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

ESERCIZIO 20 %4

‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. Zoag

M\/O

CAMCE 9 12 B




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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitals Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 2,088

29/09/2021 3.418,07

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222570406 C.F. 03222970406

DICONSI EURO: tremilaquattrocentodiciotto e 07 / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/210001592 del 30/06/2021

PAGAMENTQ FATTURE N.

2041/210001437 CIG ZF62F11534, 2041/210001436 CIG

CIG ZF62F11534, 2041/210001485 CIG ZAB31D4FOD

2041/210001455 CIG Z3E31F3B48, 2041/210001454 CIG ZF62F11534,

Z422F114BB, 2041/210001486 CIG Z562F1143D, 2041/210001534

2041/210001592 CIG Z4831B3686
IMPORTO LORDO 3.418,07
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.418,07
CASSA CASSA
IMPORTO LOGRDO 3.418,07
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL DIRIGE AMM© IL DIRETTORE IL PRESI
| \
|

> i\




u

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5206897850 Data SDI: 09/06/2021 23:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatarico

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.MA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

, Dati Fattura
7 N A |
Natura Documento Numero 1'Data - - | Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001437 ) 20210604 EUR 238,14
all'art.21, comma 4, lett. - L .
a)
Causale
scorta dott.ssa Passiretti Matilena vs_ord.n 258 CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNOO
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.I. ove dowta-Contributo Siae ove dowito
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicate  CIG ZF62F 11534
Ord.Non indicato
!_D_afi DDT
{'Deftaglio linee Fattura i T T omm e i
I
Articolo | Descrizione I UM 1 Qfa { Pr. Unitario Jl Pr. Totale IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 105904 03/06/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
00805 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K Pz 1 195,20 195,20 22%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902921 del 3.06.21
“Dati Riepilogo T oo ST oo s ?
| A
Natura/Esigibilita IVA I W"\ Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagarmenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 195,20 42,94
633772




Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo f! Istituto

| IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20210831

EUR 185,20

MEG0538724201000001948888

Dati Trasmiftente: [T01394200362 - Progressivo Imvio: 0THACQ0190Q

Versione Style 2,9.0




———

ATTURAELETTRONICA Id SDI:5206897850 Data SDI: 09/06/2021 23:59
Formato Trasmissione: FPR12

BTSSR IE e 4 e ——

Mittente T ST T ~ | Degtinatario g

T

i

-

MYO SPA I AMAT S.P.A. ' ’
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ' VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT E 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03222970406 i P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406 i |

Regime fiscale: RE01 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKIPTT

Ao-

. Dati Fattura I ' L

: UL S SR S U - : i — ,
Natura Documenta , Numero . - ‘ 7 Pata - - ¢ Importo Totale
Fattura differita di cui 1 20441210001437 ‘ 2021-06-04 ¢ EUR 238,14 ,
allart.21, comma 4, lett. ‘ .. :
a) i E : :
- I ! - e — S—— ! =
| Causale E
scorta dott.ssa Passirettl Marilena vs.ord.n.258 CIG: ZF62F 11534 IPA: UFBNS0 ;
} CLI 00186923

IPDF amat@amat.ia.it .
l MNOT amat@amat.ta.it
i Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto .
' Dati ordine acquisto
bomrans e s e e — e e — - e s = e o ponn e s o
, Ord.Non indicate  CiG ZF62F11534
o o o e o e e emnr e, eonien marn e 1 e st e ro | e e e
" Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
. A P DS SIS SO SN PSSO - S.— o e Lt i e i o s
, Articojo Descrizione UM. ° Qta | Pr.Unitario * Pr.Totale , IVA
[ %% o~ s S AR AR o o A PEEAT R AB LAPRIPST ver ke : jurisct coursi. frcsar e i ! . i

, " RIf, ns. BOLLA N E1 105304 03/06/21 spedita a AMAT S.P.A, 0 . 229
, * VIA C. BATTISTI, 657 74127 TARANTO - TA

i ¥ *

, 0XD805 : T.ORIG.HP LJ 415X CONTRGCT GIALLO W2032XC 6K PZ . \I 1 T 195,20 f 19520 | 2%
E RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00802921 del 3.06.21 ' i

Dati Riepilogo

~ Natura/Esigibilita IVA : I}\?A : Imponibile Imposta.

e O R Pk = A s A e S A 8 £ b 18 AR BB T34 ks sty B A W A Ao NI 1 e NS M N e AV

A% w g sinan s mesra

| S (scissione dei pagamenti) Modalita' df fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR . 22% 5 195,20 42,94
1 83372 :




vI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Eata scadenza pagamento
Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 ..........coocvvviiieviinnien Prot.....coceeeeviceiievene,

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

IDATA.  __ __|EIRMA




Dati pagamento

—— Bamt s rmln Am meree e ke e e s

r ; i -H-‘—»--mrwwm- SRR . _U.! ..... - v
i Condizioni Pagamento . Modalith | Data Scadenza E ~ Importo | Istituto | IBAN '
‘i = B P AL AR st z rayuh e, e A i A " s iy = T g e iy e - 7 s
) Pagamento completo

; Bonifico 2021-08-31 l EUR 19520 ! ;[ MOGG05387242010000019458888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADD019G:

Versione Style 2.8.0

{DATADI REGISTR.




