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

ESERCIZIO 20 2A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 84+t
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € §.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.847 25/08/2021 8,387,05
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

DICONS] EURO: ottomilatrecentoottantasette e 05 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/210001093 del 30/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2041/210001330 CIG Z422F114BB, 2041/210001211 CIG
ZB63170B07, 2041/210001266 CIG ZF62F11534, 2041/210001265
CIG ZF62F11534, 2041/210001093 CIG ZF62F11534
T £ A e IMPORTO LORDO 8.387,05
H_H‘h\f i1 LL Ji\.,ﬁaf PI( y
Yy -
RICHEETA S TOTALE RITENUTE 0,00
((o(u, ol 6 S'ﬁ L IMPORTO . 8.387,05
l L]
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.387,05
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRIGENTE AMM.VQ, IL DIRETTORE 1L IDENTE
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i Py iscossione
Aganzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001026584 Codice Fiscale: 03222970406
Identificativo Pagamento: 1847 Data Inserimento: 13/08/2021 - 9:19
Importo: 8387,05 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO072

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

Af nzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione par tutti gll amblt] provinciali nazlenali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede logale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [scritta al registro detie imprese di Roma, €. F. e P, IVA 13756881002



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

P.1.00146330733 Cod.Fisc. 00146330733

Distinta n. T0640/21

Oggetto: Ordine di benifico

Spett.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

VIA MAGNA GRECIA, 76/78

74100 TARANTO

Taranto, li 25/08/2021

Vogliate provvedere all'accettazione dei seguenti bonifici bancari e relativo addebito sul C/C 000001484939 CIN I ABI 01030 CAB 15801
a nol intestato presso Vs, agenzia per un Totale di 8.387,05 €

Beneficiario Mandato Banca di Appoggio Importo
MYO S.p.a. VIA SANTARCANGIQLESE, 6 47524 1,847 BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RQ VIA IV NOVEMBRE 19 € 8.387,05
PQGGIO TORRIANA RN RIMINI CIN G ABI 05387 CAB 24201 C/C 000001948888
IBAN IT06G0538724201000001948888
A fronte dei seguenti documenti : N. 2041/210001093 del
30/04/2021, N. 2041/210001211 del D7/05/2021, N.
2041/210001265 del 21/05/2021, N. 2041/210001266 del
21/05/2021, N, 2041/210001330 del 31/05/2021
Totale € 8.387,05
Importo Progressivo € 22.786.426,50
Importo Distinta € 8.387,05
Totale € 22.794.813,55
Distinti Saluti

Pagina 1 di 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4996500811 Data SDI: 04/05/2021 19:40

o e Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario ' o
MYO SPA AMAT S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regitne ordinario)

VIA C. BATTISTI, €57
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

et 2ot e e+ <o ey . O
: Matura Documento [ Numero 1[ Data E importe Totale

Fattura differita di cui 2041/210001093 2021-04-30 EUR 1.428,86

all'art21, comma 4, lett.

a)

Causale L,

per addetti all'esercizio CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNAG
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.1. ove dowsto-Contributo Siae ove dowito

s e T R e 0 T ARSI 1 ARSI R B ey g T s o — 2 ~

% Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG ZF62F11534

Crd.Non indicato

|
| Dati DT

e e

O

Dettaglio linee Fattura

JR— e e cx e’ iy

Pr, Unitario ' Pr.Totale , IVA |

Adticolo Descrizione UM Qta '
Rif. ns. BOLLA N E1 81826 28/04/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 ' 22 %
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

00804 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K PZ 2 195,20 390,40 22%

0XD906 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ 2 195,20 390,40 2%
Rif. ns. BOLLA N E1 83718 30/04/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

00805 | T.ORIG.HP LJ 418X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K PZ 2 195,20 390,40 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902821 de! 19.04.21

Dati Riepiloge




i e Al

: Matura/Esigibilith VA Iva | Imponibile | Imposta |
5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 1.171,20 | 257,66
633172

: Dati pagamento - o : A i
Condizioni Pagamento 4 Modalita | Data Scadenza Impeorto Istituto IBAN

Pagamento completo

Bornifico 2021-06-30 EUR 1.171,20 ME6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo lindo: 01HABGO315

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI; 4996500811 Data SDI: p4/05/2021 19:40
' Formato Trasissione: FPR12

Destl natano

MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
i P.IVA: [T03222970406

. Cod. Fiscale: 03222970406

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

i
1
\
|
i

AMAT S.P.A ‘
E VIA G, BATTISTI, 657 ;
| 74121 - TARANTO - TA - IT

| PLVA: [T00146330733
t
s

Codice Uficio: SWKJPTT

unatn:artura o U e

T UG NS U S e S RSP SRR : IOV

o

* i . PR
U DA TN R s SRR RSt

r
\ Natura Documento i
! , .

| Fattura differita di cul 2041!210001 093

: Numero { Data ! lmporto Totale

v b e st

 2021-04-30 | EUR 1.428,86

e+ ot 5350 v At A ST AV, A S st S5 N S SAE

i

i all'art.21, comma 4, lett. ! : :
; a) | .
e A B S R 05 i o 0 .S e AP S T AT A b 000 » A £ AR A A
% Ca umle
U ——- e bt o e 5, o 74 s e st
\ per addetti alfesercizio CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNEO '
. CLI 00186923
! IPDF amat@amat ta.it :
| MNOT amat@amat tat
| Contributo CO.NA.I. owe dowite-Contributo Siae ave dowuto .
' Dati ordine acquisto O/)CB /ﬁg

Ord Non indicato  ClG ZF62F1 1534

Ond Non indicato

Dati DDT

Deﬂaghollnee Fattura o e

s o et e e v o s b o e e e i abstan S et et

Arhco!o . . Descrizione ‘f UM i Qi Pr. Unitario | Pr.Totale , IVA
i‘ i R S APl 0 s i S RS s o  rishasomeie ‘5 c it H LS. E S
; Rif. ns. BOLLA N E1 81826 28/04/21 spedita a AMATSP.A. 0 | ! L 2%
: { VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO - TA : | ! ‘ ;
i ! f _ .‘
5 0X0804 iT T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031X4C 8K PZ \l 2 195,20 390,40 ; 2%
‘L 0X0906 ! T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K | Pz | \‘ 2 195,20 390,40 SL 2% |
' )
: i - - !
; i RIf. ns. BOLLA N E1 837 18.30/04/21 spedita a AMAT S.P.A. o 3 ;2%
: ‘ ViA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA i : !
- ! : : I __..‘i [EPET———
» O}OE05 ¢ T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032X45 6K PZ \] 2 P 195,20 ' 390,40 ll 22 %
1 RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00802821 del 12.04.21 ! [ 1 ' ;
_Dati Rlepilogo e . a S . W .
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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° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETT0 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
UEFICIO 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

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.

JOATA _

FIRMA
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; N Al
Natura/Esigibilita IVA VA i Impombile Imposta

oo : . .
- S (scissione dei pagamenti} Moddlita' di faﬁurazrone Scissione del pagamenti ai sensi art, 17 ter DPR 1 22% i 1.171,20 E 257,66
63372 i L

j Dat: pagamento 7

: Condizloni Pagamento ! Medalita ‘} Data Scadenza Importo ; Istituto | IBAN
5r*—-ﬂf (T LR 0 W . . 3 ! I

; Pagamento completo

P ' SR S 8 AP i U A

,- e

? i Bonffico : 2021-06-30 EUR'] 171,20 1

E ITOBGO538724201000001948888 :

Dati Trasmiitente: IT01394200362 - Progressivo Imio: 01HAG003I5

Versione Style 2.8,2
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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

Detib. CA.n° Oy del O.z;/)“l 2090

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA,

Data scadenza pagamento

2o/oa/I0)\

D Ti\ MAG. 2021 L EETO AL RISCONTROC UFEICIO MAGAZZINO
QJO)LL&)“E.. verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP_YRITR' CONTRATTI
pervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIRA '
Z/{ Delib, C.A. n. del
! [/ N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta
DATA = FIRMA DEL RE PO
‘A@

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTAMA' LANC[O
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisiocne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ... iiveerieiennns Prot..eiieees

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

DATA FIRMA
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.

