Dati DDT ‘

DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19 /I(P)’"‘

Detaglic linee Fattura

Descrizione Qta l Pr. Unitaric | Sc./Magg. 1, Pr. Totale | VA

b e e o s e e —
OACEQQ0463 DEL 22,10.2020 CIG: ZES2EE2F23 PER CAPOLINEA 2%
AUCHAN
AswTRiga Descrittivo #DE#

Rif. DDT n° 2912 del 19/11/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

Prev, ¢l. num, 7288 de! 21/10/2020 2%
DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19

AswTRiga Descrittivo #DE#

SEDUTA OPERATIVA LEM LIVIt3 CON BRACCIOL! FISS|, 1 99,00 -35% 64,35 2%

ELEVAZIONE A GAS, SCHIENALE ALTO E RIVESTIMENTO IN
ECGCPELLE (COLORE A SCELTA}

DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19

AswTRiga Nomeale #NO#

TRASPORTO E MONTAGGIO INCLUSI 22%
DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19
AswTRiga Descrittivo #DE#

CONTRIBUTO AMBIENTALE 0,10 0,10 2%
AswTRiga Normale #NO#
AswSphcces Altre spese accessorie#SPAg#




Descrizione

i
Qta F Pr. Unitario

Sc./Magg. Pr. Totale IVA .

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDeslB2B Reciplent #5WKJPTTH

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

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

AswTRiga Informazioni documento #ID#

2%

‘Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

.
]

Imponibile 1 Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22%

64,45 14,18

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Importo

T Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-1-27

EUR 64,45

[TO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 011K

Versione Style 2.8.2

04 DIC. 200}

-

—, ‘,“!.:5 ,';j_::-’.:_;__._..

ad L e E T




‘*FATTURAELETTRONICA‘ T TRV

- R I R kY

Id SDI: 4099640535 Data SDI: 27/11/2020 17:22

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente T ‘_-‘

£

7 Destinatario .

‘NADIR CANCELLERIA D] L. LORUSSO & C. SAS
VIA UNITA' DITALIA, 133

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02009520732

Cod. Fiscale: 02909520732

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

ANMAT S.p.a.
VIA CESARE BATTISTI 657 i
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOD146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Datl Faftura . N

v

Natura 'Documento Mumero Data

Importo Totale

Fattura . | 1738/B1 2020-11-27

EUR 78,63

Dati ordine acquisto

1

Crd.CACED00463 Data Ord. 2020-10-22 CIG ZES2EE2F23 -

IlDatIDDT o _ L

| DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19

Deliaglio linee Fattura T
Be Yo — . -

! Descrizione

~.... PR R e T P AR Y BN £ 11 at D ne Ry T et e g o SR SRR, AR AR b1 e P

’ OACEUUO463 DEL 22710.2020 CIG: ZEBZEE2F23 PER CAPOLINEA
' AUCHAN
i Asznga Descrittivo #DE#

' Pr.

Unltario

i
ScIMagg Pr. Totale v IvAa

= Aer a o e A A e S B i o s L AR Tl

2%

[
!

Rif. DDT n® 2912 del 19/11/2020
- AswiRiga Descrittivo #DE#

Prev, cl. num, 7288 del 21/10/2020
DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19
AswiRiga Descrittivo #DE#

l
|
i
|
|

SELUTA OPERATIVA LEM LM13 CON BRACCIOLI FISSI,
ELEVAZIONE A GAS, SCHIENALE ALTO E RIVESTIMENTQ IN
ECOPELLE (COLORE A SCELTA)

DDT 2212/A1 Data DDT 2020-11-19

Asznga Normale #NC#

£9,00

84,35 | 2%

+ TRASPORTO E MONTAGGIO lNCLUSl
_ DDT 2912/A1 Data DDT 2020-11-19
. AswTRiga Descrittivo #DE#

CONTRIBUTO AMBIENTALE
AswTRiga Normale #NO#
AswSpAcces Altre spese accessore#SPSo#

0,10

P2%

010 @ 2%



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

Fl

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




Sc/Magg. | Pr.Totale |~ IVA

. - : !
| RN .. Descrizione . . L . Qta Pr. Unitario |

!
"| Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ! 2% )
documento {
AswRe!Std Versione #Asw0103# |
AswdSwHouse TeamSystemn S.p.a. / TS Enterprise ]
AswDestB2B Recipient #5WKIP7T# |
AswTipoDoc Fattura #TPDO# 5
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02# i
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# I
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS# !
AswiRiga Informazioni documento #1D#

. 'Daﬂﬂigpi‘leg()' ) . L o e . - e I

Natura/Esigibilita IVA . . . . ‘ Al IVA : Imponibile Imposta ;

o - 7 e — y— et hon RV P

S (scissione dei pagamenti) 22% ! 64,45 14,18

FDatipagamento ™. 17 . 0 T T U0 LT s e L

b

Condizioni Pagamento Modalith |  Data Scadenza Importo Istituto i IBAN
Pagamento completo '
| - |
7 - e Benifico ..I_______2021-01-27 EUR 64,45 " TO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: [M01641790702 - Progressivo Invio: 01 1VK

Versiona Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persocnale

T')ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del _

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /i%a gel L /lZ [zOlg
Data scadenza pagamento __ _ I

— 2Flod|ecn 4
UFFICIO MAGAZZINO

DATA ADDETTO AL RISCONTRO
02 BiC. 208 %

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. BNITA' CONTRATTI

upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRAA 1)
7 DIC. 2020 P ) Delib. C.A. n. del
ey 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/’\‘

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPG,

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTXBILITA' £ BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
ST TN

P

o

A\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........ooooevieeieeeeernnnnn Prot.....oo v ivrvannens

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

DATA FIRMA
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UNICREDIT BANCA DI ROMA

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

IBAN IT85C 03069 15813 160 000 006 959

N

Cod. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Mumero D.0.T.  |DataDD.T. |Pag.
3761 00146330733 FRANCO 099.7356111 2.912/A1 19M1/2020 |1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
002 RIMESSA DIRETTA 10gg. DF.
Codice Descriziane UM, Quantita
_ | Prev. cl. num. 7288 del 21/10/2020 N ‘ o
SEDUTA OPERATIVA LEM LM13 CON BRACCIOLI FISSI ELEVAZIONE A GAS, 1,000
X i . | SCHIENALE ALTO E RIVESTIMENTO IN ECOPELLE (COLORE A SCELTA) . )
TRASPORTO E MONTAGGIO INCLUSI ' .
AMAT Son - AL ALTING DICAMD |
Conlrmuty delta inngnia. Roctaciad © gresa 1l Ciieo
del maturidle |041~ w26 det 2 lmaw
L-me:-n-1 Finea o
Prova i carivo Tl
Lm,;h.rmla umlu:mv.* 2_ ﬂ HIJV ) g_qth
N. Coll Causale del frasporto Aspetto dei beni Data del {rasporio
1| VEN C/VENDITA CARTONE

