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

ESERCIZIO 20 2/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, /8%
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DD TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sooscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.871 27/08/2021 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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: trecentosettantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: [T72V0200878921000004749902

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 452/2021E del 15/07/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
451/2021E CIG Z42328D85B, 452/2021E CIG Z42328D85B

IMPORTO LORDO 378,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
\
ONTHBYATA! IL RIRIGRNTE AMM.VO ILDIRETTORE L DENTE

{ ! \_/ ! \J\




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5460029867 Data SDI: 20/07/2021 11:36
Formato Trasmisslone: FPR12

‘Mittente ' . Destinatario
GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO D] TARANTOQ SOC. COP, AMAT SPA
MOLO 8. ELIGIC PORTO DI TARANTO V1A CESARE BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- T T4121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146640735 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
. Dati Fattura T 0T oo i ) i -7
Natura Documento ! Numero .. ' ' Data Importo Totale
Fattura 451/2021E 2021-07-15 EUR 189,00

Importo Bollo Virtuale'

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta :  Pr. Unitario Pr. Totale I VA
Presso Agenzia Marittima AMAT SPA . (N3.4}
Per la nave CLODIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t. 155 (N3.4)
ORMEGGIOMMOCRING CON M/BARCA E ORMEGGIATORI del 01-07-2021 ore 1 93,50 93,50 (N3.4)
12:15
DISORMEGGIO! UNMOORING CON M/B E ORMEGGIATORI del 01-07-2021 ore 1 93,50 93,50 (N3.4)
13:40
Spese Balli 1 2,00 2,00 (N1}
Uat Riepilogo’ ~ " © C 0 T T T oot e e o e e e e e - e - . |
Natura/Esigibilita IVA  Spese accessorie | AL IVA i Imponibile | !mposta
N3.4 (Non Imponibili - operazioni assimilate alle cessioni allesportazione) ART 9 0% 187,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 0% 2,00 0,00

Dati pégarﬁeﬁta i

Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza i Importo | Istituto IBAN




Condizioni Pagamento

I
Modalita ' Data Scadenza I Importo Istituto

JBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 189,00 | UNICREDIT MANDURIA

IT72v0200878921000004748202

Dati Trasmittente: 01879020517 - Progressivo Invo: UJ200

Varsione Style 2.9.0

- em

RIC HAVA 8)A 4

praADIREGSTR, L




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5460029867 Data SDI: 20/07/2021 11:36
e B Foqugqurasnﬁssione: FPR12
| Destinatario. . . S ‘:

i e
i Mittente

3
¥ .

i

GRUPPO ORMEGGIATOR! DEL PORTO DI TARANTO SOC. COP. AMAT SPA !
MOLO S. ELIGIO PORTO DI TARANTO VIA CESARE BATTIST], 657 i
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: ITO0146640735 P.IVA: IT00146330733 ‘
. i

1

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

Datf Fattura - R T

- .'.-|.- S

Natura Documento : Numero .. . ) Data .. l Importe Totale
; Fattura 451/2021E 2021-07-15 i EUR 189,00 ;
i - = S i
1
Importo Bollo Virtuale' X
2 j
Dati ordine acquisto .
Do e o s s S a8 S A . e F A8 i s St e P 8 s RS [SN———— KT b B e LS Y e 8 A TR RSt AT AR 15
§ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura U - .

, . : PO o £ ot : N
i Descrizione I <1 U : Pr. Unitario ; Pr. Totale VA

| Presso Agenzia Mariftima AMAT SPA

. Perlanawe CLODIA di bandiera ITALIANA siazza lorda t. 155 : ' : (N3.4)

ORMEGGIO/MOORING CON M/BARCA E CRMEGGIATORI del 01-07-2021 ore 1 ' 93,50

D oms0 1 (e
12:15 ! i .
] I
DISORMEGGIOf UNMOORING CON MB E ORMEGGIATORI del 01-07-2021 are 1 1 93,50 ’ 93,50 (N34 [
13:40 ‘ ! ;
i | | 1
f j
Spese Bdlli 1 : 2,00 } 2,00 Ny
="fn'a,'_'t,i' Riepilogo e e s n a A
Natura/Edigibilita IVA ) ..} Spese accessorie | Al IVA | Imponibile | tmposta 1