, *#202100319360401W* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Seda legale @ amministrativa:
'Via Santafeangiofess, 6 - 47824 Pagglo Toriana (RN)
+' T+300541 311611 - F 4330641 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it *
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

Sistema Cortificato ISO 9008 AMAT S.P.A.
Iscrizione reglstre impiese, CF. e P. IVAR® 03222070408
REA 203214 bscrita I Gals 18/0712001 VIiA C. BATTISTI, 657
alla CCLAA {reqistro Impress) di Rimini 74121 TARANTO A
Capitale sociale € 4.000.000 1v.
Socletd unipersonale, soggetta a direzions @
coordiniamento di BlHolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG .
00902821 19/04/21 3889048 19/04/21 00186923 83718/E1 30/04121 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO £0D. SPEDIZIONE
PORTO FRANCC | BB 60 gg d.f.fm. 202100319360401
COD , PRODOTTO DESCRIZIONE PENL (Natura - gualita) OUBANTITA

CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN90
0X0905

RIFERIMENTO CLIENTE 00902821 del 19-04-21
per addetti all'esercizio

T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pidl presto.

0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NER 10

Per qualsiasi necessgita,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo. it

Numero Picking: 2965615

AMAT 894 - HAGALTING RICAMRL |

t
[}
g el spetoremiy {ids 2" 20 o L, 40,

Eventuzall reclami per materiale mancante o danneggiato allinterrio dei colli dovranno pervenire entro 8 (otta) giomi solari dall'avvenuta consegna.

T e

'x‘uﬁmmmna]_ /
st

CORENIRRD (il o R RIAIE, Al § PO LB l
Forue. f

(N

Presit b vatriea gﬂ b M&ﬁaZDﬂ

jnateriale conligme!

3, "

3

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI DPESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCRLI
VETTORE __ S/M VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO:———————
DESTINATARIO
V |DITTA DATA CRA FIRMA
E | BRTSPA
T 1 VIAE.MATTEI, 42
O | 40138 BOLOGNA - ( BO) 30/04/21 N\
E

NQTE VETTORE

VALCRE CONTRASSEGNC

| PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNQTAZIONI

TIMBRO E\g@wﬂmmzo

ALLA CONSEGNA. VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORQ INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo del colli dovranno peivenire entro & {otto) giomi solert dal'avvenuta consegna.

[T

i

I

|

L

I

INDIRIZZ0O DI CONSEGNA
e " AMAT S.P.A.
202100315135801- VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiclese, & - 47824 Feggio Tomiana (RM)
+ T +39 0541 311611 - F #39 0541 311322
. \ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURRZICNE
Sistema Certifieato 1SO 0001 AMAT S.P.A.
Iserizione regisiro imprese, C.F. e P. IWAn® 03222070408
REA?.Bazﬁglsc:ﬂa i‘:lrfiz?a 15!0;0001 ¥ VIa C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Riminl 74121 TARANTO TA|
Capitale soclale €4 000 0C0 v,
Secleth urlp getta a direzlone
coordinaments di BlHoIdlng SpA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERD DOCUMENTO DEL [PAG.
00902821 19/04/21 3889048 16/04/21 00186923 81826/E1 28/04/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202100319135801
| COL, PRODQTTO DESCRIZIONE BENI (Natura = Qualitd) QOUANTITH!
RIFERIMENTO CLIENTE 00502821 del 19-04-21
per addetti all'esercizioc .
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBNSO
0X0904 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K 2,00
0X0906 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K 2,00

non disponibili.

contattare il
psacchini@myc.it

B L T —

Numero Picking: 2963692

ANA L dpa - tasy, &' W‘EJC ik

I sotteoelencati prodotti sonc momentaneamente

vi verranno inviati al pildl presto.

0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NER 10
0X0905 T.ORIG.HP LJ. 415X CONTRCT GIAL 1
0X0905 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIAL 1
Par gqualgiasi necessita,

servizio clienti:

CORLNIN o ot mw @i, oy ditlinin 50 poEe ¥ ol 3
a3 ue'.écrsdu.‘iud:- 2°20 ot 31K 5150 ;
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|
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TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTC COLLI PESO KG | ASPETTQO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE __ SM VENDITA 1 3 SCATOLE IN CARTONE
: MITTENTE DATA | ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—————
. DESTINATARIO
|¥ | DITTA DATA . ORA FIRMA
E | BRT sPA
T | VIAEMATTEI, 42
O | 40138 BOLOGNA-(BO)) 28/04/21
E LYY 1Y

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E Wx ARIO

PARTICOLARITA! CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNCTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




} Azletds Mobiiita Area Taranto SpA

. Via Ceszre Dattis], 657
Taranto 74121 TA
'PI. 00146330733

C.F, 00146330723

P 03222970406

- MYO:S.paa.

| VA SANTARCANGIOLESE, 6

POGGIQ TORRIANA 47824 RN,

Ordinl 2 Fernitore

Teli 0997772143

CiF. 03222970406
Fax: 0597772143

‘E-malk:
Vostre Rifarimanto Nastro Riferimento 1 Data Boc. Mumerc Documanto ! pa 9.
‘Gara 017720 Forn. consumabili - Gara 017/20 Forn, consumablil-- Lotto 1 o - .
f g N L y 3 Ad I
Lotte 06 Hp - Deltb, C.d.A. n°.04 06 Hp - Delib; C.d.A, n® 04 del 19/04/ 202.’1 ° ;Euuoxss A i
\ 1) B .
| G0 Aoquist seoree™ VB o consegna
e1a ZF6F11534 Pagamento ‘BONIFICO 60 GG DF :
i
Commento: k
Indirizzo Spadizigns:
__ | Trasporto a cura del:
2l : - .
S/ Aricolo | cat. Dasciizlona luMm.| ota Velora € | Sconto | Imponiblle €
. Intermno Fornitore | . _ i
00005037 Tonar Hp MFP M47SFNW nero NR : 16,00/ 143;0000| 1,430,00
100005038 {Toner Hp:MFP M4TSFNW Clano NR [ « 200} 155,2000 390,40
00005039 Toner Hp MFP M47SFNW Giatlo NR P & 2,00 195,2000 _ 350,40
fcooagmo Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR . 2,00 195,2000 | 390,40}
1 per Addetti all'Esercizio i =
V) - !
BTonER CAR
s W
—— E
2 ionic R MGG NTA

| deg!i intcressh stabi dat 0.Jge, 231/2002,

i Le candizien] della fornitura sono qualle Indicate nai presente documento @ ognl
 commitssioni ece.) non & oparants.nal confront! dellAM.AT.

I matoriall ordinstl dovrnnnu.mer_c consegnat! franca s. tragazzing sito In via.Ci Buﬂ:lsfl
nel kermine sopra ripartato. L'A.M.A.T, non riconcsce al proprl fornitori interessl per Htardl
 previa messa in mora da parbs del creditors & con Fapplicaziona del tasto dl.nteresss lagaler.

|-altra eventiale:dausola contenuta nella modulistica predispasta dul fomitart {copla

557 TARANTO dalle 9.00 afie 13.00. i pagamento sard effettuats
pagam, Eventuall richlesto I tal senso potranno essere scddisfatte selo
non saranno pertanto applicabil né | terminl dt decorrenza, né:la misura

7 . .
‘o VA _ Descrizlons | Atiquota Imponikila ‘Imposta Totale
" sp22 i 22 SplitPayment Art 1620 B 2200 € " 2.601,20] € 572,26| ¢ 3.173,46 |
© L23-12-14 . ¥
Towall (€ 2.601,20 | € 572,26 |€ 3:173,46
Firme
‘ /
7. 7N — .
I campﬂftare' . Rasp. unitd A.C: Y piittore Tecnico Dietiofe Generale PRESIDENTE

Emegtters fattura [ regime. di sclsslone del pagament! - art. 17-ter-D

PR 633/1972, 1l Codica Destinatatio di fatturazione eletironica & II'seguenta: SWKIPTT

il *l




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5044098686 Data SDI: 12/05/2021 09:55%
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterte ' Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST), 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD3222970406 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura i

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001211 20210507 EUR 5.874,30

all’art21, comma 4, lett.
a)

Causale

materide per magazzino Amat |PA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.I. ove dowsto-Contributo Siae ove dowlto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato

INSSRIRE W QG X ARCA (A°3R250MIA

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione UM i Qta l Pr. Unitario ! Pr. Totale I ~ IVA
Rif. ns. BCLLA N E1 89091 07/05/21 spedita a AMAT 8.P.A, ] 2%
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
0Y2523 | 38.MCD.BOLT U-POWER 83 SRC PZ 3 83,50 160,50 2%
0Y5509 | 40.MOD.BOLT L-POWER S3 CI SRC Pz 5 53,50 267,50 2%
0yos08 | 41.MOD.BOLT L-POWER S3 SRC PZ 15 53,50 802,50 2%
0Y1445 | 42.MOD.BOLT U-POWER S3 SRC PZ 15 53,50 802,50 2%
0Y0902 | 43.MOD.BOLTULPOWER S3 SRC PZ 15 53,50 802,80 2%
0Y0910 | 44.MOD.BOLTU-POWER S3 SRC Pz 15 53,50 802,50 2%
0Y1446 | 45.MOD.BOLT U-POWER S3 SRC PZ 15 53,50 802,50 22 %
0Y1448 | 46.MOD.BOLT UPOWER S3 SRC PZ 7 53,50 374,50 2%
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902841 del 3.05.21




Dati Riepilogo

g

Natura/Esigibilita IVA :’IA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % | 4.815,00 | 1.059,30
63372
Dati pagamento
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo 1} Istituto { IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-07-31 EUR 4.815,00 M06G0538724201000001948888
Dali Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Ivio: 01THADD02BZ
Versione Style 2.8.2
o Tuend380. .
s psosrr, L MAEZOIL b -
-.'.- o -"“‘- o ;w:m? - '--- ‘ o / 0 : ! l-’:,»: L -)u-’. Y

FI --.:i ."',:-}; PP '.'-'.‘--- .



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5044098686 Data SDI: 12/05/2021 09:55
e e —— B Forrrato Trasmissione: FPR12
[ Mitterte . I . Destinatario S ' S
| YO SPA AMAT S.P.A
i VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657 )
i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA -V '
1 P.IVA: [TO3222970405 P.IVA: TT00146330733
' Cod. Fiscale: 03222970406 A
; Regime fiscele: RF01 (Regime ordinaric) 1 Codice Ufficio: SWIKJPTT '
? i \
- Dati Fathura . _— ,
oot e ; : s . [ w‘ o b i . . i e . — ) .
Natura Documento Numero i Data *] lmporto Totale i ’
- i s ot o i 2 A e o et et
Fattura dlfferlta di cui 2041210001211 i 20210507 : EUR 5. 874 30 I
all'art.21, comma 4, lett. l i i
a) ; | - l :
Causale ,
materiale per magazzino Amat IPA: UFBNS0 :
CLI 0186923 N '
IPDF amat@amat.ta.it ;
MNOT amat@amat.ta.it :
i
| Contributo CO.NA.| ove dowito-Contributo Siae ove dowto ¢
Dati ordine acquisto R ,
i Ord.Non indicato ’ v
A — . - e
\WWSERIRE W QG X AREA (A 3RTISAIA
Dati DDT
: Artlcoio i Descnznone | UM, Qti Pr. Unltano _* Pr. Totale E IVA !
{ Rif. ns. BOLLA N E1 88091 07/05/21 Spedlta a AMATS P.A, : 0 2%
; VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA ! |
: e ¥ i
0Y2523 1 38.MOD.BOLT U-POWER S3 SRC PZ \} 3 53,50 160,50 i 2% |
0Y5509 | 40.MOD.BOLT -POWER S3 CI SRC PZ d 5 53,50 267,50 22% :
OY0e08 1 41.MOD.BOLT UFPOWER 53 SRC | PZ \.I 15 53,50 ‘ 802,50 2%
0Y1445 | 42MOD.BOLT U-POWER S3SRC o Pz |'\J 15 53,50 802,50 22%
0Y0S09 | 43.MOD.BOLT UFPOWER 53 SRC PZ \) 15 83,50 802,50 22 %
0Y0910 @ 44.MOD.BOLT U-POWER 83 SRC PZ J 15 53,50 802,50 22 %
0vY1446 | 45MOD,BOLT U-PCWER S3 SRC PZ \J 15 53,50 802,50 2%
0Y1448 i 46.MOD.BOLT U-POWER S3 SRC PZ \J 7 53,50 374,50 22% - |
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902841 del 3.05.21 i : !




v

ST

P,

UFFICIO CONTRATTI 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 RESPONSARILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delih, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

-|IDATA 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

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico g
Conferimentodel ......oceevivviviiineieienn. Prot........cooviiiiiranes

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

. _IDATA

FIRMA




Daff Riepilogo * " -

e e ER— 3 ; TR i -
i i |
} Natura/Esigibilita IVA IﬁlA " Imponibile  Imposta
'r it b i . S S i ‘
| !
i 5 (scissione dei pagamentl) Modalita' di fatturaz:one Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR } 22% { 4.815,00 ; 1.055,30 |
I 633/72 i ; : ‘
Dah pagamento AR o _ ) T,
; ; . e it ettt o s e et i ) ! i " .
+‘ Condlzmm Pagamento ! Modalita Data Scadenza ; Imparto i Istituto I IBAN ‘
o - . e - iwi i ] ' e A " PV T e b 431 i e e e e
| ' |
Pagamento completo i
: i | ' “
; Boifco | 20210731 | EUR4SI500 | ITORGOS38724201000001548568
- L . e et i e e 0 i < et o
Dati Trasmittente: IT01394200352 - Progressivo Ivic: 01HADOO2BZ,
Versione Style 2.8.2
= NAVA 4, %
S— LT .
P TR v



Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° 5. < del €O

Data scadenza pagamento

Ot { ot { 99

DATA LARDRT IO AL RISCONTRO
27 A6, 071 %M N

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESBYUNITA' @ONTRATTI
/supervisione

A Conitr. Rep. n. del
? F
‘ ﬁ/ Delib. C.A. n. del
/ v
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 / n DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAIA wig qop |F1RWA DEL RESPORNS Il RESP. UNITA' TECNICA
/‘ per supervisione
4 IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO 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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento Incarico
Conferimento del .......cooeeiviiiivieeiiniennnn Prot.......cccoveevniinnennns

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

EIRMA




R ROBDAAMAEY e

*20210031994160 VIA C. BATTISTI, 657

MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede Iegale @ amministrativa;
Via Santarcangioless, 6 - 47624 Pogglo Torriana (RN}
+ T+39 0541 341611 - F £39 0541 311322
wwnw.myo.it - info@myo.it

INDIRIZZC DI FATTURAZIONE

Sistama Certificata SO 90M AMAT S.P.A.
Iscriziona registro Impresa, C.F. e P. VAR® 03222570406

REA 283214 scrita n dala 19/07/2001 VIA C. BATTISTI, 657
afla CCIAA (registro imprese) di Rimin 74121 TARANTO TA
Capitale sociala € 4.000.000 Lv.

Soclet unipersonale, soggetta a direzicre @
codrdinamento di BiHolding S.p-A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

WR. COMMISSIONE CEL - ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL BAG.
00502841 03/05/21 3899775 03/05/21 | 00186923 85091/EL 7/05/21 1
EFORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.£.fm. 202100319941601
COD. PRCDOTTO DESCRIZIONE BENI {(Natura — Qualita) QUANTITA'

RIFERIMENTO CLIENTE 00902841 del 03-05-21
materiale per magazzino Amat
IPA: UFBNS0

0¥2523 38.MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 3,00
0Y5509 40.MOD.BOLT U-POWER 53 CI SRC 5,00
0Y0908 41.MOD.BOLT U~-POWER S3 SRC 15,00
0Y1445 42 .MOD.BOLT U-PQWER S3 SRC 15,00
0Y0909 43 .MOD,BOLT U-POWER S3 SRC 15,00
0Y0910 44 .MOD.BOLT U-POWER 53 SRC 15,00
0Y1446 45 .MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 15,00
0¥1448 46 .MOD,BOLT U-POWER 83 SRC ’ 7,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 2970279

FTAMAL Spa. MAGAZZING RICAMBI |
Conformita gelta fornitura, accetiazione e presa in carico
\ Je! materiate, (0.d.s. n° 26 del 21/0412008)

Data Fima
* anformitalaccetiazione
materisle /

Firma
r Prasain tatico al7 %
i matatiale conforme Z Df &Z,

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLL PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CARTONI SU BANCALI

VETTORE M VENDITA ) 137 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CCNDUCENTE

CONSEGMR ¢ INIZIGC TRASPORTO A WEZZO: /
DESTINATARIC

Vv | DITTA DATA ORA

E | BRT SPA

T | VIAEMATTEI, 42

¢ | 40138 BOLOGNA- (BO)

E sriendn Bt

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNQY §

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allinterno dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto} glorni solari dallavvenuta consegna.