Incaricato a! trasporto

CONDIZION| GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischia e pericolo de! comimittenta ancha se-ranco arrivo. Non s accettano | Note
reclaml a res| delta merca se non {atti entro 10 glormi dalla consegna. | pagament! effetuati o da effelluarein qualsiasi forma, si
Intendana effettual nel domicilio della venditrice a norma dell'ar, 1488 C.C. - | mancali p dlle onralluall fanna
maturare intaressl motatori 4l tasse bancarlo casrents aumentato dl 3 punti. Per qualslasi contestazions o confroversia il Foro
compatenle é quello ¢el bibunale di Taranlo. La clausclo predisposta sano state approvate speacificatamenta a norma delf'art.
1341 €,C. con [a sottoscriziona di quosts Documento di Trasporto/Fattura, PER ESIGENZE COKTABILI NON 81 ACCETTANG
ARROTONDAMENT] NE SCCNTI.

Al sansi del D.gs. 196/03 vl camunichiame che nel nastro archivio cartacss efa informatico sene contenut i Ve datl p li & cha

questi saranne utifzzal ed elaborali direltamenta per finglita di carattere gestionale-amministrativa e commerciala, Vi ricordiama inallre
" : FIRMA CONDUCENTE

che in forzadell'ar.7 della lsgge sopra citata avele il diritlo in ognl momento dl conosoere, cancellarg, ralfificara, aggiornare, integrare &
opponvl al trattamento dei dat. Titolare del traltamento & |3 socista Nadir cancelleria SAS |, nella persona del suo fegale rappresentate pro
‘empore,

FIRMA, D!

INAT,

ORIGINALE CLIENTE




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

NADIR CANCELLERIA s.a.s.

dl Lorusso Lorenzo

&C.

VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

‘"TARANTO 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 RL 02909520732 C.F. 02809520732

Tel: 0994792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore "

E-mail:
Vaostro Riferimento Nostro Riferimento Data boc. Numero Documento Pag
RIf, Vs, prev. 7.288/00 del Art. 13 c. 2.1 Dellb. 139 del 21/13/18

22/10/2020 | OACEO00463 1

21/10/2020 10/

Causale  AS® Acquistl scorte Terminl di consegha
CIG ZERIEEIF23 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
D0961522 Sedia ufficio c/braccioli e ruote NR 1,00 64,3500 64,35
0246 Servizio ricezione/Invio fatturaz. elettronica 1,00 0,1000 0,10
RIf. V's. prev. 7.288/00 del 21/10/2020
per Capolinea Auchan
1 materfali crdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte sclo
previa messa in enaa da parte del creditore e con l'applicazlene del tasso di interesse legale; ron saranno pertanto applicabili néd | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura seno quelle indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nelta medullstica predisposta dal forniterl (cople
commissioni ecc.) non & operante nel confronti delMA.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Impaonlbile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art L c 629 B 22,00 | € 64,45| € 14,18 78,63
L.23-12-14
Totall € 64,45 | € 14,18 | € 78,63

Bl

I cnmprj'ature

P e o,

}ﬁ W / Hidditore Tecnico Dicettbre Generalle

Emettere fattura [n regime di stisslohe del pagament] - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codica Destinatarlo dl fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIP?T

PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4099644537 Data SDI: 27/11/2020 17:19
Formato Trasmissione: FPR12

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TDZ906520732

Cod. Fiscale; 02909520732

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
NADIR CANCELLERJA O] L, LORUSSO & C. SAS AMATS.pa.
VIA UNITA' DTTALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

e _________T e, ; e I__" e
Natura Documento Numero { Data Importo Totale
Fattura ‘ 1733/B1 2020-11-27 EUR 589,08

Datt ordine acquisto

Crd. OACEQ00452 Data Ord, 2020-10-19  ClG ZD72ED21D4

| Dati DDT

DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05

DDT 2814/A1 Data DDT 2020-11-12

Dettaglio linee Fattura

asyy
Sud

- e e e . e e e e e e
T | . ! !
¢ . i Pr. i
. - . i s |
Articolo Descrizione ' ° LML J Qta Unitarie | Pr. Totale IVA
| OACE000452 DEL 19.10.2020 CIG : ZD72ED21D4 | 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#
Rif, ODT n® 2731 del 05/11/2020 22%
AswTRiga Descrittivo #DE#
LOGPOCKETHVGXL | GILET POLIESTERE GIALLO TG.X. PZ 15 9,23 138,45 2%
LOGPOCKETHVGXL | DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
AswTRiga Normale #NO#
LOGPOCKETHVGL | GILET POLIESTERE GIALLO TG.L Pz 14 9,23 129,22 22%
LOGPOCKETHVGL | DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
AswTRiga Normale #NO#
LOGPOCKETHVGM | GILET POLIESTERE GIALLO TG.M PZ 15 9,23 138,45 22 %
LOGFOCKETHVGM | DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
AswTRiga Normale #NO#
Rif. DDT n” 2814 del 12/11/2020 2%
_ AswTRiga Descrittivo #DE#
LOGPOCKETHVGL | GILET POLIESTERE GIALLO TG.L Pz 1 9,23 9,23 2%
LOGPOCKETHYGL | DDT 2814/A1 Data DDT 2020-11-12
AswTRiga Normale #NO#
TIPOST STAMPA ED APPLICAZIONE LOGO KYMAMOBILITA' PZ 45 1,50 67,50 2%
TIPOST SUL RETRO DI COLORE GIALLO
AswTRiga Normale #NO#




T T ——]
Aicolo | Descrizione um | aa | BT P Totle | va
- : b Unitario '
1
Riga ausiliatia contenente Informaztoni tecniche e 2%
aggiuntive del documento
AswRelStd Versione #Aswl103#
AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #SWIKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita)
HCDO2H
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valor come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazionl docurmento #0#
" Dafi Riepilogo ’
Natura/Esigibilita IVA l Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) 22 % 482,85 106,23
" Dali pagamento | ’
R S ; - . —
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo ! Istituto | IBAN
Pagamento complefo
Bonifico 2021-01-27 EUR 482,85 ! [T04K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: ITO16417390702 - Progressivo Invio: 011MF

Verslone Style 2,8.2




- Mlttenle

N 1d SDI1: 4099644537 Data SDI: 27/11/2020 17:19

L Rind i) Formato Trasn‘ussmne FPR12
Tt __‘-"\?-‘De’stihﬁtario{ R
i e - v ;

e

1/NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS

ViA UNITA' DITALIA, 133

74100 - TARANTO -TA - [T

P.IVA: IT02908520732

Cod. Fiscale: 02009520732

Regirme fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMATS.p.a,

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT |
P.IVA: 00146330733 ;'

Codice Ufficio: BWKJPTT

‘Dati Fattura Ce e a

Natura Documento Numero

~Data Importo Totale

Fattura 1733/B1

2020-11-27 EUR 589,08 !