N3.4 (Non Imponibili - operaziont assimilate alle cassioni alfesportazione) ART 9 0% 187,00 0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 1 0% 2,00 0,00

v " ea e T N s (1P PRI i T e L w7

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza Importo Isitute - IBAN




v

ST d

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 RESPONSARILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento . .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 :
Conferimentodel .........cccoviiiiieiiennn, Prote..coeeeciiieieieee

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

DATA FIRMA




"

o

P

: Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza |

i Pagamento completo

Importo

Bk bl i e e n 153 R e, vt B A

Istituto

¢ IBAN

i i
Bonifico -

5 EUR 189,00

UNICREDIT MANDURLA

T
3{ IT72V/0200878921000004749902

Dati Trasmittente: iTO1879020517 - Progressivo Imvio: UJ200

Versione Style 2,9.0

i
RIC

HAVA 6’{ 4

|DTADI RERISTR, 1

7106, 2001




VvIsTl b

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del :
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpemsione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° /W?—{ del L §
Data scadenza pagamen!o _
5.8.2 N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
/ 7’ [ ?,f verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Ay
IL RESP,UNITA' CONTRATTI
' r supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA Fl
/. Delib. C.A. n. del
v 4 / '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Pt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T gy [TRMADEL R APILE IL RESP. UNITA' TECNICA
L /\_/7. per supervisione
7 ILRESP. UNITA CONTRBJLITA' E BLANGIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
per superwsmne
DATA FIRMA \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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
Conferimenfodel ..occeeonivieiviiiviieinnn, Prol. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




-

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO
Societd Cooperativa

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Molo Levante Porto Mercantile

taranto 74123 TA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00146640735 C.F. 00146640735
Tel: 0994707541 Fax: 0994600231
Ordini a itore
dini a Fornit E-mail:  port@ormegglatori-taranto.com Jd m f L
Vastro Riferimento Contrattc  Del.139/18 Data Doc. Numero Documento Pag.
FT. 541 E 452 DEL 15/7/21 Provv. Aut. 23/07/2021 | ORFO00063 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG Z242328D85B Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo cat. Descrizione u.M. Qta Valora € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

0403 ormeggio/disormeggio motonave 1/7/21 e 2,00 187,0000 374,00
12/7/21

BOL BOLLO 2,00 2,0000 4,00

"I materlall ordinati dovranro essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13,00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ricanasce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del craditere e con I"applicazione del tasso di interesse [egale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né 1a misura

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausala contenuta riella modulistica predisposta dai fornitori (cople

cormmissioni ecc.) non & eperante nel confronti dell'A.M_A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP/T

VA Descrizione Aliquota Imponibila Impaosta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00 | € 374,00| € 0,00 € 374,00
FFC FUQRI CAMPO IVA 0,00 € 4,00 € 0,00 € 4,00
Totall € 378,00 [ € 0,00 (€ 378,00

Firme
N 02N _— o7 —

i compi{& ore) Resp, unitd A.C. “’Direttore Tecnico Fettore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codice Destinatario di fatturazione elettronlca @ il seguente: SWKIP7T




;Eoop% FER LESERCENTE/DEPOSITARIO

MEMORANDUM DI IMBARCO

{MEMORANDUM OF BOARDING)

MEMORANDUM N. 1260 /202] DASN.

DEL mazny 01.07.2021

iul o)

ESERCENTE/DEPOSITARIO: Bunkeraggi S.r.l.
(SUPPLIER)

Indirizzo parey: Porto Mercantile Calata 1 s.n.c. - 74123 TARANTO (TA) :
Partita IVA puarmmsen; IT02068370739 Codice di accisa uw: orexvise iz ITOOTAOD0060V

Rifornimento di sypy o0 OLIO GAS 0,1%8 DEN. MOTOP. destinata/o all'imbarco in €SENZIONE (eiivered on board free of duty)
%RCAZIONE: stato di immatricolazione: Italia numero tealt signanre); VI 8360

certificals of regivry)

datareg.: 23.11.1988 IMO: 8836077

(registrailon dave)
nome: AM.A.T. SPA altro gss: VE 8360

{osengricharterer)

comandante: D'TPPOLITO EGIDIO

(master)