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL. NUMERO DEI GOLLIE LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

o SR e

|
|

i
]
I

pI. 00146330733 C.E. 00146330733 P.L. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art 13 c. 2.1 delibera 63/09 Data Doc. Numero Documento Pag.
Att 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 Provv. Aut. 23/04/2021 MAOOD613 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini df consegna
CIG ZB63170B07 Pagamento Bonifico su ns. ¢/c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0008864 Scarpe antinf. estive U-Power (mod. NR $0,00 53,5000 4,815,00
CARBON O BOLT)
N° 40 QT 5
io[Ne 4t QT 15
' i‘; N° 42 QT 15
. E N° 43 1QT‘15 '
' [N 44 QT 15
ii" Bolee 4 T %5
5 bl 46 QT7‘
1 't ne 38 QT

I materiali ordinati dovranno essere consegnah franco

\ls magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. ‘non riconosce a proprl fornitor] Interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'app;lcazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicatili né i termini di decorrenza, né la misura

Hegli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002. 1& |
e condizioni della fornitura sono que|le mdncate nel pre ?ente documento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie
.ommissionl ecc.) non & operellnte nei confronti dletm I\; AT.
,’ 4l 1
IVA i ; Descrizionef 't Allquota Imponiblle Imposta Totale
i i ;
Sp22 22 SplitPayment Art lc 629 B‘ E, 22,00 | € 4_815,00| € 1.059,30 € 5.874,30
L.23-12-14 , ' "5,
A CE
. iy
! , }‘|
, }
' Totall € 4.815,00 | € 1.059,30 | € 5.874,30
Vi)
\
Fir}

If gompilatore

iResp. unita ﬂ:.‘C.

Direttore Tecnico

k@js}dENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1t Codice Destinatario di fatturazione elettronica @ il seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5121614069 Data SDI: 25/05/2021 23:02
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

L

stinataiio

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: TT03222970406

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario)

AMAT 8.P.A

VIA C, BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: BWKJIP7T

“Dati Fattura

Natura Documento E

Numero } Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001265
all'art.21, comma 4, lett.
a)

20210521 EUR 888,89

o

Causale

scorta dott.ssa Passeretti Marilena CIG; ZF62F11534 [PA: UFBNSG
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Confributo CO.NA.I ove dowto-Contributo Siae ove dowto

.

.

Dati ordine acquisto s ;;-‘-.\f..

Ord.Non indicate  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Arficolo | Descrizione

! ’ I - i e i

| UM | Qta | PrUnitario | Pr.Toiale Pova

( VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

Rif. ns. BOLLA N E1 87173 06/05/21 spedita a AMAT S.P.A.

Q ‘ 22%
[

0)0904\ T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANC W2031XC 6K

. —
PZ 1 ( 195,20\ / 195,2% 2%

0X0905 \ T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K

et

PZ 1 Q%ZQ @’&y 22 %

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902850 del 6.05.21

Rif. ns. BOLLA N E1 97206 20/05/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
00903 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030xC 7,5K Pz 1 143,00 143,00 22 %
0X0906 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ 1 195,20 195,20 22%




Dati Riepilogo

L

Natura/Esigibilita IVA 1?;;.\ T Imponibile ; Imposta
S (scissione del pagamentl) Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi ait. 17-ter DPR 22 % 728,60 160,29
633772
' Dati pagaimeito e e e - . e . e - "
Condizioni Pagamento - Modalita ! Data Scadenza Importo ' Isfituto | IBAN
3 - I i
Pagamento completo
Benifico 2021-07-31 EUR 728,60 ITO6GO538724201000001948888
Dati Trasmittente; IT01324200362 - Progressivo Invio: 01HAO001Y5
Versione Style 2.9.0
- WO
WL WG
-——N-"._-_---.-
r " }J* ¥
b s KA Wmﬂ*ﬁ"ﬂ’“‘!
P ) .
__,,..Jksmwm"'” ,l “ V\r\%' 7— ‘:""-k

. -
LoV,

T S e



£
N
. Dati Trasmitiente: |T01641790702 - Progressivo Imvio: DGBIO

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5121614069 Data SDI: 25/05/2021 23:02

Versiene Style 2.8.2 ) - _Formato Trasmissione: FPR12

[ Wittente R AT T M bestinatario - e Tt e T
MYO SPA AMAT S.P.A, |
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 :
47824 - POGGIC TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T !
P.VA: [TO3222970406 P.VA: [T00146330733 !
Ced, Fiscale: 03222970406 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ,

i

| .

-‘%,Baﬂ'Fa{tlt‘h‘ra"_‘}"j RO v : _

_Natura Decumente | Numere . = | ., Data ! I[pporta Totale :
Fattura differita di cui 2041/210001265 © 1 20210521 i ELR 888,89 !
all'art.21, comma 4, lett. [ |

| a) | |

|

o e e Ao S Lot v ¥t L e Fooe " k
scorta dott.ssa Passeretti Marilena ClG: ZF62F11534 IPA: UFBN20 E
CLI 00186923 }
IPDF amat@amat ta.it |
MNOT amat@amat. ta.it
Coritributo CO.NA.L. ove dowtto-Contributo Siae ove dowto ]

e -
L

Datj ordine acquisto } ?.,_\:_':_‘;.

Ord.Non indicato  CIG ZF62F 11534 :
b :
| Ord.Non indicato ‘
[ -
DaiooT ;

" Dettaglic linee Fattura ~. """ ", L "
' Aﬂn:ulo O T S :._Descr'i_ziqﬁe B T L ,__:! .Qta b ProUnitario | Pr. Totale | IVA 1
Rif, ns. BOLLA N E1 87173 06/05/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 ’ 2% E
VIA C. BATIIST], 657 74121 TARANTO - TA |
., . ) ’
| 0x0904) | T.ORIG.HP LJ 415X GCONTRCT-CIANO W2031XC 6K Pz J 4 { 195,20\ { 195,2% 2% |
- 1 M g
0X0%05 \ T.ORIGHP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K PZ \) 1 ¥k‘l'&ls,zlﬁ) @Zy 2% i
; B . SR e - ;
Rif. ns. BOLLA-N E1 97206 20/05/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA
00803 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K PZ \\ 1 143,00 143,00 2%
0206 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K Pz \J 1 195,20 195,20 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902850 del 6.05.21




v

ST

."*

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 7
Determ. A.D. n® del Per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
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
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 .....ocvevceiniciiciie e, Prot....cocov i,

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

|PATA FIRMA




'y

- Dati Riepilogo Coen e .

b ens Al " '
Natura/Esigibilita IVA _ ) VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita” di fatturazione: Sclssione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 728,60 160,29 !
683372 ;

Dati 'pag'ame'nto‘ ‘* o . - . ",.‘ . k“ .';‘i: - ’ ‘1_. , iy . ~" "-‘ o o ‘ . l_ , '.‘ B \:“ L . A '
) bl : 4 L S " IR o | . - R .I K . . ‘
Condizioni Pagamento Medalita [Data Scadenza . | Imporio | Jstituto IBAN !
Pagamento completo 5
Bonifico 2021-07-3 EUR 728,60 I MOBG0538724201000001948888 |
i b

Dati Trasmittente: 1T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADQ01YS

Verslone Style 2.9.0

yoi. weneho
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VI1sTI

YL -

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 1
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° O,  del OBIM\QDSZQ
Data scadenza pagamento
24 ot L9y
DATA L'APDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
107 N9 L 0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES TA' CONTRATTI
pervisione . Contr. Rep. n. del
DATA % /
/ 4{ / N Delib. C.A. n. del
v
Ve
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Celib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata ir?ufa

ﬂ

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres /W DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON IL RESP. UNITA’ TECNICA
A /"ﬂl\ , J ! _' ) %’ per supervisione
2
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILXNCIOY DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supewlsmne

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ccovvciiviin PIOL

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

JDATA FIRMA




Vgl

COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT 5.P.A.