V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. A n° Oy del O }Ul[ 2O20
Data scadenza fagamento ) '
D{\;AEIII m LA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
. A D verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE fTA' CONTRATTI
, I supervisione !\ Contr. Rep_ n. del
DATA
f 74 Delib. C.A. n. del
=t 7 / o
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicala in faftura

i)

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta / ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
) R, m“ per supervisicne
I RESP. UNITA' CONTABIITA/E BILANICIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiope
DATA FIR \
ol-1o-1ol

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Daia scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........oveeievivcieiniennnn, Proti..coicoeeeeeeieeenaenc

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

DATA FIRMA




i mrmme— a| mm e e ——

Azlenda Mobilita Ares Taranto SpA MYOS.p.a.
VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Via Cesare Battisti, 657
Taranta 74121 TA POGGID TORRIANA 47824 RN |
1L C.F.
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 0?222970405
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
I
i 1
Ordini a Fornitore E-mnall: i
4
] -
Yostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Fornitura semestrall Gara 017/20 Forn. consumabill-- Lotto 31/05/2021 OACE000258 1
consumablll - Lotto 06 Hp 106,Hp - Delib. C.d.A. n° 04 del
] 03/11/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl d! consegna f
CIG ZF52F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF I
1
1
Commeanto: ,
Indirizzo Spedizione: ! 1
Trasporto a cura del: 4
Articolo Cat. | Descrizlone U.M. Qta Valors |€ | Sconto | Imponibile €
JIntarno Fornitore ;
00009039 Toner Hp MFP M479FNW Glallo NR, 1,00 195,2000 195,20
Gara 017/20 Fornitura semestrall. consumablll
- Lotto 05 Hp !
Dest. Dott.ssa Passeretti
"I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito I via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. H pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.AT. non ricongsce al propr formitor Interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora.da parte del creditere e con I'sppllcazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 termin) d] decorrenza, né la misura
degll Interess! stablitf dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fomnitoer (copla
commissiont ecc,) non & operante nel confront dell'A.M.A.T.
FATTURAZIQNE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privatl)
| Codice destinatario! SWKIPTT
VA _ Dascrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00} € 195,20| € 42,94 € 238,14
L.23-12-14 :
Totall € 195,20 (€ 42,94 | € 238,14
Flrme

Direttore Tecnfco Dire) Generale PRESIDENTE

/AN s
oz

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [ seguente: SWKIP7T



I

Eventualt reclami per materiale mancanta o dannegglato allintemao dei colll dowranno pervenire enfro & (otto) giomi solasi dallavwenuta consegna.

I

I

.

Ll

INDIRIZZ0 DI CCNSEGNA
AMAT S.P.A. |
¥202100321872801, * VIA C. BATTISTI, 657 i
MyO S.p.a. 74121 TARANTO | TA
Sede legale & amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggle Tomiana (RN) |
u \ + T+380541 311611 - F +30 0541 311322 i
0 www.myo.it - info@myo.it !
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE ;
Sistema Carticato 130 9901 AMAT S.P.A. |
|seriziol lstre ,C.F. e P, WAR" 03222570408
REA 20524 et o e TAREOD] VIA C. BATTISTI, 657 1
alla CCIAA (registro impres) di Rimini 74121 TARANTO ;i TA
Capltale goclale € 4.000.000 Lv. 1
Socletd unipersonale, soggetta a direzions & |
coondinamento di BHo'ding S.p.A. |
DOCUMENTO DI TRASPORTO \
NR, COMMISSIONE DEL ORDINE DEL *  |COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG .
00902921 03/06/21 3923956 03/06121 00186923 105904/E1 ! 3006721 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO 1 COD. SPEDIZIONE
PORTQ FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 1 | 202100321872801
| CoD, PROBOTTO DESCRIZIONF, _BENI (Natupa - Qualitd) ! CQUANTITA!
RIFERIMENTO CLIENTE 00902921 del 03-06-21 i
scorta dott.ssa Passiretti Marilena ]
vs.ord.n.258 1
CIG: ZFe2F11534
IPA: UFBNS0O
0X0905 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K 1,00

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

Numero Picking: 2989630

i

¢

"o

H 8 TN g dh AT VI T A LAY l
Al 1_1:‘\ J :\.)J."i. - ‘15'):..5.“_‘:{.!3\‘_"_?“!}_,{‘;':‘{‘ [ i
(.-mlﬁumr.a. Uetln RE l‘.i,‘,g:‘u. P PR IR (F24a R
. et iatiniay (U kU280 2L A,
. t o
%‘\'n\.!«ma:‘acmm'm' Dk Frruee.
; miurile _\\
- I i T
Prova i cariva 14 Eﬂl 2021 1
Y A ‘
SRR Com i,
L -

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTC COLLI | PESO KG | ASPETTC ESTERICRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE sM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA ¢ INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—————

. DESTINATARIC
V |DITTA PATA ORA FIRMA
B | BRTSPA
T | VIA E.MATTEI, 42
0 | 40128 BOLOGNA - ( BO) 03/06/21 (\\
E.

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICGNI

TIMBRQ E/ F WSTINATARIO

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERC DEI COLLI E LA LORGC INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE

;CON RISERVA SPECIFICA
|



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5206897845 Data SDI: 09/06/2021 11:44

Formato Trasmissfone: FPR12

Miftente

. Destinatario

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N.&

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.VA: [TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 {Regime orclinario)

AMAT S.P.A

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

Codice Ufficio: SWKJIP7T

“Datl Fattirs e 4 C e en e e e e o e e - .
et _
Natura Documento l Numero ) !"Da'ta " ' .[ Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001436,F - 2021-06-04 EUR 205,94
all’art.21, comma 4, lett,
a)
. Causale
scorta magazzino ricarnbi CIG: Z422F114BB IPA: UFBNSO
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it
MNCT amat@amat.ta.it
Cantributo CO.NA.I. ove dovuto-Contribute Size ove dowto
_Dati ordine acquisto
Ord.Non indicatoe  CIG Z422F114BB
Ord.Non indicato
Dati DDT
‘Dettagliolinee Fatura . T T T TR T e
Articolo Descrizione UM Qta [ Pr. Unitario ! Pr. Totale g IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 105796 03/06/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22 %
V1A C, BATTISTI, 857 74121 TARANTO - TA
073093 | 1JOREPSON NERO T791 CAP.STANDARD PZ 10 16,88 168,80 2%
RifOrd RIFERMENTO CLIENTE 00902866 del 13.05.21
“Dati Rlepifogo T T T T T T s e e e e
Al

Natura/Esigibilita IVA

IVA :Imponibile Imposta

633772

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturezione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 %

168,80 37,14




 Dati pagamento

!

