E, / i o
-~ iy I
4 3 L £ —
P K" r i

AZ\ENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 U

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

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

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registo delle Imprese di Taranto 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ~ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.954 08/09/2021 378,00
IL CASSIERE GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ’

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Molo Levante Porto Mercantile

74123 taranto (TA)
Partita IVA: 00146640735 C.F. 00146640735

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentosettantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT

IBAN: IT72V0200878921000004749902

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 512/2021E de} 15/08/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
496/2021E CIG 24732CE900, 512/2021E CIG Z8F32D44F6

IMPORTO LORDO 378,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
g PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
-
VIS ABILITA' IL DIRI AMM.VO DIRETTORE IL PRESIGE
S M Q/g’\
| ’
NS
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+ FATTURAELETTRONICA Id SDI:5569394587 Data SDI; 08/08/2021 04:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO SOC. COP. ANMAT SPA
MOLO 3. ELIGIO PORTO DI TARANTO VIA CESARE BATTIST], 657
74123 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: M00146640735 P.IVA: [TOX46330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficlo: SWKJIPTT
| Datl Faftura S e e e
Natura Documento ' Numero - - . i..Da‘tvah Importo Totale
1
Fattura { 496/2021E « © T+ e L ,2021-07-31 “iea EUR 189,00

Importa Bollo Virtuale ' . -

2,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

INSERIRE 1A CIek ARIA Dt NEEgras

. Deftaglio linee Fattura

Descrizione | et Pruniteio | PrTotale | IvA
]
Presso Agenzia Marittima AMAT SPA (N3.4)
Perla nave CLODIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t. 165 (N3.4)
ORMEGGIOMOORING CON M/BARCA E ORMEGGIATOR! del 29-07-2021 ore 1 93,50 93,50 (N3.4)
13:30
DISORMEGGIO/ UNMCOORING CON M/B E ORMEGGIATORI del 29-07-2021 ore 1 93,50 93,50 {N3.4)
14:25
Spese Balli 1 2,00 2,00 (N1)
| Bl Riepilogo T T e mmmmmmmm e e
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie ! Al IVA | Imponibile { Imposta
N3.4 (Non Imponibili - operazioni assimilate alle cessioni alfesportazione) ART9 0% 187,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 0% 2,00 0,00
“Dafi pagamente Tt T T oo T e
i ]
Condizioni Pagamento ! Modalita Data Scadenza ! Importo 'I Istituto ! IBAN




— e R e e e - [ —

e

i Cendizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza Importo 'lstituto IBAN
Pagamento completo
Borifico | EUR 189,00 | UNICREDIT MANDURIA IT72v02008789521000004749902
J

Dati Trasmittente: IMO1878020517 - Progressivo Imvio: LL200

Verslone Style 2.5.0

Y,
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FATTURAELETTRONICA

i Mattente v

1d SD1: 5569394587 Data SDI: 08/08/2021 04:21

Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

MOLO S. ELIGIO PORTO DI TARANTO
| 74123- TARANTO - TA- IT
 P.IVA: [TD0146540735

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO SOC. COP.

! AMAT SPA

| VIA GESARE BATTIST], 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
+ P.VA: (100146330733

1 Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fathua

i Natura Documento * Numero
1 1

Anas : A &

. Fattura  ASBI2021E - .

Tt i R 3 Tk e T e R IS ART LA T " MY TIPSy it

« Importo Totale

.'r ke .

. EUR 189,00

e

j{Importo Bello Virtuale e

| 2.00

| Dati ordine acqguisto

L mim PSR ot s A R e
- Dati DDT
INSERIRE M CI6k ARIA D1 @XPs g2

‘Dettaglio linee Fatfura , -

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA

Presso Agenaa Manﬁlrna AMAT SPA (N3.4)
Perla nawe CLODlA di bandiera [TALIANA stazza !ordat 155 (N3 4)

ORMEGGIO]MOORING CON; IWBARGA E ORMEGGIATORI del 2907 2021 ore { 1

*13:30

[ ——

93,50

93,50

(N3.4)

DISORMEGGIO UNMOORING CONMB E ORMEGGIA'IORI del 20-07-2021 ore 1

| 14:25

93,50

(N3.4)

; : ; E :

. Spese Balli . 1 ' 200 ; 2,00 {N1)
Dah Rlepllogo BNV N I . R e A ¢ ‘ ]

i‘ Namra!Esglhlhta IVA - - i Spese accessorie | Al NA% lmpomblle 1,Imposta A'

i N3.4 (Non Impoenibili - operazioni assimilate &lle cession allesportazione) ART 9 ! 0% - 187,00 ‘ 0,00 :

- ; e ;

! N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 : 2.00 L ow , 20 | o00
-Dati pagamento naT . Lt o ; T ~ .