Spedizione 131 95 0837480 del 6/05/2021 d:63979 a:0550

Pag. 11

Eventual reclami per materiale mancanta o dannegqgiato allimerno dei colli dovranno parvenire antra 8 {otta) gierd solan dalfavvenuta consegna.

Via Santarcangioless, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RNY

MyO S.p.a,
Sede lagale o amministrativa:
+ T +390541 311611 - F #39 G541 314322
) wiww.myo.it - info@myo.it

Sistera Cartificato IS0 8001

Iserizlone registra imprese, C.F. ¢ P. IVA n® 03222970400

REA 282214 isclitta m dafa 10X07/2001

T

*202100319733501 . *

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
AMAT S5.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

alla CCIAA (registro mprese) di Rimini 74121 TARANTQO TA
Capitale sotiale € 4,000.000 Lv,
Societa unlpersonale, s0ggetta a direzlona &
coordinamento di BlHolding S.p.4. -- -
DOCUMENTO DI TRASPORTO .
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00902850 16/05/21 3902980 06&/05/2] 00186923 87173/E1 6/05/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMANTO COD. SPEDIZIQONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202100319733501
£0D . PRODOTTO DESCRIZIONT BENT (Natvura - Qualit3al CUBRNTITA'

0X0964
0X0905

RIFERIMENTO CLIENTE
scorta dott.ssa Pas
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN9(
T.ORIG.HP LJ 415X C
T.ORIG.HP LJ 415X C

non disponibili.

Vi verranno inviati
0X09C3 T.ORIG.HP LJ
0X0906 T.ORIG.HP LJ

Per qualsiasi neces
contattare il sexwvi
psacchini@myo.it

Numero Picking: 296

I sottoelencati prodotti sonc momentaneamente

00902850 del 06-05-21
seretti Marilena

T

ONTRCT CIANG W2031XC 6K 1,00
ONTRCT GIALLO W2(032XC 6K 1,00

al pil presto.

415X CONTRACT NER 1
415X CONTRCT MAGE 1
sita,

zio clienti:

9498

AMAT S

CoSnmits doify Kemilule. ausclariius © grese in Caic

=

'JJ'

T CHE T -

|

k!

Prema i catigo . L
faatstinke cosfingin .

TRASPORTO A MZZZO CAUSALE DEL TRASFORTO COLLT ?ESQO KG ASPATTO ESTZRIOAE DI BINI| CRRTONI 81U BANCALIL
VETTORE /M VENDITA i 1 SCATOLE IN CARTONE

MITTENTE caTa ORA FIRMA CONDIICEXNTE
CONSEGNA @ INIZIO TRASPCRTO A MEZZO,—

DESTINATARIO
Vv |DITTA DATA CRA FIRMA
% | BRT SPA
T | VIAEMATTEI 42
9 | 40138 BOLOGNA - ( BO) 06/05/21 (—\ \
B
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIM2RO % FIRMMA QESTHNATARIO

PARTICCLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERC DEI GOLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




E.01-2021

E.01-2021

E.01-2021

E.01-2021

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effstiuare a consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno tavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Patra verificare ed eventualmente modificare, utilizzande il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguantl opzioni:

MIX
Paper

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirizzo afternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventivay;

Ritiro presso la filiale BRT {I’eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale
0 in fotocopia, e ii modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

&
o
2
o
)
@
4
u
I
I

o

ERE Db soamcane | BRT Corriere Espresso, al sclo fine i assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati
CEORNGLY  LAPP MUBILE ERT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei

SCANSIOHANDO IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del gicrno , A purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effetiisare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorative, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare,- ut:hzzaﬁdo ||-BRTche, la sua pmgrammazmne di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegllendo tra le seguentt opzmm Wt 'y g h} E

Ritiro della spedizione presso un BR: ﬂermogomt Ia nostra reie”dl punn dj‘rmro
Consegna in un altro giorno; !'. i -
Consegna ad un indirizzo atternativg. @aaaﬁlle@s,maﬁg il mittente ha rilasclato autorizzazione preventwa)

Ritiro presso Ja filiale BRT (' eventualra delegato oliredal ﬂ&pciﬁ?&'ﬂwmaﬂm dl-ldennﬁaﬂoyranasmlre il documento del delegants, in originale
0 in fotocopia, e il modulo di delega dISpQﬂ}b!L@ ﬂe?a SBZ.IQQEL "ﬁ'oﬁrrﬁoad‘ SLfPﬁ'qurd sita yww i),

o
@
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RN
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""" Rk Ty

PER GESTIRE LA SPEDIZIGHE BR‘E dﬁmere .ESF;;&U“ al st Wide t!'.ia?smare l’esecuzln ’del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati

Baabeds  PUD SCARIEARE o Xy
L5 . APP MOBILE BRT personall per Ie finallts Contiesse allo svolgiméito dar seriizs: Potra trovare ['informativa complata sul trattamento dei
SCANSIONANDA IL OR CODE dati personali sul sito www.bri.it, oltre che sul cartello informative presente in Filiale.

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppa non & stato possibile rintracciaria per effetiuare la consegna.
La informiame che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Paotra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www,brt.it o sulla nostra
App Maobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

MIX
Paper

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorne; )

Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale
0 in fotocopia, & il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if).

o
5
a
w
g
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i }_ P itk oPEUHONE | BRT Corriere Espresso, al solo fine ci assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suci datf
GO |1 MOBILE BAT personali per 2 finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL OR CODE dati perscnali suf sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno, , Ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna,
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora,

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, |z sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulia nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

MIX
Paper

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva);

Ritiro presse la filiale BRT {I’eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovea esibire il documento del delegante, in originale
0 in {otocopia, e il modulo di delega disponibile netla sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).
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<G

:ﬁgg@iﬂ:‘:ﬂ:“im"""’"E BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare ('esecuzione del trasporio da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati

" L’APP MOBILE BAT persenali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio, Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO L. QR CORE dati parsenali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.




Eventuali reclami per materiale mancante o denneggiato alfinfemo dei colli dovranno pervenine entro 8 (otto) giomi solari daTavvenuta consegna,

I

I

NI

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA ;
AMAT S.P.A. '
) *#2021003208603018% VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legele @ amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 PnggloTomana(RN)
+ T +39 0541 311611 - F +38 0541 3113
www.myo.it - info@myo. |t
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato 1SO 9004 AMAT S.P.A.
Iscrizione registra imy , C.F. e P iVAn' 03222970408
REA 283214 Bt dth 190772001 VIA C. BATTISTIL, 657
alla CCIAA (teglstro impress) dl Rimini 74121 TARANTO ' T3
capiwe sociale€4 OOOOOOIV
Socfetd ggeita a direrione @
coom[namanto dl BIHoIdIng SpA..
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL IPAG.
00902850 06/05/21 3502980 06/05/21 00186923 97206/E1 20105121 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm, 202100320860301
] COP, PRODOTTO DESCRIZTONE BENI (Matura - Oualitid) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00902850 del 06-05-21
scorta deott.ssa Passeretti Marilena
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBNSO
0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERQO W2030XC 7,5K 1,00
0X0906 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K 1,00

Per qualsilasi necessita,
contattare il servizio clienti:
peacchiniemyo.it

Numero Picking: 2979485

ANMAT N, -we.u&..“ T’ICJ"’B!
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TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO K& ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VEITORE  SM VENDITA 2 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIC TRASPORTO A MEZZO:——
DESTINATARIO
V | DITTA DATA CRA FIRMA
2 | BRTSPA
7 | VIA EMATTEI 42
0 | 40138 BOLOGNA- (BO) O\
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TiMBRo/E WESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNCTAZIONI

YA

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

P



MITTENTE 1311545 000
MY0O SFA

VIA SANTARCAGIQLESE M.6
47824 TORRIAMA

Mitt . Originala 78000848774

EN

BAT £.0.4, - Sodo Oodrativa od AMmHAsh AL

C.F - $.VA - Kog. [rapraie MEAnS n. 63509990150
Capitda Sociata € 23.007.000,00 Ly, - KEA Milino n, 1934257

wia Ewicn Mattni, 42 ~ 40139 Balagna
Tal. D% GOLSALL + Fan 05 520265

AT

coprany
E4PAESSQ
——

DEATINATARID
AMAT B.P.A.