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo - Istifuto . IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021083 EUR 168,80 M06G0538724201000001948888
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HA00012P
Versione Style 2.9.0
~
A M
ODA . pise
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[
AP EY|

e =

r “;:r:;m. i,@_ﬁ‘u'zml s




” s FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 5206897845 Data SDI: 09/06/2021 11:44

. _Formato Trasmissione: FPR12
M{tiéhte T T "\ Destinatario -

| MYO SPA { AMAT S.P.A
; VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 i VIA C. BATTIST,, 657

| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT | 74121 - TARANTO- TA- IT
- P.IVA: IT03222970406 » P.IVA: TTD0146330733

. Cod. Fiscale: 03222970406 "

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

Dati Fattura
Natura Documento ' Numero " Data ' Importo TotaT .

Fat;ura differita di cuf 2041.’21[}001436 2021-06-04 EUR 205,94
all'art.21, comma 4, lett. !
' a)

!

Ak A R LA S R Ve e ke AR Ao LS et R TS S fod Bl . Uy

: Causale
' Savmatiny ian b Doninat 205 e b et g i st b s . b bt e b ol At e s o
| scorta magazzino ricambi CiG; Z422F114BB 1PA: UFBNS0
i
; CLI00186923 I
i IPDF amat@amat.ta.it ,
i MNOT amat@amat.ta.it !
; Contribute CO.NA.L ove dowito-Contributo Siae ove dowto .
Dati ordine acquisto )
Ord Non mdlcato ClG Z422F 114BB
Ord.Non indicato |

Dati DDT

L T T T U A U R SR |

T A A, R MSL P B S FeAn A ke b AU AR ok

Detl:agllolmeeFattura . ’ . ot - oo - .

ER T . [P

N - L . v - - . '
prem s e, Jave e e o mammariee e et s L e etk e e v e Wb 2 bt eorrdrh Sk N

‘.
i Articolo ; ; Descnz:one
{ y i

un. Pr.Unitario ' Pr.Totale | IVA

" Rif. ns, BOLLA N E1 M_SpedtaaN\l]ATS P.A
. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

073693 i IJ OREPSON NERO T791 CAP.STANDARD

{ RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902866 del 13.05,21

Pz

PO W JTHE
=]

[ : .
T 1
0 0 ' 1688 i 168,80 ! 2% |

'Dati Riepilogo CoT . : T

. . . N L . . s 1 is ' e
P e T e [P, [EPRISUS. DY SO AT [,

Imponibile

: Natura/Esigibilita IVA . Al ;
. s B |
|

VA

22%

Imposta |,

.

i S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR

168,80
633172

37,14 i

I




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO-PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cc....cooeeiiininniin. (R

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

DATA FIRMA




Dati pagamento

- oo s e e - Cu [ g o

" Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo isfitto IBAN

p— B P e B b B R [N e ey L ]

' Pagamento completo

Bomﬁco 2021-08-31 : EUR 168, 80 ﬂ'0660538724201000001948888

Dati Trasmittente: 1701394200362 - Progressive Invio: 01HACQG1SP

Versione Style 2.9.0

< 'a,\)\\
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Oy del O/ 4 )d J e
Data scadenza pagamento e
oulog]
16 GIU. N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESALONITA CONTRATTI
{ / er L/lpervisione ﬂ,\ Contr. Rep. n. del
DA FIFAA
/ %‘6 Delib. C.A. n. del
4 1 / 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DAT;'-\
vyfynm

FIRMA DEL RESPONS

IL RESP. UNITA' CONTABI

BIkANCIO

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Ol e U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

[Data scadenza pagamento

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

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

|DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancarite o danneggiato allintemo def colli dovrannio pervenire entro 8 (otto) glomi solar dallavvenuta consegna.

Il

I

AL

I

ROV F D

Per qualsiasi necessiti,

contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo.it
Numero Picking: 2989506

INDIRIZZC DI CONSEGNA
' AMAT S.P.A. |
*2021003218600010* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a, 74121 TARANTQ TH
Sede legale @ amministrativa:
Via Santarcanglolese, 8 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
: + T 4390541 311611 - F 4390541 311322
‘ 0 www.myo.it - info@myo.it '
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slatema Certifieato 1S0 5001 AMAT S.P.A.
Isesiz) Istro impresa, C.F. e P. WA R 03222070408
REA 253214 scrifa n dat 191072001 Via C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro Imprese) df Rimin 74121 TARANTO TA
Capltate soclala € 4,600,000 Ly,
Socleth unlp la, soggetta a direziona &
ceerdinamento di BlHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERO DOQCUMENTO DEL [PAG.
00502866 13/05/21 3508464 13/05/21 00186923 105796/E1 3/06/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f£fm. 202100321860001
|___COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI {(Natura - Oualitd) . : OUANTITA® |
RIFERIMENTO CLIENTE 00902866 del 13-05-21 ,
scorta magazzine ricambi ]
CIG: Z422F114BB
IPA: UFBN20
023093 IJ OR.EPSON NERO. T791 CAP.STANDARD 10,00

- e
! A S R e 1
PAMAT 3.5 - MR AL ING RICAWBE
ral :
T Coubonama durly x BATe, a6 0w (Fesa 30 a0 \
r <o watorue | Odo w026 o 2 IARG000, s
Ihh‘ 3 h 1
li'-ﬂimu!m‘vmmm»q Firue [
i narie
L\ )
o, Dma Fitne F
Prosiy in carigo l 14 GIU ylival £
ieterdle confime! '
e ; 1 .
TRASPORTO A MEZZO 'CAUSALE DEL TRASBORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VEITCRE S . VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZEQ:————————
. DESTINATARIO
V [DITTA DATA ORR FIRMA
B | BRT SPA
T { VIAE.MATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BO) 03/08/21 (\ \
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRQ E FIRMA DESTINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI. / ANNOTAZIONI N/ \

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE 1L NUMERQ DEi COLL! E LA LORO INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




2

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Casare Battlstl, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANG!