Datn ordme acq u]sto

P I O

Ord.OACEO00452 Data Ord. 2020-10-19  CIG ZD72ED21D4

Dati DDT

et s e .13

sainds an e w B T S S A SRRy

! DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05

DDT 2814/A1 Data DDT 2020-11-12

L

Dettaghio linee Fattura o

- Articolo Descriziode‘

S A e S P

" 3 - . )
B . T B T S S VL O SOV

T r

Pr.
~ Unitario

S I

' UM, . a ' Pr.Totale  IVA

T . .
PPN A

OACED00452 DEL 19.10.2020 CIG

ol
B
I AswTRiga Descrittivo #DE#

‘
+
£
1
3
H
i

ZDT2ED21D4

B i ettt e

i
| Rif. DDT n° 2731 del 05/11/2020
1 AswTRiga Descrittivo #DE#

ek o ok o

i LOGPOCKET]—NGXL GILET POLIESTERE GIALLO TG.XL
i LOGPOCKETHVGXL : DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
| AszR(ga Normale #NO#

l' e o e s vt e e

Pz 15

©
™
(%]
2
S
(4]
®

i L OGPOCKETHVGL GILET POLIESTERE GIALLO TG.L
j LOGPOCKETHVGL  DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
Asznga Normale #NO#

. Pz 1 14, 923 | 12 . 2%

LOGPOCKE’IHVGM GILET POLIESTERE GIALLO TG.M
- LOGPOCKETHVGM . DDT 2731/A1 Data DDT 2020-11-05
AswTRiga Nommale #NO#

PZ 15 923 ¢ 13845 2%

Rif. DDT n® 2814 del 12/14/2020
AsWTRi ga Descnttno #DE#

e ek s it e e e am me e

2%

LOGPOCKETHVGL GILET POLIESTERE GIALLO TG.L
LOGPOCKETHVGL  DDT 2814/A1 Data DDT 2020-11-12
AszRjga Norma[e #NO#

" PoST | STAMPA ED APPLICAZIONE LOGOKYMAMOBLITA'  © Pz -

TIPCST SUL RETRO D COLORE GIALLO
AswTRiga Normale #NO#

PZ i 9,23 9,23 2%

. 45 1,50 67,50 2%



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........ccceieveeevniann Prof...cooveeeciiiicvncinnnes
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. i N § H | ! AM!
i ! i i : {
Articelo o, ..« PrDescrizione - .. S U1, R oY - Pr. .. j-Pr.Totale ; IVA |
: ! ) Unitario : i
- i e ; .
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche & ' 2% i
' ggiuntive del documento i i ! [
+ i AswRelStd Versione #Asw0103# ! t ! i
1 AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise } ; 5 i
i AswDestR2B Recipient #5WKJPTTH# ; : .
; AswTipoDoc Fattura #TPDO1# i -‘
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) i i
#CDO24# ' !
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS# i t
| AswTratSco Valeri come righe sconto #PRS# ! , !
{ AswTRiga Informazioni documento #I0# ’ : Et : f
. Dati Riepilpgo. 1.+, h SO i
Natura/Esigibiith IVA Imponibile : Imposta
3 : ey o N Ll i . A T : .
S (scissione dei pagamenti) 22% 482,85 106,23 {
" Dati pagamento e . L A Pooow
Condizioni Pagamento Medalita I Data Scadenza i Importe istituto E IBAN
Pagamento completo i
; 1;

! i
i Bonifico ! "2021-01-27 :

EUR 482,85

1
i [TO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressiva Invio: 011MF

Versione Style 2.8.2




VI STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
.
Delib. G.A. n° 439\ del A l [T I 79018
Data scadenza pagamento ‘ /
2 104/2024
DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
{1 7 DiC. ZUZII ( “l\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP NIT}' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIEMA
{1 7 DIC, wm Delib. C.A. n. del
/\ _
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntz/ 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2. |FIRMADEL REGPO IL RESP. UNITA" TECNICA
01 l\/""] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAM' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe_r,s_t‘xpervisione

DATA

{ 00

o

il |
\JW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccoveveneenin Prof......coeevnvececeiiinnnne
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
-|DATA FIRMA
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che In forza dell'arl7 delfla legge sapra citata avets | diritio in ogni momento di conoscers, cancsllare, rettificars, aggiornare, integrare 8
cepporvi al iraltamenta del dati, Titolare del irattamento 8 la sociata Madir cancelleria SAS , nella peisona del suo legale rappresentals pro|

lempore.

™, } ¢ FORNITURE UFFICI Spetile ;
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b e ricSh BE
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SD1M5UXCR1 P —— e
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
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info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 0306% 15813 100 000 006 959 -
Cod. CIi. Parlita VA Codice figcale Porto Telefono Mumero D.D.T. -|DataD.D.T. |Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 0997356111 2.8141A1 121172020 [1 7 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appeggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
| Codice .. .  _ Pescriziong UM. Quantita
MLOGPOVCK.ETI-“IVGL ) i GILET POLIESTEREG IALLO TGL]. T o | PZ ) I 1,000
" SALDO
S CONTRIBUTO AMBIENTALE S S e .
AMAT N0 - AL ING RICAIBT |
COnRN IR Gattes berthintinfa, st ctid aen [ o L EER LAY TN }
del Matctuse (U 8720 Gt 2) 04006, i
Ceformia oot/ Dhim Frmian -
Tl fr ) . .
ST LTI PR | o
Dmﬁ . . o
- Prewy mcanco . - !
pnlcrisile condi - e 1 b KOy, ZBZU
L.:__:.; R o - ] — ht’n
N. Colli Causale del frasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
1| VEN C/VENDITA CARTONE
Incaricato &) trasporto
12 CUOMO 339.1688908 VIA LUPO 39 74121 TARANTO (TA) (03040570735)
CONDLZIDN GENERALI DI VENDITA: La meroa viaggia a rischio: pericolo def commitlente anche o franco armiva. Non sf ascattano | NOte
reclaml e resi della merce se non fatti entro 10 glemi dalla consegna. [ i effstiiatl o da eff in qualsizsi forma,
Intendono effettuali nel domicillo della venditrice a norma dell'art. 1498C.C. «¥ marcati pagamenli alle scadenze contratival fanno
maturara interessi moralori al tasse bancario comenla aumentalo di 3 puntl. Per qualsiasi contestazione ¢ conlroversfa Il Foro
compatents & qualio del tibunale di Taranto, Le clausole predisposte sono state approvate specifl anerma dellart,
1341CC.conta di quasto D to di Trasperto/Fattura. PER ESIGENZE CONTABILI KON S ACCETTAND
ARROTONDAMENT] NE SCONTI.
A seqa‘ dat D.rgs: 19&:03\" comunichiamo cha nel nnshn_a:t:fnwhcanaceoglo mfmﬁt_;o_ sbn_o contenuti iV; dati per_sona"l e d‘._a ‘\
questi saranno utilizzal ed elaborat direllamente per linafilé di caratters gestionale-zmminietralivo e commerciale. Vi ricordiama inalire FIRMA CONDUCENTE FIRMA DASTINATARIO