VIA C, BATTISTI, 657
78121 TARANTO

HIF, MITTENTE

SPEMZIONS
131 85 931413 20/05/2021

DOCUMENTO NON VALIDOD AT
FINIL FISCALL.

coL PESO

2 2,8

VOLUME
0,053
T

NATURA DELLA MERCE

FIIALE D1 AHRIYO gy 202100320860301
202100320860301
oA TELEFOMND E NOMINATIVO
SERVIZIO NOTE E PARTICOLARITA* PACKING LIST FDF
FHANCO CONBEGHA TASSATIVA ANCHE SE PARZIAL
EXFPRESS

1733232 , 933376

| CANCELLERTA DATA ORA CONSEGHMA RCHIESTA
20NA
ol
HEGRAGOLLY TURNG D1 CHUSURA
131 95

CONSEGHA AD UFFICI

p—
CONTRASS EQAND

TOTALE Da EJIGERE AlLa CONDECGHKA

CONBEGHE FARTICOLARI

FER RICEVUTA DELILA MERCE E DEL DOCTMENTO D3 'mur?ﬁ'féﬂ;_#l.sl.ﬁlih
AR e

L

AT PIANI pignatala 24/05/2021  11:07
fmame o cognome e 3leappawlio} (Iirma) (daca @ cray
Spedizione: 211319509314133 Distinta: 010-064849 (G)
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97206pdf

Oggetto: 97206.pdf A

Mittente: Gerunda Michele <M.Gerunda@retemyo.it>
Data: 28/05/2021, 17:03 ' ‘

A: Amat Pignatale <contrattiamat@amat.ta.it>

" Saluti

Inviato da Michele Gerunda tel.3483728763 "

— Allegati:
97206.pdf e 87,6 kB

1di1l ' ‘ o | 28/05/2021, 17:45



Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a.

| Vla Cesare Battlstl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mall:
Vostro Riferimente Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documanto Pag.
P A P i 1
guoggliesll 20285@ Acquist scorteoa/ 11/2020 Termini di consegna
<16 ZF62F11534 Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
‘ Articolo Cat. Descriziona U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornltore
Qoo0sn37 Toner Hp MEP MA79FNW nero MR 1,00 ¥ 143,0000 143,00
00009038 Toner Hp MFF M479FRW Clano NR - 1,00 4 195,2000 195,20
100009039 Toner Hp MFP M479FNW Glallo NR 1,00 % 155,2000 195,20
Q0009040 Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR 1,00 .. 195,2000 195,20
Scorta Dott.ssa Passeretti Mar‘liena

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battlst| 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato, L'A.M.A.T. non rlconosce al propri fornitori Interess| per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del credltore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertants applicabili né | terminl d decorrenza, né la misura
' degli interessl stabiliti dal D.Igs. 231/2002, -

Le condizienl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dlausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront] dellAM.AT, :

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destlnatario: SWKIP?T"

VA Descrizione Allquota Imponlbile Imposta Totale
P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 728,60 € 160,29| € 888,89
L,23-12-14
Totall € 728,60 | € 160,29 | € 888,89
Flrme
/ / : @Mb /
o %M Voo
Al E—
I compﬂatvre < Resp, unitad A.C. Direttore Tecnico _Eeéore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagament - art. 17 ter-DPR 63371572, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronlca & il seguente; SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5121614081 Data SDI: 25/05/2021 23:11
_ Fo_m~ato Trasmissione: FPR12
WMittente . Destinatario ' o
MYO SPA ‘ AMAT S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: MD3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

VIA C. BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Faftura

Natura Documente 1 Numero

1 Data

! Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001266
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2021-05-21

EUR 1.744,60

Causale

per addetti all'esercizio CIG: ZFG2F11534 IPA: UFBNQ(% ".- Qi
CLI 00186923 et
IPDF amat@amat.ta.it .

MNOT amat@amat.tait a

Contributo CONALL owe dowito-Contributo Siae owe dowito

] 4 1.
-t
it

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CiG ZF62F 11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

; Articolo ' Descrizione M. Qta . Pr Unitario ! Pr. Totale IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 97120 20/05/21 spedita a AMAT S.P.A, 0 22 %
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
00903 | T.ORIGHP LJ 415X CONTRACT NERO W2030MC 7,5K PZ 10 143,00 1.430,00 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902821 del 19.04.21
" Dati Riepilogo T ) T ’
Natura/Esigibilith 1IVA LA Imponibile | Imposta
§ '
S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 1.430,00 1 314,60
63372




" Dall pagamento

Modalita | Data Scadenza mporto | Istituto ! IBAN

L

GCondizioni Pagamento

Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 EUR 1.430,00 [T06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITO1324200362 - Progressivo Invio: 01THADO01YE

Versione Style 2.,9.0

Wi (wi§15 8

| r b " J k J(
i ' ::::‘E:.:.ﬁ.ﬂﬂ!Rt}vﬁ;ﬂ:ﬂ.nri&_wﬂiﬁ‘.-r 430 ]

g L o e 0L




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5121614081 Data SDI: 25/0572021 23;11

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ‘ . : Destinatario :
MYO SPA . | AMAT 8.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 857 |
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222070406 P.IVA: TTD0146330733 ‘3

' Cod, Fiscale: 03222070406 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

. Dati Fatiira .= % 7 P e 0 o
Natura Documento ‘i Numero ., tData - .| importo Totale :
Fattura differita di cui 2041721000266 2021-05-21 EUR 1.744,60 5
all'art.21, comma 4, lett. !
a) : i

| -
Causale_ ) _ T ) : . e !
per addetti all'esercizio CIG: ZF62F 11534 IPA: l"JF_BNQQ; j

| CLl 00186923 ST : Z
IPDF amat@amat.ta.it ]
MNOT amat@amet.ta.t At !

M
Contributo CO.NA.L. ove dowto-Contributo Siae ove dowsto .

i_ Dati ordine acquisto )

i i N - e i - SRR T

% Ord.Nen indicate  ClG ZF62F 11534 .

b

| Ord.Non indicato :

f . . - .

. Dati DDT ‘

Detiaglio finee Fattura |- =7 37" gt ST Tt T ]

i‘ Articolo !

- .+ Deserizione , - -~ .~

EE Y =

e T

b UM 4 Qfa  LPr Unitario | Pr. Totale

o

VA

Rif, ns, BOLLA N E1 87120 20/05/21 spedita a AMAT 8.P.A.
VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

]

5
™
H

22%

>Ds03

T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K
Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00902821 del 18.04.21 -

Pz \J10 143,00

1.430,00

22%

633772

Natura/Esigibilita VA . ‘ IV:.S. Imponibile | Imposta |
TR ST R T Y s KR A 3 T B S IR T SR

_ e o i
S (scissione dei pagamenti).Maodalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% | 1.430,00 | 314,60 l




\'%

S T

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 supenvisione
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

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

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 ..

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

DATA

FIRMA




DsliTRBUIRRRIT02355260281 - Progressivo Invo: Ar34

et o __:’F _

- e — ‘, " i s 2 i A . i o i o !
VeBtRIZISHIPadutnento } Modalita ; Data Scadenza Importo lstituto | 1BAN i
- . P L o N o orioheons ' i T . d . FERTN ;
Pagamento completo
f
! | Bonifico 2021-07-31 EUR1.430,00 | ITOBGO538724201000001948888 ‘
i i {

Dati Trasmittente: 1T01384200362 - Frogressivo Invio: 01HAQ001YE

Versione Style 2.9.0




Vo

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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° (O del m%' ik\ OQQ?O
Data scadenza agamento
I [ot [ & [

UFFICIO MAGAZZINO

DATA %L RISCONTRO
0151 2071 |, G

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP/UNITA' CONTRATTI
upervisione

Contr. Rep. n, del
DATA FIRpA
2{0& Z){ 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
_ i
DATA .. o1 FIRMA DEL RESPPNSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
o 1 Wki021 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILD/A' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

II

o
3
>

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...........cciviiinviiinen, Prot..c....coooiiiiiins

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

IDATA FIRMA

LA
’
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT & ';P A,
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale @ emministrativa:
Vla Santarcangiclese, 6 - 47824 Pogglo Tomana (RN)
+' T+390541 311611 - F +35 0541 311322
l l 0 www._myo.it - info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato 1SO 9001 AMAT S.P.A.
Iserizi istro . C.F. e P. VAN® 03222070406 :
REA 22214 Sorta i data 190772001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) dl Riminl 74121 TARANTO TAa|
Capltale soclafe € 4.000.000 Ly,
Socleta unipersonale, soggetta a direziona e
coordinamente di BIHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD,.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL IPAG .
00902821 19/04/21 3885048 19/04/21 00186923 97120/E1 20/05/21 i
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202100320850501
] COD ., PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitl}) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00502821 del 19-04-21
per addetti all'esercizio I
CIG: ZFo2F11534
IPA: TUFBNSOQ !
0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K i 10,00

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colll dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solan dallavwenuta consegna.