IOLESE, 6

POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-malls
Vostro Riferimento Contratte  Gara 017/20 Forn. consum, - Data Doc. Numere Documento Pag.
otto 04 Epson - Dellb, A.
Gara 017/20 Forn. consum. - Lotto Provv. Aut. ng O Eé &Iﬁ}%;@ &?11]2020 12/05/2021 OACEQ00234 1
04 Epson - Delib. C.d.A. n® 04 del

03/11/2020
Ca,usz{le AS@

Acquistl scorte

Terminl dl consegna

Lo (1 Z422F1148B Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indlrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00006316 Cartuccia Epson WarkForce Pro WF 4640 PZ % 10,00, 15,8800 168,80
Nero
00006317 Cartuccia Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ A @5,00 16,1500 80,75
Clano T
00006318 Cartuccia Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ A o 5,00 16,1500 80,75
Magenta ‘
00006319 Cartuccia Epson WorkForce Pro WF 4640 PZ ﬂ v 5,00 16,1500 80,75
Giallo
scorta Magazzino Ricambl
5 355 v Qs
A= I 7944/21 02320 HIL ‘5\/59/'201\ t W5 ? 4o
AGH BD x Wk | = X358y
sk = FT. Jon [ oo fiuae e ol £ OP .
"I materiali ordinatl dovranne essere consegnatl franco Ns, magazzine sito In via C, Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13,00, Il pagamento sara effettuato
nel terrine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al prepri forniter] Interessi per ritardi pagam, Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll Interess| stabiliti da] D.lgs. 231/2002,
Le condizion! della fornltura sono guelle indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale ¢lausola contenuta nella modulistica predisposta da) forntter (ceple
commisslon] ecc.) non & operante nei confronti dell’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl}
Codice destlnatario: SWKIP7T®
IVA Descrizlone Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 411,05 € 90,43 € 501,48
L.23-12-14
Totall € 411,05 (€ 90,43 | € 501,48

b compﬂat?}'e

PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettrenica & il seguente: SWKIP7FT




FATTURAELETTRONICA Id sSDI:5252169209 Data SDI: 15/06/2021 20:38
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinataric
MYO SPA ' AMAT S,P.A.
VIA SANTARCANGICLESE, N6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222970406 P.VA: TR0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Pt Bt T T T T T e i e s e e =y
Natura Documento . Numero Data _ l Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001455 2021-06-11 ' EUR 936,96
all'art21, comma 4, lett, L , S E
a) " ,- o .
Causale AT y

dotazione aprile /settembre 2021 CIG: Z3E31F3B48 IPA: UFBNSO
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClG Z3E31F3B48

Ord.Non indicato

Dati DDT

i s g a5 i s St s e ey et A bt a1 B T T R T o

[ Dettaglio linee Fattura” . i

Articolo | Descrizione um ' oas HPr. Unitarioi Pr. Totale | IVA

L
Rif, ns, BOLLA N E1 108944 08/06/21 spedita a AMAT 0 2%

S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

006566 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ 25 30,72 768,00 2%
0800589241169 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902917 de! 1.06.21

"Bati Riepilogo i
Natura/Esigibilita IVA VA | Impenibile | Imposta
(. ' .
S (scissione dei pagamenti) Modalita' ¢l fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter PR 22 % 768,00 168,96
63372




{ Datl pagamento” T T oo e
Condizioni .Pagamento Modalita Data Scadenza Importo lstituto IBP;N
Pagamento completo
Bonifico 20210831 EUR 768,00 IT06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvio: 0THAOC02F1

Versione Style 2.9.0

RiC

N.IVA /G@/{ '

DATA DI REGISTR.

2:2 6l0. 2001
M e




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5252169209 Data SDI: 15/06/2021 20:38

e e e e et e et o o e FOTTVEEO T"ESWSSIP"*‘-_. FPR12
| Mittente . ¢ C e e T T T pedtinatario | - »
i.. P ...W._._..'.._.;__.._;.'..__"_...._._.. e i e s i enen e e e FRUUUEON PSSO P 0 PG . S A SO S Y

| MYO SPA : AMAT S.P.A
1 VIA SANTARCANGIOLESE, N6 | VIA C. BATTIST, 657
| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT : 74121 - TARANTO - TA - IT
" P.VA: 03222070406 | P.IVA: TT00146330733
. Cod. Fiscale: 03222970406 X
t Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ;
3

Codice Ufficio: SWKJIP7T

[N —

bt : e,
; Natura Documento { Numero { lmporto Totale
oo 0 e a4 1 £ St Bt ARG it 1L . A PASAES .ATRMAL APTAA 41 ATALS Lk rnt t5 [ Smno. EAbtr b e
Fattura differita di cui f 2041/210001455 2021-06-11 l EUR 936,96 \J
all'art21, comma 4, lett, I ,'
et - S Faant s L A A A LSR8 T, RS g S L - d s e !
Causale NI E: B '
! dotazione aprile /settembre 2021 CIG: Z3E31F3B48 [PA: UFBNSD
i CLI 00186923
| PPDF amat@amat.ta.it
i MNOT amat@amat taiit
| Contributo CO.NA.L ove dowito-Contributo Siae ove dowsto
 Dati ordlne acqmsto
! Ord Non indicato  CIG Z3E31F3B48
. Ord.Non indicato
Dati DDT
Dettagliollnee Fattura_ LoEa R L .{l;?.:t, Co
rm Ay e Mzl i ‘xl- o o b b HiipEin i i