E—

ORIGINALE CLIENTE



DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 dol 14/8/95)

& INGROSS0 CANCELLERIA
o FOANITURE UFRQL é’;ﬁ;"' T T m T "'};
N A l TORE . :ﬁgz?& li:cma . AMAT Spa. #
-] .
o STAMPAUV | VIA CESARE BATTISTI 837 %l
. + TAGLID LASER o 14100 TAR{\NTO (TA) ;sl
di Lorenzo Lorusso & C. Sas o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Destinazione mesce :
UFFICI E DEPOSITO PERSONAUZZATO ! ;.‘
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto ! i
Tol. 0994792361 - Fax 0994777978 prer ! !
nadir@nadircancelleria.it Rl COH @ ! ié
P IVA e C.F. 02909520732 o www.nadircancelleriait l [}
5D MSUXCR1 po BN — e B S B, e
CASH & CARRY UNICREDIT BANCA DI ROMA
Viale Unitd Dltafia, 133 - 74121 Taranto IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
Info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 158'_’3 100 000 006 959
Cad, Gli Partita VA Codice fiscale Parto Telefono Numero DD, DataD.DT.  [Pag.
3761 00146330733 FRANCO 099.7356111 273A1 081172020 |1 ¢+
Codice e descrizione pagamento Banca dappoggio
061 BONIFICO 60gg. DF. :

Codice Desaizione UM. Quantita
LOGPOCKETHVGXL | GILET POLIESTERE GIALLO TG.XL PZ . ' 15,000
LOGPOCKETHVGL GILET POLIESTERE GIALLO TG.L PZ 14,000
LOGPOCKETHVGM GILET POLIESTERE GIALLO TG.M PZ. 15,000

CHIAMARE [l CORRIERE APPENA PRONTO
CONTRIBUTO 1AMBJENTALEV
1
R t——
AMAT S pa. - 1Al AN RIC AT
Coubiwinsy dui T e =
Fl CTDTT TR paitiacn o LA BT el
Sl matvewly {Ods o170 Jot 2 oo,
Usfatiyonpmey . . Debs | Fimaz .,
, [ - NN ) |
e i X 1 {
~ Preva in carnen dﬁ" ' o
maleriale u),‘hrmc 9 V uzu
‘_J. o "
— v —_—
N. Calli Causale del trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
0| VEN CNENDITA CARTONE
Incaricato al raspario
11 MARF 335.6625881 V. REG. ELENA 41 74123 TARANTO (TA) (03040570735)
CONDIZION] GEMERALI DI VENDITA: L mecca g mrischio » Sarkolk: mche en kance K | Note
racizml o real dalis merce 34 non fatt) gedra 10 glornl dally cnmlw | pagament effetus o da effeihuarein quaisiasl foms, of
nterdono efatzai el domictio defa vendisice 1 nonm et #4986, -1 rairare
hm;dmlmwmmmd!pw Perqu #queka del
trbunsle d Taranlo. | 1 ﬂlﬂ.llﬂc.n.:ﬂlll
mﬁwmnmmmammmwuumm
Hivend del Digs. 1|£3nMﬂMMmmmwnm“mmummg:xﬁ& m N a
delll.Tddﬂ HD! mrscm wectz I Arkta In oY momento ¢ conascera, cance lam, retAcars, agpior inzgram 8 opporv
T o mm

-l



Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

NADIR CANCELLERIA s.a.5.
di Lorusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133

TARANTO 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02909520732 C.F. 02909520732
Tel: 0894792361 Fax: 0994777978
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. 9.122/A1 del Art. 13 ¢, 2,1 Dellb, 139 del 21/12/18
19/10/2020
19/10/2020 9/10/ QACEQ00452 1
Causale AS@ Acquisti scarte Termini dl consegna
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Artleolo Cat, Descrlzione U.M. Qta valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore

00009067 Gilet aranclo veriffmascherine op. mobilita MR 45,00 9,2300 415,35

{coronaVirus)

n® 15 taglia M

n® 15 taglia L

n° 15 taglia XL
0024 Stampa ed applicazione logo Kyma Mobilita 45,00 1,5000 67,50

sul retro di celore glallo

RIf. Vs, prev. 9,122/A1 del 19/10/2020
I materiall ordinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 a¥e 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconesce al proprl forniter! Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essare soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabiti né | termini di decorrenza, né [a misura
degli Interessi stabllid dal D.lgs. 231/2002.
Le cendizlenl della fornitura sono quelle Indicate rel presente decumento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal formiter (copie
commissioni ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00] € 482,851 € 106,23 € 589,08
L.23-12-14
Totall € 482,85 | € 106,23 | € 589,08
Firme

[

A
It compilatgre

W e Lbos,

R;sp. unité A.C,

W Direttore Tecnico

Dh\eﬂd{e G

enerale

Emettere fattura in reglme di sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettrenica & il seguente: SWKIPAT

PRESIDENTE



4, v

"
..
FIKTTURAELETTRONICA Id SDI:4099643027 Data SDI: 27/11/2020 17:18
AN Foermato Trasmissione: FPR12
© | Mittente ‘ ' ' " Destinatario S o
NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DTTALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT ' 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T02808520732 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02909520732
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
' Dati Fattura, ~ ) ) T . S o
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale

Fattura 1737/B1 202011-27 EUR 244,00

Dati ordine acquisto

N n
Ord.OACE000438 Data Ord. 2020-10:13 /CIG Z132EBDB73

Dati DDT

DDT 2566/A1 Data DDT 2020-10-21

DDT 2848/A1 Data DDT 2020-11-16

Detﬁglio finee Fattura

i ! ]
- Articolo Descrizione UM. ; Q& ! Pr.Unitario | Pr.Totale : IVA

ey o o B i i o U

QACEDN00438 DEL 13.10.2020 CIG: Z132EBDB73 PER DOTT. 2%
CARALLO PIETRO
AswTRiga Descrittivo #DE#

Rif. DDT n° 2566 del 21/10/2020 2%
AswTRiga Descrittivo #DE#

TIPOST | FOREX17X30 PZ 177 1,00 177,00 2%
TIPOST | DDT 2568/A1 Data DDT 2020-10-21
AswTRiga Normale #NO#

Rif. DOT n° 2848 del 16/11/2020 22%
AswTRIga Desctittivo #DEFH

ARTMAN | PANNELLO FOREX3mm PZ 23 1,00 23,00 2%
ARTMAN | DDT 2848/A1 Data DDT 2020-11-16
AswTRiga Normale #NO#

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del 22 %
documento .
AswRelStd Versione #AswM03#

AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise !
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# b
AswTipoDac Fattura #TPDOTH# /
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazione Differita) #CD02# M.

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

£




“Dati Riepilogo

- Natura/Eslgibilita IVA

AL VA ] Imponibile, _ Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 200,00 44,00

. Dati pagamente

I PR

Congdizioni Pagamento

Modalita

‘Data Scadenza

Importo ‘ Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-27

EUR 200,00 TO4K0200815815000102298565

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invio: 011M)

Versione Style 2.8.2

Pl T
T

:

155,77, BOAK

e ey g e d

Iaata oL REcITR .0 LI, 2020

ol bm it oo




X

|
P

P

]

1

i

;

i

.

: |:Mittente - R

* |*NADIR CANCELLERIA DI L. LORUSSO & C. SAS

,:ATTURAELETTRONICA' Datz SCI; Ty J UORY LTI

N ST e mne PR

Id SDI:4099643027 Data SDI: 27/11/2020 17:18
Formato Trasmissione: FPR12

| U . ooy T

o
)

Lk

V1A UNITA' DTALIA, 133

74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TD2808520732

Cod. Fiscale: 02809520732

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMATS.p.a.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IvA: 00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

DafiFatura e

[

Natura Documento Numero N Data

_Importo Tetale !

Fattura “1737/B1

2020-11-27

EUR 244,00

Dati ordine acquisto

Ord. OACEO00438 Data Ord, 2020-10-13 ’EIG Z132EBDB73

o 44108 s ok e s DA 8 S,

: 1
v " aers vt ettt MBS Sl e - EATATS

DDT 2566/A1 Data CDT 2020-10-21

f

*L Dati DDT
3

i

r

!

DDT 2848/A1 Data DDT 2020-11-16

1

Dettaglio linee Fattura : oo
‘ Articola |

[ : e

ca

Descrizione

- R . -
- : v
[ : " . PR

¥

UM. |, Qti | PrUnitario ® Pr.Totale , IVA

+ N

- CARALLO PIETRO
! AswTRiga Descrittivo #DE#

OACECD0438 DEL 13.10.2020 CIG: Z132EBDB73 PER DOTT.

‘
!

[ 5 Ladcarsenbi v sk a1 e e b v it e
7 i
i
'

] 1
; [ Po2%

Rif. DDT n® 2566 de} 21/10/2020
AswTRiga Descrttivo #DE#

2%

TIPOST E FOREX 17530
TIPOST | DDT 2566/A1 Data DDT 2020-10-21
i AswTRiga Nomale #NO#

!
;; PZ 2%
[

i Rif. DDT n* 2848 del 16/11/2020
; AswTRiga Descrittivo #DE#

1 ARTMAN ; PANNELLO FOREX 3mm
¢ ARTMAN . DDT 2848/A1 Data DDT 2020-11-16
AswTRiga Nomale #NO#

2%

Pz ' 23 100 2%

Riga ausiliaria contenente informazionl tecniche e aggiuntive del

documento
AswRelStd Versione #Asw0103#
. AswSwHouse TeamSystem S.p.a. / TS Enterprise
AswDestB2B Recipient #5WKJIP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita Differita (Fatturazicne Differita) #CD02#
: AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
. AswTratSco Valori come righe sconto #PRS#
AswTRiga Informazioni documento #I0#

T e

22%



A

I 8 T 1

N~

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

SRR = £ o] S

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

DATA

FIRMA




Dl Riepilogo, 1,1ttt -
_NaturaIEs%iqibiliﬁ IVA. - A TR ._ | Al IVA ' " .‘ ;lmponil?i!e _ .lmpo;;ta‘
S (scissione dei pagamenti) 22:; E 200,00 44,00
Datipagamento ot e e R
Qondizic:m! _Pagamenfo. | Modglité ) Data S;adenf;_a. o ‘.Impgrto £ Is.ti.tutgk ) IBAN )
Pagamento coempleto . T:
; i Bonifico 2021-01-27 EUR 200,00 i [T04K0200815815000102298565 !

Dali Trasmittente: ITG1641750702 - Progressivo [ndo: 011MJ

Versione Style 2.8.2

ATA DR




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /f 5% del A “7/‘ 98
Data scadenza pagamento { l
DATA L'ADYEIITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 2 BIC. 202[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNTA' CONTRATTI
pe rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
{1 DIC. 2020 _ Delib. C.A. n. del |
e
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yay
IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
IL RESP. NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisio

DATA F ] l
[§ 0l-1.0Y | ,.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coovvieveniinenn Prot..voeiiiiviie e v,
IL'CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP.R. 472 del 14/8/95)