Per qualsiasi
contattare il
psacchiniemyo.

necessita,
servizio clienti:
it

Numero Picking: 2979446
]
AMAL Spa - ARLACTING RICAVBL
D Ol dn bt ne RTINS RCIIRITER .‘rf.- 92 L RHAY J
i' Fis ll.rn._mnut,d.\ REZHr ot M iy,
b —q—
i et Finne [
!' m’:m.muwardmé .
:
H aalnats i 5 i
i - i ' ’"\\\ ! -
! 7~ It . \
! Drost i car i i Wl i
H PO R R (6] i { '
in-:ll el el 2 3 MAG 2[]21 :
A - BSOS L O, . S T !
\v Y :
|
TRASPORTO A MEZEZQ CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 10 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE,
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:————————
DESTINATARIO
V | DITTA DATA: ORA FIRMA
E | BRT SPA
T | VIAE.MATTEI 42
9 | 40138 BOLOGNA- (BO) (;‘\\\ \
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRC B\ FI DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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. Oggetto: Documento_PDF.pdf
Mittente: Gerunda Michele <M.Gerunda@retemyo.it>
Data: 28/05/2021, 16:42
A: Amat Pignatale <contrattiamat@amat.ta.it>

Saluti

Inviato da iPad

" —Allegati:
Documento_PDF.pdf _ 29,5 kB
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Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

Lotto @6 Hp - Delib. C.d.A. n° 04

06 Hp - Delib, C.d.A. n° 04 del

Via Cesare Battist], 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03222570406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini 2 Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento .Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 017/20 Forn, consumnabili - Gara 017/20 Forn. consumabill - Lotto 19/04/2021 OACEQO0198 1

Trasporto a cura del:

g&s%{llell 20225@ Acquistl scorteoy 11/2020 Termin! dI consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento
Commento:

Indirlzzo Spedlzione:

BONIFICO 60 GG DF

LhToneR CAANO
9, (OeR. QRO
% tofe R MHOGATe

Per Addett all'Esercizio

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

Interno Fornitore,
00000037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR + 10,00 143,0000 1.430,00
00009038 Taner Hp MFP M479FNW Clano NR « 2,00 195,2000 390,40
00009039 Toner Hp MFP M479FNW Glallo NR : 2,00 195,2000 390,40
00005040 Toner Hp MFP M473FNW Magenta NR. , 2,00 195,2000 390,40

I materlali ordinat! dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito In via.C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.60. Il pagamenta sara effettuato

nel termine sopra Hportate. L'A,M.A,T, non riconosce aj propr fornitor Interess) per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranng pertanto applicablll né | termin! di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
Le condizion| della fornitura sono quelle Indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella medulistlca predisposta dal forniteri {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dellA.M.A.T.

IVA Descrizlone Allquota Imponiblie Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2,601,20| € 572,26 € 3.173,46
L.23-12-14
Totall [ 2.601,20 1 € 572,26 | € 3.173,46
Firme
/ WY/
- '\-
b compﬂftore Reasp. unitd A.C. ra Tecnico Db'emé Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In reglme di scissione del pagament! - ast. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT




. Ra.=m

FATTURAELETTRONICA

| Mittente

MYQC SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: MD3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Id SDI: 5175445623 Data SDI: 03/06/2021 2¢:05
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTIST!, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TOD146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

scorta magazzino ricambi CIG: Z422F114BB IPA: UFBNGO
CLI 00186923

IPDF amat@amat.tait

MNOT amat@amat.ta.it .
Cortributo CONA.I, ove dowrto-Contributo Siae ove dowto’ * -

Dati Fattura
Natura Documento Numero [ Data ! Imperie Totale
T8 3 A T L Y 1 P A A el T e A Sl e e et 8 . n r Py 4.—_,.,! ey e~ P A M Y S —
Fattura differita di cui 2041/210001330 2021-05-31 EUR 295,55
all'art21, comma 4, [ett.
a)
Causale
U e srn er i ot w1 2 e

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG Z422F 114BB

Ond.Non indicato

L—Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

T T - I T
Articolo | Descrizione UM T Qta -I Pr. Unitario © Pr.Totale | VA
Rif. ns. BOLLA N E1 93192 14/05/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTIST], 857 74121 TARANTO - TA
072843 | L ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE Dl PISA PZ 5 16,15 80,75 22%
Rif. ns. BOLLA N E1 100638 26/05/21 spedita a AMAT S.P.A. (] 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
022842 | 1J ORIG.EPSON CIANO T7912 TORRE DI PISA PZ 5 16,15 80,75 22%
072844 | 1J ORIG.EPSON GIALLO T7914 TORRE DI PISA PZ 5 16,15 80,75 2%
RifQrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902866 del 13.05.21

_ Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA IW-\ Imponibile £ Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi art. 17-ter DPR 22 % 242,25
633172
Dati pagamento :

S [ P e e e R
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-07-31 T06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente; 1T01394200362 - Progressivo invo: 01HAJO03FR

Versione Style 2.9.0

Ii}_@wmﬁiﬁﬁiézéém
= {8 6. 200

. wa T T ey [y
CaAA T RERETR, 0 e ]
B ' b :




FATTURAELETTRONICA I¢ SCI:5175445623 Data SDi: 03/06/2021 20:05
... Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente o o o Destmatano )

MYO SPA . AMATS.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N6 ¢ VIA C. BATTISTI, 657

' 47824 - POGGIO TORRIANA - RN-IT . 74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: MD3222970406 < P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: (13222970406 ‘

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

i Codice Utlicio: SWKJPTT

Dati Fattura :
e T e e e e e v VRV U . PRSPV AR SEE g SIS
i Natura Documento Numero ' Data Impono Totale
P et i T B
: Fattum differita d| cui ' 2041!210001330 2021-05-31 'IEUR 295,55
all'art.21, comma 4, lett. ‘
: a) )
! ol M o4 2 A o 4 e 4 T B8 SR 00 PPERS W06 Ao ameanrim o AL AR RN S AR AR A i A kit e b faa s - rsiran, : b A, 2 A4 AR o b A £ 5 B
| Causale i
boes sritemss s v b i e o e aen e s s P I - et et e et 15 7 A A AP e £ e Pt R
' scorta magazzino ricambi CIG: Z422F114BB IPA: UFBNSO
¢ CL1 00186923
| IPDF amat@amat.ta.it
, MNOT amat@amat.tat .