Articolo Pr. Unitario | Pr.Totale . VA
. : b I

¢ . T

: ot
i Rif. ns. BOLLA N E1 108944 08/06/21 spedita a AMAT
; S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

2%

t ' )
| 008966 ; ASCIUGAMAN! STRONG € 192 PZ X.20 CONF. g 30,72 768,00 22 %
}

o

0800589241169 § RifOrd RFERIMENTO CLIENTE 00902917 del 1.06.21 ‘? :
 DatiRiepilogo - 0> * 017 S L e e e A T R e e ORI e e e

5 NaturaIF_c.igihilité VA Impomb:le Imposta

g

|
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti aJ sensi art. 17ter DPR % 22% | 768,00 ' 168,96
633!72 i _ i

T
$
i

¥ T
i i :




vVIsTI

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 supsrvisione

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGI!ONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

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' AAGG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NQOTE:

Conferimento del .oooovieiiiiniriricicevnens Prot.ci e,

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

RDATA _ . ___ _|FIRMA




Dafi pagamento

- i R PR S

Condizioni Pagamento  ~ Modalita

PRI o

' Pagamento completo

L R AT N P A

Data Scadenza Importo

A R B St M 0t gt

lstiito | IBAN

I e AR A i SN B e ke

v B T S T S
' Bonifico | 2021-08-31  EURT768,00 ' [TOEG0538724201000001948888

Dati Trasmitlente: [T01394200362 - Progressivo Invia: 01HAO002F1

Versione Style 2.9.0

RIC INAVA /(‘TFO’/(

DATA DI REGISTR,

22 610. 2071




VIiS§TI

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
Del. CA. 1° AD gel I\ (QJ‘ \&
Data sc(adenza pfgamento
DATA CAGDEPTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z L GIU. 2021 O e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESE_ i &Y CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DAT %
ﬂé 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

TN,

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
k) FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTARITA' E BifANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T supervisione

(040 W

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel c.ovevvviiiiiiiiie e Prot..ovreiiieen

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

JRATA __ . __  |EIRMA




L}
*

| "COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1046872 del 8/06/2021 d:65847 a:0470

Pag. 1/1

JUI

d’_

RN VLRRE

—_

contattare il servizio
psacchini@myo.it

Per gualsiasi necessita,

Numero Picking: 2992738,

INDIRIZZO D1 CONSEGMNA
* * AMAT S.P.A.
202100322206001L VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Sede legale o smministrativa:
Yia Sanlarcangiolese, 6 - 47824 Poggic Tormaha (RN}
"'k- T +38 0541 311611 - F #39 054§ 311322
) l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZ IOE{E
, Sistema Certificato 130 5001 T S.P.A
r Iscrizione regisiro mprese, GF. € P, VAN® 03222670406
REA 293214 iseritta in date 1920772001 VIA C. BATTISTI, 637
2lig CCIAA (registro imprese) o Riming 74121 TARANTO TA]
Capitale sociale € 4.000.000 {.v.
Sotieta unipersanale, soggelta a direzione e
coordinamen(o di BlHglg S.p.A.
TR R - -
DOCUMENTQ DI TRASPGHTO
NR. COMMISS‘Iﬁ DEL CRDIKE D=L COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENIO DEL PRG.
= 00902917 0L/06r21 3923233 01/06/21 00186923 108944/E 1 8/06/21 1
POAG CONDIZIQNI DI PAGAMZNTO COD. SPEDIZIQONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg .f.f.m. 202100322206001
COD.PRODOTTC DESCRIZIONT BENI (Matura - Qualitd) CULNTITA®
RIFERTMENTO CLIENTE 00902517 del 01-06-21
dotazicne aprile /settembre 2021
CIG: Z3E31F3B48
IPA: UFBN9Q
0069686 ASCIUGAMANI STRONG C 192 prZ X 20 CONF. 25,00

clienti:

ey [l ST

A : "l"l"a‘"}“.',ij]-‘.l'.

P
AMAT Spb - b A et IR
% IV ﬁgﬂ - SASN -&M‘:[L'\‘..; P}}Lfn“f 1
Couformaa dolle Kuamurs, seuciia/wiie ¢ imesy i canco ;
sl sazseranie (Oda #°26 oel 71420001 :
'\'ltirua‘a:mu;} D Froua .
L BT :

4 e ,!"'.“

Detu

TAASPORTC A MSZZO CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI PES0 KG | ASPITTO ESTZIRIOAE DI BZNI|CARTONKI SU BANCALI

MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 308 BANCALI 25
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O, INIZID. TRASPORTO.A. MEZZO: = == mm—|-mm-mmmmmmmmem {mmm e e e e e e 4 i e e e v
DESTINATARIO

¥ | DITTA DATA ORA FIRMA

2| srTsPa

T | VIAEMATTEI, 42

9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 08/06/21

E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNG

wip s

Eventual reclami per materiale tmancants o dannegqgiato alfinterno dei calli dovranno pervenire antro 8 (otto) giorni solari dalfavventta consegna.

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

Consegna al Piano : 2

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




5.04-2021

S.04-2021

8.04-2021

S.04-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamp passati al suo indirizzo alfe ore del giorno , ma purtroppa non & stato possitile 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, la sua programmazione di consegna sul site wwwe.brt.it o sulla nostra
App Mohile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

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

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirlzzo alternativo (possthile solo se il mittente ha rilasciato autorizzaziore preventiva);

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

v
.