¢ INGROSSO CANCELLERIA

a FORNITURE UFFICI Spefle - B
T & ARTICOLITECNICI ;
' EORE o TPOSRAIA Cigngs:é';aéﬁ\msn 7
i @ STAMPA LV 65
o . . = o TAGLIO LASER ; 74100 TARANTO (TA) 21
dl' Lorenzo Lorusso & C. Sas « GADGETS ED ABRIGLIAMENTO Destlnazmne merce
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO ;
Via Aristosseno, 21 - 7412t Taranta i
Tel 099.47923487% - Fax 099.4777978 ¥ Hartaer ?
nadir@nadircancelieria.it ‘ ‘ RICOH gg
P IVA e C.F 02905520732 g www.nadircancelleria.it
SDI MSUXCR1 roin “pmmeea e oy S
UNICREDIT BANCA DI ROMA
CASH & CARRY
Viale Unith D'Italia, 133 - 74121 Taranto IBAN [TO4K 02008 15815 000 102 298 565
Tel. 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PACLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 006 959
Ced. CIi, Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D:T. DataD.D.T. [Pag.
3.761  |00146330733 FRANCO 099.7356111 2.566/A1 21/10/2020 |1 7 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF.
Codice Descrizione U.M. Quantita
TIPOST FOREX 17X30 ‘_ Pz 177,000
N 3 - & -y P -~
AMAT Spa - Al NG RICAIBI !
Confmite dulu Sariidut s, o cCtlarnion ke e HE BT
el merepade (Odvn]20 det 2101000,
) . Fituia
S ""'!!‘]"?i e / .
i A 4
Preasd ity varigs, l g C ' .
sl pogt . 010 b
i ==l
N. Colli Causale de! trasporto Aspetto dei beni Data del trasporto
2| VEN C/VENDITA CARTONE )
Incaricato al trasporto
CONDIZION: GENERALI Df VENDITA: La merts viaggia a rischio.a perioolo del comriliznia ancha o frznco amivo, Non sl accattane | NOtE
raclami o resk dalla merca sa non fatti entro 16 giornl dalla consagna, | pag i effetiuali o da effsthyarein qualdas forma, &
intendono effetiuati nel domictio delta venditrice a norma delarl. 1438 C.C. -  mancall pagamenti alle scadenze contratturali [anno
malurara inleressi moralor] al tasso bancario cortenle aumentato di 3 punli. Per qualsiasi conlestazione ¢ conlroversiail Fore
compelents & quelic del ribunale di Taranio, Le clausole pred!sposts gono state approvata specificatamonta a norma dallart,
1341 C.C. ¢an la sottescriziona di questo D di Trasporta/Fattura, PER ESIGENZE CONTABIL NON S| ACCETTANO
ARROTONDAMENTI NE SCONTI.
Al sznsi del D kgs. 18303 vi comunichiame che nel nostre srehivio cerlacso r—.’om format m_ sana cenlenuli i \rnd:m i@ cha
oo ot ot e sl ot e e, st e oo™ | FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTJNAT,
oppor 3l lratlamento daf detl. Tilolare da® ratamentt € L societd Madit cancelleria SAS , nolta percona did sus bgala reppresentats pro
tampo:a.

ORIGINALE CLIENTE



DOCUMENTO DI TRASPORTO (DP.R. 472 cel 14/6/96)

& INGROSSO CANCELLERIA
= FORNITURE UFFICI gpéﬂ.lé T T T 7."4
H
» SCOUTECN AMAT Spa. i
b
! o STAMPA UV ViA CESARE BATTISTI 657 5
. » TAGLID LASER . T4100 TARANTO (TA) ¢
di Lorenzo Lorusso & C. Sas & GADGETS ED ABBIGLIAMERTO _DEStlnaZIOHB merce i{
UFFICI E DEPOSITO PERSONALIZZATO :
Via Aristosseno, 21 - 74121 Taranto . i
Tel, 099.4792361 - Fax 099.4777978 partner - go X
nadir@nadircanceliaria.it RICOH gg E@ il
P IVA e C.E 02909520732 P www.nadircancelleriait . i
o g?’ggmy UNICREDIT BANCA DI ROMA e T
C:A x Peatt IBAN IT04K 02008 15815 000 102 298 565
Viale Unita D'Italia, 133 - 74121 Taranto
Tel, 099.7729057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 030469 15813 100 000 006 959
Coed. Cli. Partita IVA Codice fiscale Porto Telefono Numero D.D.T. DataD.D:T. |Pag.
3.761 00146330733 FRANCO 099.7356111 2,848/A1 16M1/2020 |1 1 1
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio
061 BONIFICO 60gg. DF. .
Codice Descrizione U.M. Quantita
ARTMAN PANNELL-O FOREX 3mm Pz 23,000
t
/s
] e I . 5 1
IAMAT S0 - HAGALTHO BICAME] |
Comknimiu duita s Antca, i anni o yoese i caic
del muterinle {Ods 126 g 2 1A 2006;
[R—— ey || Fw
D h o I IR A ] v i '
o ::;&f!lldt! 37 B .vl gl i e K-\\ {7 .
Presa in carteo . ," & = )
mterfale confoome: 1'7 ROY, 2020 N .
m. ; ~ y A -~ T
N/ \\ﬁ" v
N, Coll Causale del trasporto Aspetto dei beni 7 Data del trasporto
1] VEN C/VENDITA CARTCONE
Incaricato af trasporto
CONDIZION| GENERALI DI VENDITA: La merce viaggia a rischio @ pericolo del committente ancho se franco arrivo, Non si accettano Note
racfaml @ ras| della merce se non fattl entro 10 glorni dalla gna. | p i effetluali o da effettuarein qualsiasi forme, si
inlendono efelluati nel domiciio delta vendilrice a norma deliarl, 1498 G.G. - | mancall pagamenti alla scadenze i fanno SALDO VS CACEQ00438 CIG:Z132EBDB73  SIGNOR PIGNATALE
malurara interess! moralori al Lasso bancaric cormente aumentatu di 3 punti. Per qualaaa ccnleslazmns u controversia il Fora
competents & quello del ibunale di Taranto, Le clausole pred to sone sfate app specifl to a norma doli'art.
1241 C.C. con la sottoscrizlone di questo Documento di TraspurtufFattura PER ESIGENZE CONTABILI NON S| ACCETTANG
ARROTONDAMENTI NE SCONTI. n d 1 ﬂ
Al sans! del Dlgs, 1 Da vi cnrrtuiac!i tame ol na nnﬂro *rc'\ in CAriaceD &0 informatico sone contemyii | Ve dal personai a cha o)
h i '119 i ogni momento di o-cncsc\.:s‘, ‘z‘)g{\lf og‘:;?:—:::ﬁ"ﬁi“i FIRMA NDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
oppoiv af e mrnen io dol dat, Titofare dat rattamanto & la sociels Natir senceflaria SAE | natia por sonadel suo lagale rappresentate pro
(smpore.
w/ -