. Contributo CO.NA.I. owe dowro-Contributo Siae 0ve dowto

pati erdine acquisto
Lot im i s ae smiete i e s Motk ot s e, b = s b ot - o e b b 3 e o 4 = Vb ik sk P < e m o A A 8 A L by gy 41 s b A

Ord Nonindicato  CIG Z422F114BB

. Ord.Non indicato

Dati DDT

Detuagllo linee Fattura i

B T ST S U SO PV USSR "“"'"“"""’"‘l"‘“""' Yesah b < i
i Articolp r Descrizione . UM | Qta | PrUnitario ; Pr.Tolale ; VA
E,._...,_,.m.,....,.,:., Ty MO A 3. U ¥ T ‘E - N SO SO
1

|
; * Rif. ns, BOLLA N E1 83192 14/05/21 speita a AMAT S.P.A, ‘ { 0 ! ' l 22 %
: ] VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA i : ‘ i

i T

022843 * 1) ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE DI PISA 615V . ea7s %, 2%

Rif. ns. BOLLA N E1 100638 26/05/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO - TA

o
N

! Ll
wm

IJ ORIG. EF’SON:é[ANO T7912 TORRE DI PISA

TR

1 ! ;
|J ORIG.EPSON GIALLO T7914 TORRE DI PISA ' PZ ‘ \] 5 : 16,15 ' 80,75 \/ 2% ¢
i RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00202866 del 13.05.21 .

pz Vs s 3075\/ 2%

"Dati Rlepilog_o-_




v

S T

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 supervisi
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC 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' 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 tecnict

Data scadenza pagamento

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

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

FIRMA




'R B e TR

Al,
VA

N s [P T e kN 014 10 e 1 4 Ak o 10 A 2 A £ S Sl e, SHLAT, i amproie, e st

1
S (scissione dei pagamentl) Modalita' di fatturazione: SCISSIOI‘IB dei pagamenti al sensi art. 1?ter DPR ' 22 % ‘L 242,25 . 53,30
r 633!72 ; ? i

- Natura/Esigibilita IVA ! Imponibile - * Imposta

P : 4

Dati pagamento

S R [t O e

1
Condtzmm Pagamento ' Modalita Data Scadenza ! Importo Istltuto " IBAN

}

‘, Pagamento completo

A o aarn ] Lasrinani recgns s ap de i e ke e Ry S et oA AR N1 R e RS0 RN N PELFLE 1S 8 S P gt N Yo A 8 Ta AR T B e Prkden

e ——r

| Borifco | 20210731

T g i )
i EUR24225 !|T06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01334200362 - Progressive Invio; 01HADD03FR

Versione Style 2.9.0

—~—

RS HIVA Xs%ﬂ_

e e, 38 B0 201
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v

ST

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
petib. c.An” O, ¢ OBfJUf 9090
Data scadenza pagan“uento
24/ @de( o0
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 1 GIY. 2021 @0"\/\\.\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESR/BNITA' CONTRATTI
) 17supervisione Contr. Rep. n. del
Lo TV
-.{v/ / fo Delib, C.A. n. del
L B z / .l_
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ﬂ

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAE,A IgiifA FIRMA DEL RESFIONSAg! ﬁ IL RESP. UNITA' TECNICA
U Per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABINFA' 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 ..........coovvvvviiiinnnnnee Prot...coccoieniivirecenan.

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

[DATA FIRMA




JAAMMMIATIN e

*2021003204054010* VIA C. BATTISTI, 657

MyO S.p.a. 74121 TARBNTO TA
Sede legale e amminisirativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Pagglo Tomiana (RN}
+ T+39 0541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it

INDIRIZZQ DI FATTURAZIONE

Sistema Certificato (S0 9004 AMAT S.P.A.

Iscriziora registro imprese, C.F. @ P IVAN® 03222070408
REAZ83214 iscritt in cata 18/0772001 VIA C. BATTISTI, 657

alta CCIAA {registro Imprase) dl Rimini 74121 TARANTO T
Capliale sodale€4 000000 Lv.
Sccleta unlp oggetta a direzione @
coocdinamento di BIHoIdlng SpA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTC DEL [PAG.
00902866 13/05/21 3508464 13/05/21 00186923 93192/E1 14/05/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm, 202100320405401
COD . PRODOTTO, DESCRIZIONE BENI (Natuya - Qualita) QUANTITA"

RIFERIMENTO CLIENTE 00902866 del 13-05-21
scorta magazzino ricambi

CIG: Z422F114BB

IPA: UFBNS0

0Z2843 IJ ORIG.EPSON MAGENTA T7913 TORRE DI PISA 5,00
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pid presto.

023083 IJ OR.EPSCN NERO T751 CAP.STAN 10
022842 IJ ORIG.EPSON CIANC T7512 TORR 5
0zZ2844 IJ CRIG.EPSON GIALLC T7914 TOR 5

Per qualsiasi necessiti,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo. it

Numero Picking: 2975636
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13 WG, 2001

pome—

TRASPORTO B MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA

BRT SPA
VIA EXMATTEL 42
40138 BOLOGNA - (BO ) 14/05/21

N\
NOTE VETTCRE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIW\
NS \\

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONT

FdOHam

Eventuall reciami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalfavvenuta consegna,

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE! COLLI E LA LORO INTEGRITA. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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INDIRIZZO DI FATTURRZIONE .

Slstama Cortificato IS0 3001 AMAT 8.P.A.

Iscrizione registro impress, C.F. ¢ P, VA n* 03222070408
REA 283214 tserita In data 19/07/2001 VIA C. BATTISTI, 657

MyO S.p.a. 74121 TARANTO ' ) TA |
Seda legale & amministrativa: '
Via Santarcanglolesa, § - 47824 Pogglo Termiana (RN) |

+' T+38 0541 311611 - F +39 0541 at1322 : '
www.myo.it - info@myo.it !

alta CCIAA (registro Impress) df Rimini 74121 TARANTO TA
Capltale soclale€4 000.000 Lv.
Socleta unj aoggetia a e
coozdinamentn dl BlHolding SpA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR., COMMISSICNE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL ',PAG .
00902866 13/05/21 3508464 13/05/21 00186923 100638/E1 26/05/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. _ 202100321251301
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura = Qualita) QUANTITA®

RIFERIMENTO CLIENTE 00902866 del 13-05-21

scorta mésﬁzgégg_gisémbih
CIG: Z422F113

IPA: UFBNIOQ
0Z2842 IJ ORIG.EPSON CIANO T7912 TORRE DI PISA 5,00
0Z2844 IJ ORIG.EPSON GIALLO T7214 TORRE DI FPISA 5,00

I gottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al piQl presto. '
023083 IJ OR.EPSON NERO T791 CAP.STAN 10

Per qualsiasi necessit3,
contattare il serviz:ij.o clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 2984149

AMAT Ypa - MACASTING RICAMB] |
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Presit in carico 74 MA!E 01 L
materiitle copfirme ! 7]
VARS
t
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO XG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA. FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZ0——————
DESTINATARIO ;
DITTA DATA ORA FIRMA

BRT SPA ‘ .
Via E.MATTE!, 42
40138 BOLOGNA - { BO ) 28/05121 m \,

PHoHAFR G

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBEK’{I ST TARIO

PARTICOLARITA' COMSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

Eventuali reclami per materiale mancante o dannegglato allintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solard  dallavwanuta consegna.

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




Azicnda Mobliita Araa Taranto SpA MYO 5.p.a.
Via Cesare Battistl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA . POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PRI 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0097772143
Ordini a Fornltore
E-mail:
Vostro Riferimente Contratte E:m %17/20 Fomt.’ c?qs:g;; Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Forn. consum. - Lotto Provv. Aut F‘IEg § Fgm‘" eé '03/1172020 | 43/05/2021
- - OACEODD234 1
04 Epson - Dellb. C.d.A. n® 04 del R el 112085 2105/
03/11/2020
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
CIG Z422F1148BB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commaonto:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto 2 cura del:
N
Articolo Cat, Descriziona U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00006316 Cartuccla Epson WarkForee Pro WF 4640 Pz 10,00 16,8800 168,80
Nero
00006317 Cartuccla Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ /‘ 35,00 16,1500 80,75
Clano )
00006318 Cartuccla Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ _d o 5,00 16,1500 80,75
Magenta
00006319 Cartuccla Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ .ﬁ « 5,00 16,1500 80,75
Gialle
scorta Magazzino Ricambl
- ey g -f . ] i L r}ir.‘u
A= 1 ‘20;1;/ 0% Hic ?;t/be')oL\ 'é 1120 I A
[ e o / Ll P
"t materiali ordinat! dovranno essera consegnatl franco Ns, magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alte 13,00, 1| pagamento sard effettuato
nel tetmine sopra rportato. L'AM.A.T. non Hiconosce el proprl fornitor] Interesst per ritard] pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere scddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse lagale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, ré la misura R
degll Interess! stabillti dal D.jgs, 231/2002. '
Le condizionl dells fornitura sono quetie [ndicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ece.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.
A
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIPTT"
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totala
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,001 € 411,05| € 90,43 € 501,48
L.23-12-14
Totall € 411,05 | € 90,43 | € 501,48
i
d ¥ L)
(\ P, ‘,f - N -
1t compliatare ( “Direttore Tecnico DINXE/e Generale PRESIDENTE
[

Emettere fattura [n regime dl selssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [} seguente: SWKIPTT