UANTITATIVO RIFORNITO (L): 6.560

(OUANTITY SUPPLIED)
Totalizzatore: (couer tery: iniziale st doy 53.837.592 finale goran 53.844.092

DENSITA' REALE (reu pevsirn: 0,8296 TEMPERATURA REALFE e EvperaTuRs): 32 °C
UANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°): 6.417

{UJUANTITY SUPPLIED (L 15%)

Targa del veicolo utilizzato per il rifornimento:
{Tank fruck)

{Ia(ig';}tiﬁcativo della bettolina utilizzata per il rifornimento:

(Have been acquire

E' stata ac%uisita una copia della seguente documentazione di bordo:

O licenza di navigazione o iscrizione CCIAA o assimilabile o lista equipaggio
(navigation ficense) (sign up CCIAA or assimilable) fcrew lisy)
O altro

{other)

Estremi dichiarati dal contratto di noleggio:
(Charter party dng)

Data [ / Luogo di conclusione
Date) ———— ——— {Place o axpiry) ‘

Altre annotazioni:
(Other notes)

{I?‘lrcogpam%ante dell'imbarcazione dichiara che il porto di arrivo successivo al rifornimento &
ext calling pory)

Firma del comandante dell'imbarcazione

(Signature of nraster)

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

idrocarburi,
(Required notes on oil recard book have been madz)

Firma dcll'eser

yettore per co
(Stgnature of Inucking compa

te/depositario o di un suo delegato/ Firma del comandante dell'imbarcazione
dellTBunkeraggi S.r.l, (Signature of master) .

L 2ol }f Supplier)
0 @\ﬂ@é/\,d
[ o )

Al presente memorandum @ allegato lo scontrino rilasciato dai misuratori installati sul veicolo utilizzato per il

rifornimento.
(Counler liter Slamp ottocked)




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5460031599 Data SDI: 20/07/2021 11:55

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MOLO S. ELIGIO PORTO DI TARANTO
74123 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146640735

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO SOC. COP.

AMAT SPA

V1A CESARE BATIISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146336733

Codice Uflicio: SWKJIPTT

[P —— e o i - - -,

. Dati Fattura !
Natura Documento Numero | Data ! Importo Totale
Fattura 452/2021E 20210715 EUR 189,00
Importo Bollo Virtuale
2.00
Dati ordine acquisto

G, ' b

ZHABLEHES
Dati DDT
 Dettaglio linee Fattura T o - ” . :

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA

Presso Agenzia Marittima AMAT SPA (N3.4)

Per la nave ADRIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t, 155 (N34)

ORMEGGIO/MOORING CON M/BARCA E ORMEGGIATOR! del 12-07-2021 ore 1 93,50 93,50 (N3.4)

12:50

DISORMEGGICY UNMOORING CON M/B E ORMEGGIATOR! del 12-07-2021 cre 1 93,50 93,50 (N3.4)

13:30

Spese Bolli 1 2,00 2,00 {NT)

" Dati Riepilogo o ) o T ) .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | AL IVA | Imponibile | Imposta
N3.4 (Non Impenibili - operazioni assimilate alle cessioni all'esportazione) ART 9 0% 187,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 200 0% 2,00 0,00

“Dati pamaiments ~ T T T e wr i e e en wn = 2 = = s =
Condiziont Pagamento | Modalita ' Data Scadenza Importo | Istituto iBAN




Condizioni Pagarmento

_ Modalita

Data Scadenza

Importo Istitute

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 189,00 | UNICREDIT MANDURIA

T72V02C08768921000004749202

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Imvio: VJ200

Versione Style 2.9.0

ERYLG |nava 329

\DATAD) REGISTR. 7.2 LUG. ]

T



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5460031599 Data SDI: 20/07/2021 11:55
Formato Trasmissione: FPR12

“Mitterte
i

. ¢ Destinatario. .~ .

s

MOLO S. ELIGIO PORTO DI TARANTO
| 74123- TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [T00146640735
i
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
!

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T00146330733

; i ) . . L. 1
: . !