ORIGINALE CLIENTE



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA NADIR CANCELLERIA s.2.5.
di Lerusse Lorenzo B C.
VIALE ITA' D'ITALIA,
Via Cesare Battist], 657 UNITA" DT, 133
Taranto 74121 TA TARANTO 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I, 02909520732 C.F. 02509520732
Tel: 0994792361 Fax: 09947779738
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento bag.
. Vs, prev, del 12/10/2 X X
Rif. Vs, prev. del 12/10/2020 Proc, 2/A Dellb, 139 del 21/12/18 13/10/2020 OACED00438 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG Z132EBDB73 Pagamento BONIFICO &0 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornlitore
00009056 Pannello forex 3mm "Qbblige mascherina” NR. 200,00 1,0000 200,00
RIf. Vs. prev. del 12/10/2020
per Dott, Carallo Pietro
I materlall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitor! Interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere scddisfatte selo
prevla messa In mera da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termin! di decorrenza, né la misura
degll interessl stabllit! dal D.1gs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dai fornitor] {cople
commisslon] ecc.) non & operante nei confronti dell’A,M.A,T.
IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SpiitPayment Art L ¢ 625 B 22,001 € 200,00| € 44,00 € 244,00
L.23-12-14
Totall € 200,00 | € 44,00 | € 244,00
Firme / z
Fij camplfat% / W /Jl}éttom Tecnico Dire \ttﬂr(Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissiene del pagamenti -

art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fatturazjone elettronlca 2 j| seguente; SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4091038524 Data SDI: 26/11/2020 10:53
Formato Trasmissione: FPR12

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO2309520732

Cod, Fiscale: 02509520732

Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

Miftente Destinatario
NADIR CANCELLERIA Dl L. LORUSSO & C. SAS AMAT S.p.a.
VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTIST 657

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dati Fattura

Natura Documento

]
! Numero 1 Data

[ Importo Totale

Fattura

4195/A1 2020-11-18

EUR 7,93

Dati ordine acquisto

—

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

7
Articolo !

‘

Descrizione

O SR VAP OO

UM

e e

[ aa

' Pr. Unitario '

S I
Pr. Totale ' IVA

OACEQ00505 del 16/11/2020 CIG:ZBAZF3DEAF PER AREA
INFORMATICA
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

Prev. cl. num. 7364 del 16/11/2020
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

MKC532
MKC532

ETICHETTE FOT. 163x354 B 100FF
AswTRiga Normale #NC#

CF

6,50

6,50

2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0103#

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

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

AswCarDoc Fattura documento di trasporto {(accompagnatoria)
HCDO3#

AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
AswTratSco Valori come righe sconto #RS#

AswTRiga Informazioni documento #D#

2%

Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa




Dettagli Trasporto

Dati Colli

Causale Trasporto: CIVENDITA

Peso lordo: 95.00

Data Inizio Trasporto: 2020-11-20

Dati Riepilogo

NaturaIEmglblilta IVA I Al IVA & Imponibile | Impod.a

S (scissione del pagamenti) 22 % 6,50 1,43

Dati pagamento

o R e e Ll e

Condazwm Pagamento ! Modalita « Data Scadenza I Importo | Istituto H IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20210118 ' EUR 6,50 [T04K0200815815000102208565

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio; 011F1
Versione Style 2.8.2

e
S

T ity —gweyanl RN 5ol et

aTAD RecizsTRI V.

Im A éfﬂDé:E

2020




FATTURAELETTRONICA
i

Id SDI1: 4091038524 Data SDI: 26/11/2020 10:53

Formato Trasmissione: FPRi2

Dati Anagrafici Vettore

{ Mittente .~ T Destinatario 3 . R
i Lo it 3 e, P i [ N o L L I 4 '
| ‘NADIR CANCELLFRIA DI L. LORUSSO & C. SAS AMATS.p.a. .
| VIA UNITA' DITALIA, 133 VIA CESARE BATTISTI 657 ;
| 74100 - TARANTO - TA-TT 74100 - TARANTO - TA- IT
j P.IVA: 1T02909520732 P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: 02009520732 .
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJP7T
Datl Fattura -
S— . : . i
| Natura Documento 1 Data ! Importo Totale
- - R ! - i e bbb ; — -
i Fattura 2020-11-18 EUR 7,93 :
Dati erdine acquisto ] !
{ n 1
! Dati DDT 4
Dettaglio linee Fattura
| Articolo | ... Descrizione - __ . } , Pr.Unitario : Pr.Totale | IVA
jrv-‘-y..- P ,M\.“A...,.n..‘. s o en gt . e M . . - R T A AT ; [P .‘..,,..{,,,.,‘.M,.\.n.’... o
: OACEDD0S05 del 1611/2020 CIG:Z6AZF3D5AF PER AREA ! j ; T 2%
1 INFORMATICA ; ' !
| AswTRiga Descrittivo #DE# ' i i i
 Prex, cl. num. 7364 del 16/11/2020 ' 2%
‘ y AswTRiga Descrittivo #DE# ‘
; MKC532 - ETICHETTE FOT. 163x354 B 100FF LR 1 1 ' 6,50 6B | 2%
| MKC532 | AswTRiga Normale #NO# i = : :
i Riga ausiliaria contenente informazioni tecriche e aggiuntive del | : P2 %
; ! documento i ' .
; | AswRelStd Versione #Asw103% :
. AswSwHouse TeamSystemn S.p.a. / TS Erterprise
~ AswDestB2B Recipient #5WKJIP7T# ’
AswTipoDoc Fattura #TPDOT# ‘ )
t AswCarDoc Fattura documento di trasperto (accompagnatoria) !
+ #CDOS#
AswTratSco Percentuali come righe sconto #PRS#
. AswTratSco Valer come righe sconto #PRS#
. AswTRiga Informazioni documento #D#
Dati Trasporto

Indirizzo Resa




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cccoeevvieiin ... Prot.....coceevviveeciiaenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




s+ i :Dettagli Trasporto "Dati Colli ) - ) o
f
g Causale Trasporto; C/VENDITA ] Peso lordo: 95.00
[
| |
i - i Data Inizio Trasporto: 2020-11-20
|
Dati Riepilogo . . "o
Natura/Esigibilita VA PoaLva : Imponibile ; Imposta
. r l\ — i S—
S (sclsslone dei pagamenti) 1 22% 6,50 ; 1,43
Dati pagamento - T A R
Ev C) AL - M - : N Vo it “! N L. "-‘-!‘- & i 3 5 i aesety s
LCondizioni Pagamento Modalita , DataScadenza . Importo ; Istituto  ; IBAN
e e A e R Lo o e s 8 o i : : LIERT RTINSk ) itk or v v o ]
; Pagamento completo
{ ] [
' . Bonifico f 2021-01-18 ! EURES0 | 3 ITO4K0200815815000102298565

Dati Trasmiltente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 011F1

Versione Style 2.8.2




vVISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA L Df TTO AL RISCONTRO
12 BIC. 20 \&u\

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del ~

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. AD. n® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° /{Bq del O\ / | 7/‘|@ X
Data scadenza pagamento /{

ABlod]eoes
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI

erJsupervisione \ n Contr. Rep. n. del
DAT, FIRKIA
Y7 DIC. 7020
Delib. C.A. n. del
/7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

FIRMA DEL RESP

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E RILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L

:}féfatumu HR?{% ) s %%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........o.covvvvieerreerne o (|

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

DATA FIRMA




* INGROS50 CANCELLERIA COPIA CORTESIA DI FATTURA IMMEDIATA DDT (D.P.R. 472¢e!