. :ﬁggﬁ:ﬁﬁ““"“’“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, frattera | Suoi dati
£ ".*; *  *APP MOBILE BRT personali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potrd trovare l'informativa completa sul frattamento dei
SCANSHINANDD IL QR COOE dati persenali sul sito www.brtit, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

VA

FSC MISTO carta  FSC®C100366

- e o o e - '\\. e - - o

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA T

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

Potra verificare ed eventualmente medificare, utilizzando il BRTcode, 1a sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

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); - - S
+ Ritiro:presso |a.filiale BRT (eventuale delegato oltre al proprio documento dividentita.dovra esibire il documento del delegante 'in originale

o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro-sito www.brt.it). ;

3 oot somean e | BRT Corriere Espresso, al salo fine di assicurare Fesecuzione del trasporto da Lel richiesto, traitera i Suoi daf
= 'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svalgimento del servizio, Polra trovare I'informativa completa sul trattamento dei

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

VA

FSC MISTO carta / FSC* C100366

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

- . o g . - aon . . y oA 8 '
Siamo passati al suo indirizzo alle are del giorno_- , ma-purtropponon é:stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno Iauoratwo indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente medificare, utilizzando™il BRTcode, la sua'programmazmne di consegna “sul sito www.brtit o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni: .,

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

Consegna in un altro giorno;

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 identitd dovra esibire il decumento del delegante, in originale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.it),

EfeE iﬁg t;g:t;:::;;sremzmns BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

(9.8 1,
TG iep MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare 'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, citre che sul cartello informativo presente in Filiale.

VA

FSC MISTO carta/ FSC*C100366

IRIIENIPUIRAY ¥ P SPURIIPT SPORNY It

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

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

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

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

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso |a 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.it).

PUO SCARICARE " M ) L. R . . \
L'APP MUBILE BT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei

SCANSIONANDO 1L QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

. PER GESTIRE LA SPEDIZIONE BRT Comiere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richigsto, trattera i Suoi dati

VA

FSC MISTO carta / FSC*C100366
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a.

i

VIA SANTARCANGIOLESE, 6 \

ViaCesare Battistl, 657 ‘ |
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 CF. 03222970405
= Tel; 0997772143 Fax: 09977?2143
Ordini a Fornitore :
E-mall: .
. i
Vostro Riferimento Contratto Proc. ZIA Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
‘Rif. Vs, prev, del 24/03/2021 Provv.. Aut, 112/ 01/06/2021 OAEEooozsg 1
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna |
CIG' Z3E31F3B48 Pagamento BONIFICO 60 GG DF *
Commento:
Indirizzo Spediziona:
L
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto | Imponlbile €
Interno Fornitore k
~"109473 Conf. salviettine a secco (conf. da 192 pz) NR 500,00 1,5360 768,00

RIf. Vs. prev. del 24/03/2021
Dotaziane fornitura semestrale autisti
Dotazione Aprile/Settembre 2021 !
N° 01 conf. da 192/autista/trimestrale
Conferma prezzo ultima procedura a

Vol aggludicata

“I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1/ pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A,T. non riconesce al propri fomitor] Interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno-essere soddisfatte solo
prevla messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degll interesst stabillt: dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion| della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cople
commlssianl ecc.) non & operante nel confronti dell'AM.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
-F. Anato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl) .
lee destinatario: SWKIPZT"

IVA Descrizlone Allguota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00] € 768,00| € 168,96 € 936,96
L.23-12-14
Totall € 768,00 | € 168,96 (€ 936,96
| ' 7 //
It compﬂatJ’e Direttore Tecnico D)k@gy/re Generale PRESIDENTE

Emnetters fattura-in regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972,,11 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIOP7T



FATTURAELETTRONICA Id SD1:5252169080 Data SDI: 15/06/2021 21:54
. Formato Trasmissione: FPR12

Miftente X Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT03222970406 P.IVA: [TO0146330733
Cod, Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
i i T T T T e e S S o £ S oo i e e
Natura Documento Numero ! Data { Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001454 2021-06-11 EUR 1.900,24
all'art 21, comma 4, lett.
a)
| Causale

restittzione prestito Black Trianni Per uff.acquisti per Pellicoro-Ettome-Trianni CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO
CLI 00186923

IPCF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowtta,

Dati ordine acquisto e .

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

I Dettagfio linee Fattura

[ ’ I
Articolo | Descrizione UM, | Qtd Pr. Unitariol. Pr. Totale IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 108681 08/06/21 spedita a AMAT 0 22%
8.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

075748 T.ORIG.H.P. 507A CIANC CE401A 6K PZ 2 142,13 284,26 2%
884962554579 :

075747 T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K PZ 2 142,13 284,26 2%
884962554586

075748 T.CRIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K PZ 2 142,13 284,26 2%
884562554593

075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K PZ 3 92,80 278,40 2%
604962554555

075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K PZ 3 142,13 426,39 2%
884952554593 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902906 del 26.05.21




FDali Ripiloge =TT T T S S e e e o e i i s s
~Natura/Esigihbilita IVA E VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 1,557,57 | 342,67
63372
g"d&u’f:ﬁg&?ﬁ?ﬁ"' CoTrmrTm T oo s e e m o e e e o :
Condizionl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo )
b .
Bonifico 2021-08-31 EUR 1.557,57 MO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAG002F0