GRUPPO ORMEGG!ATORI DEL PORTO DI TARANTO SOC. COP, AMAT SPA |
t

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dat! Fattura S e R T

, ¥, ) e e i e T - b ) 1
Natura Documento ' Numero Data . 1 lmporto Totale A
' Fattura l | 45212021E 202190715 iT EUR 189,00 {
e PP - L34 At o e APt b o et B MRS SR S 1B, B i JI
Importo Bello Virtuale ‘
2.00 !
[ Dati ordine acqmsto
C { G f)
2,;4,2 39, % 58S
! Datl DT
Dettaglio linee Fattura * .
E._.. — ~ i il e Al e pasa s ; ¥ i b ! i .
: Descrizione | Geta . Pr.Unitaric | Pr.Totale '  IVA '
:....‘ Erad et R mams B dea Y e aked bR we o sdedeafe ot e . - B L b AR I T e e oy PSSR o e '-w*l;:- s it v v -ul " d ot - | -t
i Presso Agenzia Merittima AMAT SPA ' ' i (N3 4)
. Perlanawe ADRIA di band|era ITALIANA stazza lordat 155 i ' : v {(N34)
o e e s e - H [ S
H ] 1 '
i ORMEGGIO/MOCRING CON M/BARCA E ORMEGGIATOR! del 12-07-2021 ore ! 1 93,50 83,50 u (N34)
i 12:80 i ' ! S !

13:30

]
|
DISORMEGGIC/ UNMOORING CON M/B E ORMEGGIATORI del 12-07-2021 ore 1 1

93,50 950 | (N34

{ Spese Balli

200 | 200 : Ny

,Dati Rlepilogo A

T R T - e .._.AI n s Mo el e o - arior el o - . B s ‘
,Natur;ﬂiqglblhta IVA | Spese accessorie | AL IVA | Imponibile | Imposta |
N3.4 (Non Imponibili - operazioni assimilate alle cession all'esportazione) ART 9 0% 187,00 0,00 i
N1 (Escluse ex. art. 15) ART 15 2.00 0% 2,00 0,00
Dati pagamento ™ ¢ - i ’ a L e e
Condizioni Pagamento ‘ Modalita | Data Scadenza importo } Istituto : IBAN }




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 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, del
e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib, C.A. n. del
UFFICIQO 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 RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...cc.ouevviinveniiiniinee. Prot....cei e,
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




*

{ Condizioni Pagamento . Modalita : Data Scadenza Importo Isfituto [BAN

-------- ] TR : . s cnzer - et ,‘«!M st s s s, s e i B e D
i Pagamente completo
{ H [ T i
! Bonifico ' : EUR 168,00 | UNICREDIT MANDURIA i 1T72v0200878021000004740002

Dati Tras mittente: IT01873020517 - Progressivo Invic: V200

Versione Style 2.5,0

?.Rsc \M‘e’“ 310 \
o ——T LY




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n*®

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° /[

5% del t§

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

-8- \\,

DATA

_6/ /7\

L'’ADDETTO AL RISCONT%

. ]

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

I RESF/UNITA' CONTRATTI

Wsuper\nsmne Contr. Rep. n. del
DA Fl
7 //)/{///[ Delib. C.A. n. del
e’ 2 bl N
Delib, C.A. n. del
UFFICIQO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L]

FIRMA DEL RESP

IL RESP. UNITA' TECNICA

" per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB[LT \t4\eE BILA clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