Condlzmm Pagamento

e kL

.‘}1 L. . . E: r; ) :
Modalita ' Data Scadenza | Importo | Istituto
i A i i -
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
er supervisione
Determ. AD. n° del P P
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne 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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE I 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
Conferimento del ...........oeevveeecennnnn. Prot....occoveiiii,
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
_|DATA FIRMA

©r



M - [R— - -

. Cendizioni Pagamento Modallta Data Smdenza

e it 21 gt A RS P A T M T _....J_;.L...._. 4 e o118 S0 1 . A Ao im0
Pagamento completo
, + Borifico ;

Importo Istituto IBAN

EUR 189,00 UNICRED!T MANDURIA I'I72V0200878921 000004749902

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo lnvio: L1200

Versione Style 2.9.0




VI S§STI

.‘, ~
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE »
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /{ {} cldel (a?
Data scadenza pagamento o _ o
-7 \
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 ’5 8 /’L\ ” verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP/0UNITA' CONTRATTI "
) ;rjsqpervisione A Contr. Rep. n. del
DAT, ?ﬁ
U 1 Delib. C.A. n. del
[ 2 | —— [4 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
)
10 AL per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA, E/8 ANclo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR ' 1
04-08-40 4
N UFFICIO TECHNICO

verifica perfetla 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 .........ccooovviioiinnn., Prot... e v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA _[FIRMA




. - !L‘IMBARCAZIONE
s AT

y MEMORANDUM DI IMBARCO

(MEMORANDUM OF BOARDING)

MEMORANDUM N. 1484 /2021 DAS N,

DEL inazery 29.07.2021

ESERCENTE/DEPOSITARIO: Bunkeraggi S.r.1L.

INCITE IER)
Indirizz0 1uson: Porto Mercantile Calata 1 s.n.c. - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA 4./ mnten: 1T02068370739 Codice di accisa s of escise r; TTOOTAOQO0060V

Rifornimento di sepvon OLIO GAS 0,1%S DEN. MOTOP. destinata/o all'imbarco in esenzione ke trverad s Buird frec v ity
IMBARCAZIONE: stato di immatricolazione: Italia numero vt wwn~: VE 8360

[LF AN ¥ cerfiule of reginnz
data reg.: 23.11.1988 IMO: 88360677
fregitratun ]
nome: !A.M.A.T. SPA  aitro news: VE 8360

rccnur:}’andanle:: D'IPPOLITO EGIDIO

UANTITATIVO RIFORNITO (L): 7.000

!
i
i
(QUANITIY SUPPLILD - i

Totalizzatore iwene ie: iniziale mu way 54.156,214 finale ymruss 54.163.214
DENSITA' REALE ¢ asar. iensiny: 0,8325 TEMPERATURA REALE ina IRMPERATURE), 33°C

UANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°); 6.907

(NANTIIY SUPELILD (F 15%)
Tarea del veicolo utilizzato per il rifomimento:
(it Fack) :

i
H
!
!gugntiﬁcativo della bettolina utilizzata per il rifornimento: :

!
'
E' stata acquisita una copia della seguente documentazione di bordo: |

e boets oopareds
O licenza di navigazione O iserizione CCIAA o assimilabile o lista equipaggio
frungtTion forines 3 o CULEA of Qastmrhible) furew h)
o altro
fither)

I
Do . . '
Estremi dichiarati dal contratto di noleggio:

o haarter prty sirar 1
Data /] Luogo di conclusione
ey T ——— tPha e of enpury) h

Altre annotazioni:

(2 thact riesiwnf

'IAI comandante dell'itnbarcazione dichiara che il porto di arrivo successivo al rifornimento &
Yext valiog povey |

Firma det comandante dell'imbarcazione

fSegrmture iof amaslery

i

Si dichiara che sono state effettuate le prescritte annotazioni sul libretto di controllo dell'imbarcazione / registro degli

idrocarburt.
tReguired imses o uel res ond iyl Aave

copto gefda BunkepAgpi S.r.l. (Sugniinure of marsicer
1ng i grins Behuil) of Surgiicy, ] 4.
- / /" -,
: A /-
4’// - }é Al o
g LA v