Versione Style 2.9.0




S
P
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5252169080 Dats SDI: 15/06/2021 21:54
_ . f Formato Trasmissione: FPR12
ﬂMIﬁente. 3 " i ‘x-‘ . : :Destlnatario‘ ’.‘\"; \} - e, ;.‘t:::’ ’?. -‘t;ﬁl:‘f’. E e ; ‘_;.. T:""-i.
L L I . b [ L=t T v fan . MWD o L l
MYO SPA AMAT S.P.A l
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 VIA C. BATTIST), 657 i
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- 1T |
P.IVA: [TO3222970406 P.IVA; TTOO146330733 ;
Cod. Fiscale: 03222970406 |
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: SWKJP7T !
I .
i ;
JDafFaltia” 7 T T T LT T g e e
Natura Documento . .t Numefo Data Importo Totale p
Fattura differita di cui 2041/210001454 20210611 EUR 1.900,24 \J
all'art.21, comma 4, lett.
a) .
v Causale . . -
restituzions prestito Black Trianni Per uff.acquisti per Pellicoro-Ettome-Triann CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO
CLI 00188923
IPDF amat@amat.ta.it
MNCT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NAL ove dowto-Contributo Siae ave dowito. ;
. !F
g ':;- -:“ h t
- Dati ordine acquisto TImmee s T Y L . ;
e e . Y b o R s - - - v e - -1 2 x .}
- Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534 5
Ord.Non indicato :
Dati DDT ,
r bg&‘éa‘“‘éuﬁﬁéé .E..:;ﬁu}.é..ul_* B g A e g e e LT e G L A mar g
L . e — . Lo - . ~ 4. P - 2 -"_ " 3 .. .
Articolo » Descrizione UM | Qt ! PrUnitaiio | Pr.Totale | IVA
Rt ns. BOLLA N-E1.108681 08/06/21 spedita a AMAT 0 2%
_ 5.P.A VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA . o )
... 07518 | TORIGHP. 507A CIANO CEAMAGK PZ _\J 2. | 121 28426 | 2%
‘884962554579 h
- . 1
——— == 075747 - - |- T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402ABK -———— = v — o foe —PZm e M\L2-~ - —142;43 - ;1- --284,26 }- 22 %
- -] 884062554586 | - - - —-- - : -
075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K PZ \) 2 142,13 28428 1 2%
884962554593 i
]
075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K PZ J 3 92,80 278,40 22%
884962554555
075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K Pz \J 3 142,13 426,39 22%
884962554593 | RifOnd RIFERIMENTO CLIENTE 00802506 del 26.05.21 !




v

|

S T1

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 RESPONSARILE
per supervisione
[L 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ccocveueeieniieennninnen, [ o S

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

RATA EIRMA




sDatiRiepilogo, .77, v LT oL . 4 e T v ; .
T T T i oo e F - i e o T e A S
Natura/Edigibilitd IVA .. ‘ . VA - Impanibile __lmposf.a 1
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% | 1.557,57 ; 342,67 :
833772
fl'jat'ip?gégjié!ﬁo NNt g I T L R ¢
 Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza , .Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo ]
5. -
Bonifico 2021-08-31 EUR 1.557,57 ITOBG0538724201000001948388
Dati Trasmittente: TTD1394200362 - Progressivo Invio: 01HAD002F0
Versione Style 2.9.0
' Vi T




Vv IsTl

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 supenaisione

Delib. CA. n° () del O 9\//{4 /02ﬂ2‘3

DATA FIRMA

Dala scadenza pag /nento

A Jog

DQT?GN- '1021 L'AD T AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESB. A' CONTRATTI
pervisione ™

Contr. Rep. n. del
BATA FIA
% / A Delib. C.A. n. del
ah
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

/W/?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE
LSy

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONT BILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
01-10-10U W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......c.....cvmmmven e e Prote. e

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

{DATA . _ _|FIRMA
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TAM

Il

Eventuali reclami per materiale mancante o dannegglato alfintemno dal colli dovranno pervenire entro 8 (otto} giorni solari dell'avvenuta consegna.

INDIRIZZO DI CONSECNA
*202100322177501X* PYRT SoE-R
X VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede [egale @ amministrativa:
i Via Santarcanpioless, 8 - 47824 Poggio Tomizna (RN)
U \ + T 390541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
. ) INDIRIZZO DI FATTURAZIONE.
Sistema Certificato IS0 9001 AMAT S.P.A.
Iserizions reglstro impresa, C.F. @ P, WAn® 03222670408
oA Gt 10072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro Imprese) i Rimin] 74121 TARANTO TR
Capliale soclale € 4.600.000 Ly,
Socleta unipsrsonale, soggetta a direziona e
ceordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
) NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DQOCUMENTO DEL PAG.
00902906 26/05/21 3919079 26/05/21 00186923 108681/E1 8/06/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO: BB.60 gg df.fm, 202100322177501
| COD,PROPOTTO DESCRIZIONE BERT (Natuza - Dualital CURANTITA'
- RIFERIMENTO CLIENTE 00902906 del 26-05- 21
restituzione prestito Black Trianni
Per uff.acquisti '
per Pellicoro-Ettorre-Trianni k
CIG: ZF62F11534 i
IPA: UFBNSO '
075746 T.ORIG.H:P. 507A CIANO CE401A 6K ) 2,00
075747 T.ORIG.H.P.5074 GIALLO CE402A 6K l 2,00
075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A &K i 2,00
075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K B 3,00
075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K 3,00
|
{
1

Il

|

NI

I

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

Numerc Picking: 2992736

...p)"l "“‘*h'n “

\f gt ;'n-“' n)‘Bl

COMaFiama ta iy A8 RLL 2, o) n_.u...u ¢ ,.rru m Canun !l

B s ket e aulin,

1
|
?
|
|
|
|
!

i
!
h ~f -
pe mnlrrriulocozi Chide Firie, 3
; maenizle {
i 1
| St 14 B’m" 2[]21 L
£ros gl
| el Fonfy e |
TRASPORTO A MEZZO ‘CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI | PESO K@ | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA [] 19 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE'
CONSEGNA- O INIZIO TRASEORTO A MEZZO:— §
DESTINATARIO !
V [DITTA DATA ORR FIRMA f
E | BRT SPA .
T | VIAE.MATTEIL 42 {
g 40138 BOLOGMNA - ( BO) 08/06/21 )}
E
NOTE VETTCRE VALORE CONTRASSEGNO TIMERO K F \DESTINATARIO
I
1

PARTICOLARITA' COMNSEGNA / VARIAZIONI / RNNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL-NUMEROQ DEI COLL! E LA LORO INTEGRITA. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Azlerida Mobllita Area Taranto

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

SpA

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANIIA 47824 RN
PI. 03222570406