L. 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




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

' GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO

Societad Cooperativa
1 ntile
Via Cesare Battistl, 657 ' Molo Levante Porto Merca
Taranto 74121 TA taranto 74123 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00146640735 CF. 00146640735
Tel: 0994707541 Fax: 0994600231
Ordini a Fornitore ' i
E-mail: ort@ormegglatori-taranto.com /( 3 !4‘
P oML
Vaostro Riferimento iContratto  Del.139/18 ‘ Data Doc. | Numero Documento . Pag.
. i N '
FT. 541 E 452 DEL 15/7/21 !iProvv. Aut. 123/07/2021 ' ORFU00063 i 1
Causale AS@ Acqulstl scorte Termini df consegna
CIG Z42328D858 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
] Artlcolo { cat Descrizione [U.M., Qta Valore € ' Sconto Imponibile €
Interno ! Fornitore ' '
0403 1 ‘ ;ormeaglo/disormeggio motanave 1/7/21 e 2,00 187,0000; 374,00
: i12/7/21 ;
BOL ; ‘BOLLO [ 2,00 2,0000| 4,00
. i i '
o |
| :
o | |
i i H ;
o o -
| | ! |
! f ? :
! i
! i .
| ! ; : |
| f ! l
*I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In vla C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. 1| pagamento sarh effettuato
ne) termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitorl Interass! per ritardi pagam. Eventuali richleste in tal sense potranno essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte de) creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablti né i termini di decorrenza, né la misura
dagll interessl stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condlizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modullstica predisposta dal fornitori (cople
f_ commissioni ecc.) non & operante nel confronti dellA.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta i Totala
ES3 ESENTE ART.10 0,00 € 374,00| € 0,00 € 374,00
FFC FUORI CAMPO IVA 000 € 4,00( € 0,00 € 4,00
Totall € 378,00 | € 0,00 | € 378,00
|
Firme
(] H
1) S \ L W b
- il —_—
b compI[S{(’)rej Resp. unitd A.C. “ Direttore Tecnico PRESIDENTE

/éttore Generale

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturezione elettronica & [| seguente: SWKIP7T
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COPIA PER L'ESERCENTE/DEPOSITARIO
(COPY FOR SUPPLIER)

MEMORANDUM DI IMBARCO

(MEMORANDUM OF BOARDING}

MEMORANDUM N. 1344 /2021 DASN.

DEL mareny 12.07.2021

Lo Lo

ESERCENTE/DEPOSITARIO: Bunkeraggi S.r.L.
(SUPPLIER)

Indirizzo uuesy: Porto Mercantile Calata 1 s.n.c. - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA purmmter: IT02068370739 Codice di accisa cus o ercise o9: ITOOTAO00060V

Rifornimento di spepes OLIO GAS 0,1%S DEN. MOTOP., destinata/o all'imbarco in esenzione (detivered ont board free of duty)

IMBARCAZIONE: stato di immatricolazione: Italia numero: gursgonrey: VE 8363
(VESSEL) cariificate of ragisiry)
data re%;l:)23.11.1988 IMO: 8967785

(regiviration

"nome: A.MLA.T. SPA altro fess; VE 8363

(ownericharterer)

comandante: SAMMARCO EMILIANO

(master}

UANTITATIVO RIFORNITO (L): 5.500

(QUANTITY SUPPLIED)

Totalizzatore oumer tee: iniziale puva dey 53.953.044 finale guctang 53.958.544

DENSITA' REALE (reas pensry: 0,8249 TEMPERATURA REALE (req mueerarun): 359C

%UANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°); 5,416 |
EANTITY SUPPLIED (L 15%) ;

Targﬂa del veicolo utilizzato per il rifornimento:
(Tank truck)

;Bdei}tiﬁcativo della bettolina utilizzata per il rifornimento:
arge,

E' stata acquisita una copia della seguente documentazione di bordo:
(Have been aequired)

0 licenza di navigazione O iscrizione CCIAA o assimilabile O lista equipaggio
fuenigation llcense) (slgn up CCIAA or assinilabic) ferew fisy)
O altro

fother)

Estremi d‘iochiarati dal contratto di noleggio:

{Charter party dut
Data [ / Luogo di conclusione
Datey . — — — — (Place of expiry) .

Altre annotazioni:
{Other noley)

Vi

(I,,]r l‘(’:9‘“’1!1.1::md}ante dell'imbarcazione dichiara che il porto di arrivo successivo al rifornimento &
Lz [ing por, B

Firma del comandante dell'imbarcazione
(Signarture of masrer)

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

idrocarburi,
(Required notes on ol record book have besn imady)

Firma dell'eserg epojitario o di un suo delegato/ Firma del comandante dell'imbarcazione
vettore qella/Bynkeraggi S.r.l
(Signature of amy of ipplier)

Al presente memorandum ¢ allegato lo scontrino rilasciato dai misuratori installati sul veicolo utilizzato per il

rifornimento.
Counier liter stamp attached)