Al presente memorandum ¢ allegato lo scontrino rilasciato dai misuratori instatlati sul veicolo utilizzat

rifornimento,
1 rer iy stuomp utho hedy
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Via Cesare Battlistl, 657

. Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Molo Levante Porto Mercantile

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO
Societd Cooperativa

Taranto 74121 TA taranto 74123 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00146640735 C.F. 00146640735
- Tel: 0994707541 Fax: 0994600231
Ordini a Fornitore E-mail: port@ormeggiatori-taranto.com
Vostro Riferimento Contratto  Del.139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
FT. 496/2021F Provv. Aut. 23/08/2021 | CRFO00070 1
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG Z4732CESO0 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0403 ormeggio/disormeggic motonave 29/7/21 1,00 187,0000 187,00
BOL BOLLO 1,00 2,0000 2,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA;

Codice destinatario: SWKIF7T®

Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati)

I materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fernitori interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da.parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interessl stabiliti dal D.Igs, 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono guelle Indicate nel presente documents e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fomitor! (copie
commissloni ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.

A Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00 | € 187,00 € 0,00 € 187,00
FFC FUORI CAMPO IVA 0,00| € 2,00 € 0,00 € 2,00
/{ Totali € 189,00 | € 0,00 | € 189,00
Firme
PRESIDENTE

I comp!.fato

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1! Codice Destinatario di fatturazione elettronica & |l seguente: SWIJIPZT

Resp, unitd A.C.




F
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5651415042 Data SDI; 21/08/2021 11:58
Fom*a__tg_l’rEnj_sgionej FPR1_2

Mittente Destinatario
GRUPPO ORMEGGIATOR] DEL PCRTO Dl TARANTO SOC. COP. AMAT SPA
MOLO 8. ELIGIO PORTO DI TARANTO ) Via CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- T i 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146640735 P.VA: T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio. SWKJPTT
“Dati Fattura - T T T N i T
Natura Documento . ' Numero ) i Data TImpmto Totale
Fattura : 51212021 2021-08-15 EUR 189,00

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

(VSERIRE () Cre kK AREA [5r @SR onid

Dati DDT | _‘i

" Dettaglio linee Fatiura’ T !

B o Descrizione ) | aa | e Unita;i:m: Pr. Tota;: - ;v“;hw
Presso Agenzia Marittima AMAT SPA : (N3.4)

Per la nave ADRIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t. 155 i (N3.4)
CRMEGGIO/MOORING CON M/BARCA E ORMEGGIATORI del 09-08-2021 ore 1 1 93,50 93,50 (N3.4)
12:45 l

DISORMEGGIOY UNMOORING CON M/B E ORMEGGIATOR! del 09-08-2021 ore 1 i 93,50 93,50 (N3.4)
13:45 |

Spese Bolli 1 : 2,00 2,00 (N1)

/ Dati Riepilogo oo s e e s o T .
Natura/Edigibilita IVA Spese accessorie ! AL IVA 1 Imponibile ] Imposta
N3.4 (Non Imponibili - operazioni assimilate alle cessioni all'esportazione) ART 9 0% 187,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 0% 2,00 0,00

" Dati pagamento

. i ] !
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza | Importo Istituto I IBAN
. ! i




e i ——— ——— —— i wim pme——n = s & pmes = e i e sae o o _— e ———— e Mt f e e e e ———— e ——

v !
Condizioni Pagamento ' Modalita  Data Scadenza ~ Importo  Istituto ' IBAN

Pagamento completo

Bonifico E EUR 189,00 | UNICREDIT MANDURIA | ITr2V0200878921000004749902

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 6M200

Versicne Style 2.9.0

;’&C : N Db
lmm DIREGISTR, - ¥

t



'FATTURAELETTRONICA

!—Mlttente R

Id SDI:5651415042 Data SDI: 21/08/2021 11:58
e om e amne o . Formato Trasmissione: FPR12
: Destinatario - ‘ S L

et T i ;
l ...... | _ - e
| GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTC DI TARANTO $SCC. COP, | AMAT SPA
f MOLO 8. ELIGIO PORTO DI TARANTO . ! VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74123 - TARANTO - TA - IT ; 74121 - TARANTO - TA- [T .
~ P.IVA: TT00146640735 , P.IVA: TT00146330733
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJIPTT
. !
' i
' Dati Fattura coe g

Mumero

P - - s by m i,

¢ Natura Documento

[y

- .
, Data -

Importo Totale

51212021E

202108415

4 ki A AL era sy

| EUR 189,00 )

Importo Bollo Virtuale

:
f
i
i Fattura
!
1

2.00 B )
Lntni}naq”}” I e
//"SE’B'P-I? e kAR A Dty

' Dati PPT

A NI BAR L W AL waiBle ) e  saeeerrh m e A Rt TV A AS iR

Detiagliolinee Fattura -

. - iu .
et e e e i - —

G +
.