© FORNITURE UFFICI
» ARTICOLITECNICI Spettle . !
o TIPOGRAFIA - AMAT S.pa. ‘
» STAMPA LY VIA CESARE BATTIST! 657
. e TAGLIO LASER 74100 TARANTO (TA)
di Lorenzo Lorusso & C. Sas o GADGETS ED ABBIGLIAMENTO Dastinazione merce
UFFICI E DEPQSITO PERSONALIZZATO :
Via Aristossena, 21 - 74121 Taranto .
Tel. 099.4792341 - Fax 099.4777978 pamtner
nadir@nadircancelleria.it RICOH m
P VA e C.F. 02909520732 Boint www.nadircancelleria.it
SDI MSUXCRL UNICREDITBANCADIROMA ~ ° =
CASH & CARRY
Viale Unilta DFlealls, 133 - 74121 Taranto IBAN ITO4K 02008 15815 000 102 298 5465
Tel. 099.7723057 - Fax 099.7729174 BANCA INTESA SAN PAOLO SPA
info@nadircancelleria.it IBAN IT85C 03069 15813 100 000 004 9592
Ced. CIi. IVA Valuta Codice fiscale Partita IVA ' Numaro. dac, Data doc. Pag.
3.761 228 EURC 00146330733 4.195/A1 |18/14/2020 111
Codice e descrizione pagamento Banca d'appoggio Operatore
002 RIMESSA DIRETTA 10gq. DF. )
Telefono Agente Tipa:documento COPIA CORTESIA
009.7356111 16 NADIR CANGELLERIA DI LORENZO L. & C. SAS FATTURA ACC.
Codice Descrizione UM Quantita PrezzoUn.  Sc.1% Sc.2% Imp. Netto VA
_ e . IPrev.cl.num; 7364 del 16/11/2020 T e T e o
MKC532 ~|ETICHETTE FOT. 163x354 B 100FF CF 1,000 6,50000| 0,00 0,00| 85012 28
T |OACES08 del 16/11/2020 e B R . S T T D T S
it by P !
AM AT 8. - IAAGALTING PITARBT ]
Conlinmua deit| Ko gl avccidine clpresa i) cnen
del matrisde (Uds w20 &l 2 1 ARl000;
1 mﬂaw:mn-i Dexe Frzga 7
. l.m'fﬂil.'!l ) . ' IET S . o
R a-._.‘; . Fh I f ‘
iy T, -
Provu m canico ! Detta & lf !
ll_glmu!c comenmy: 2 | h‘[l.V. ZUZB ! \ N "'Q,
H I T = g
N
Impanthile ALIVA Imperto IVA Totale merce % Sconto Importo sconto Netto merce
6,50 | 22,00 143 6,50 000 6.50
Boll Spese incasso Varie Acconto
TOTALEAPAGARE  ° TOTALE DOCUMENTO
850 | Tot : 148t e e B8R e e e BB
Scadenze
Rd 7,93 28/11/2020
N. Colli Causale del trasparto Aspefto dei beni ' Data'del traspeorto
VEN C/VENDITA - 18/11/2020 18:07
Incaricato al trasparto
FONDIZION! GENERAL DI VENDITA: La merca viaggla a fschia o periocle del comynitanta anche sa franca amivo, Nen o | NO1E
hecettano reclaml e resl dolla marce £# non fattl entro 10 gloml dafla consegna. | pagament efiettuali o da sffeliuareln
hualslasl forma, si Intendono effellisatl ne! domiclio della vendilrice a norma dell'arl. 1488 C.C. - | mancall pagamenli alle
conlralluall fanno maturare interess moratori & 1asso bancaria correnta aumantalo di 3 punt. Per qualsfas!
ione o conlroversiz il Fore competenta é quello del ibunale di Taranle. Le clausola prudlspustl sono state
:ppmvale specificalamenta & norma dallart, 1341 C.C,conla izfane di questo b dl
Frasporto/Fattura, PER ESIGENZE CONTAEILLNON S| ACCETTANG ARROTONDAMENT] NE SCONTI, .
B senst del Duigs. 196403 vi comunichiame che nelnosia anchivio cartace efo informatico sena contenuli | Vs dati personati B N\
bhe quest saranno utilizzati ed elaborali diretiamants per finalil di carattere gestionale-amministrativo e commerdiaa. Vi Firma conducdnte Firma destinatarj
icordiama inaltre che In forza dell'arl7 della leggae sopra citata avete it dirillo in ogni momenio di conoscere, cancellare,
sliificars, aggiomare, inlegrare @ oppen &l traltamento del dat. Titolare del rattamento & la eoclets Madir cancelisrla SAS, '
ella persana del suo legale rappresentate pro tempore !

ORIGINALE CLIENTE '



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

NADIR CANCELLERIA s.a.5.
di Lorusso Lorenzo & C.
VIALE UNITA' D'ITALIA, 133
TARANTO 74121 TA

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 02909520732 C.F. 02509520732
Tel: 0994792361 Fax: 0594777978
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
RIf, Vs, prev, mail del 16/11/202 - Art. 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18 16/11/2020 OACEG00505 1
ore 09:06
Causala AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
ClG Z6A2F3DSAF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione;
Trasporto a cura del: N
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblla €
Interno Fornitore
00002076 Etichette adesive f.to A4 34x16mm (conf, 100 PZ 1,00 6,5000 6,50
fogli)
Rif. Vs. prev. mail del 16/11/202 - ore 09:06
; Per Area Informatica
I materiali ordinati dovranno essere ¢ gnati francg Ns. mag ) slto in via C, Battistl 657 TARANTO dalle .00 alfé 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconasce al proprl fornitorl interessi per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa [o mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né [ terminl di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabllit dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fomitura sono quelfe indicate nel presente decumento e ognl aitra eventrale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitor] (copie
commissionl ecc.) non & operante nel contronti dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponliblle Imposta Totale
SP22 22 splitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 6,50| € 1,43 € 7,93
1.23-12-14
Total |€ 6,50 | € 1,43 |€ 7,93
Firme / i 2
J
I campﬂafore ‘ :té A.C. Dir&tore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagament! -

art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