Descrizione

Presso Agenzia Marittima AMAT SPA

Per la nave ADRIA di bandlera ITALIANA stazza lorda t. 155

A R A e e bt T S i i P et TR

B T e avp———

A RAN kL e o 2% o Pk A R Tt ki 2 Sk

. . . B
& N R
v 2t e .

b b g o e i o e b s brm el i bt e e

Quta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

(l\iS.4-)

(N3.4)

ORMEGG!OIMOORJNG CON M/BARCA E CRMEGGIATOR! def 09-08-2021 ore ‘ 1

12:45

(N3.4)

13:45

DISORMEGGIO/ UNMOORING CON MB E ORMEGGIATORI del 09-08-2021 ore 1 ‘

93,50 83,50 (N3.4)

| Spese Bolli

2,00 200 | )

) Dati Riapilogc\" YR

Naturall‘sg]b:itta lVA 1‘" SR - - e

* Spese accessorie AL

“Imponibi Ie i

LR
fn = o I
R i 7% i
N3.4 (Non Imponibili - operazient assimilate alle cessicni ali‘esportaz:one) ART S 0% 187,00 | 0,00 i
: N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 0% ! 2,00 0,00 °
‘Cpnd]zioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza Importo Istituto .

P




v

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
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 isi
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o » B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. . 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 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 datl 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 ....ooeeeeieiivniiiiinnnn, S ) S
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




£ s e . PR,

" Condiz

ionf Pagamento

!Mndalité Data Scadenza  Imporfo Istituto

; s

! Pagamento completo

R T ST AN, A 1 O

P

[ e

. Bonifico
1

— : [ PTom— —

i e . .
; EUR 188,00 il UNICREDIT MANDURIA.  ; T72v0200878921000004745902

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo invio: 6M200

Versione Style 2.9.0

me_ Tu Sbl
[DATADJ REG\!S'ITI-'{.2 L ,.J




VISTI "

UFFICIO CONTRATT! E ACQLUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° /[ 57 e C}

DATA FIRMA

Data scadenza(;;agamento

S92

DA& /8 / L'ADDETTO AL RISCONT
A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
r/a/tl}ervisione

Contr. Rep. n. del
DALT. Fl
Ty /7 Delib. C.A. . del
| oy / .
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

L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%Tf\ Eﬁi 7[]21 FIRMA DEL RESPON

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTARILITAY E BILANCIO
per supervisipn

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA, v\
80040y | (Ol

\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarmento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAERILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......oveeveiviiivivenennnnnn., Prot. .o,

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

DATA FIRMA
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Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

AZienda Mobilita Area Taranto SpA

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO

Societd Cooperativa

Molo Levante Parto Mercantile

taranto 74123 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 00146640735 CF. 00146640735
Tel: 0994707541 Fax: 0994600231

Ordini a Fornitore E-mail: port@ormegglatori-taranto.com
Vostro Riferimento Contratto  Del.139/18 Data Doc. | Numere Documento Pag.
FT. 512/2021E Provv. Aut. 25/08/2021 | ORFO00072 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
C1G Z8F32D44F6 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:"
Indirizzo Spediziona:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

0403 ormeggio/disormeggio motonave 05/08/21 1,00 187,0000 187,00
BOL BOLLO 1,00 2,0000 2,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T”

Formato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)

[ materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini dl decorrenza, né la misura

degll interessl stabifit dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausela contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell’A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00 187,00] € 0,00 187,00
FFC FUORI CAMPO IVA 0,00 2,00( € 0,00 2,00
Totall € 185,00 | € 0,00 189,00
Firme Q=
M1
ﬂ . O ZOAQ
, Dipdttore Generale PRESIDENTE

) compifat})@j

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPZT

oo

—_—
Dirétfore Techico
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