Tel: 0997772143,‘

C.F. 03222970406
Fax: 0997772143

E-mail: !
'
Vostro Riferimento Contratto  Gara 017/20 Forn. Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Forn. consumabili - Provv. Aut. ]E 'g g': ne ﬁ?é’sl 05’/11/2020 25/05/2021 DACEQ00244 1
Lotto 06 Hp - Delib. C.d.A. n°® 04 u_-unfzuzu
%‘gtgssgljéllzows@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornltore
0006095 Toner HP CLJ MFP MS70DN Nero PZ 3,00 92,8000 278,40
00006096 Toner HP CL1 MFP M570DN Ciano PZ 2,00 142,1300 284,26
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 2,00 142,1300 284,26
00006098 Toner HP CL1 MFP'M570DN Magenta PZ 2,00 142,1300 284,26
Restltuzione prestito black Trianni
per Ufficlo Acquistl
00006058 Toner HP CL] MFP M570DN Magenta PZ 3,00 142,1300 426,39
per Pellicaro - Ettorre e Trianni

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell"A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslore: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIKJP7T"

"I materiall erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai proprl fornitori'interess| per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertznto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

IVA Descrizlone Allquota Impaonibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.557,57| € 342,67 € 1.900,24
L.23-12-14
Totall € 1.557,57 | € 342,67 | € 1.900,24

/s

Kope (oot __—

Reﬁf un‘.;é {(/C

Irine
It compliato

Emettere fattura In regime dl scissione dei pagamenti

( Dlrettore Tecnico

tto Generale

PRESIDENTE

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronlca & 1l seguente: SWKIPTT




G on
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5287793228 Data SDI: 22/06/2021 21:54
Faormato Trasmissione: FPR12
- Mittente + Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
' 47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT
P.IVA: [T03222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

TDati Fatu :
Natura Documents Numero e o ,I Data..-. _ _ I Importo Totale
- '.. ;v_ = T . . :
Fattura differita di cul 2041/210001485 - . | |'20210648 . EUR 326,35
all'art.21, comma 4, lett. e ! .
a) ’
Causale
ordine magazzino CIG: ZAB31D4F0D IPA: UFBNSD
CLI 00186923
IPDF amet@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NALL ove dowato-Contributo Siae ove dowto
!
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG ZAB31D4F0D
Ord.Non indicato
Dati DDT
—
)
! Dettaglio linee Fattura T T o e - i ’
— _ _
Articolo Descrizione UL Qta ° Pr. Unitario | Pr. Totale TIVA
Rif. ns. BOLLA N E1 113189 14/06/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22 %
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
0wW08s8 | 47.MOD.BOLT UPOWER S3 SRC PZ 5 53,50 267,50 2%
. RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902895 del 21.05,21
“Pati Riepilogo - T T oo o T T Ty
Natura/Esigibilita IVA VA Imponihile * Imposta

633772

.

S (scissione def pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti a sensi art. 17-ter DPR

22 % 267,50 58,85




* Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

[stituto

IBAN

Pagamento complefo

Bonifico

2021-08-31

EUR 267,50

MO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HAG002BL

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI.5287753228 Data SDI: 22/06/2021 21:54
7 Formato Trasmissione: FPR12
M~ - T Beditare . : e
% .t i N LA E
| MYO SPA AMAT S.P.A. !
| VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 .
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T i
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733 i
! Col. Fiscale: 03222970406
} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
g ?
Dati Fatfura . - o
— ! - I ' i ' :
l Natura Documento { Numero . -~ . 1 Data-. . _ 1 Importo Tlmle-[ :
: . i y A LI " 1.4 iy PP SN et
a ek "7 I
Fattura differita di cu L 2041/210001485 - - 1‘ 20210818 | EUR 326,35 \)
all'art.21, comma 4, lett. ! i ' '
a) : ! .
e LT . CoTTIITTTTTT T ]!
- trarere A B R udendumwns{
ordine magazzino CIG: ZAB31D4F0D IPA: UFBNSO '
| CLI 00186923 ;
| IPDF amat@amat.ta.it f
i MNOT amat@amat.ta.it
1 Contributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowsto :
t !
i Dati ordine acquisto
: i
; Ord.Non indicato  CIG ZAR31D4F0D
oo e 24 S
, Ord.Non indicato
. Dati DDT
L et s . -
Dettaglio linee Fattura - . T ‘ - , .
= = CRN - - : I s . . q N . - . .
Articolo Descrizione um, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale iva
Rif. ns. BOLLA N E1 113189 14/06/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA : | . ! '
! 1
OW08B58 | 47.MCD.BOLT U-POWER S3 SRC E PZ J 5 { 53,50 267,50 2% |
. RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902895 del 21,05.21 i E é
‘Dati Riepitoge  * e .
Natura/Esigibilita IVA i IW.\ ! Imponibile i Imposta |
t , ! T
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fztturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR ' 22% ! 267,50 | 58,85 !
63372 . '} |




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine € contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Ceonv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

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

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cocceeveeiuciviveeeenn POt e,

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

DATA _ _ __ _|FIRMA




"y -
Dati pagamento .

A,

‘

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| istitute | 1BAN

i

Pagamento completo

b 3 g

Bonifico

; 2021-08-31

EUR 267,50

j [TOBGO538724201000001948858

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADQ02BL

Versione Style 2.9.0




VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

FIRMA/a g ! [

Of-1 o\

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE r
Determ. A.D. n° del per stpervisions
DATA FIRMA
Delb. CA N S  del @F
Data scadenza pagamento
A8 (08 [2aoy
DATA L O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
Z H E”I 2021 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
4
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
;. per giervisione Contr. Rep. n. del
D?Z %/ FIRM
/ { / Delib. C.A. n. del
rd 4 )
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verlfica dati contabilli Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata’in fattura Data scadenza pagamento
il —_— —
data scadenza di pagamento presunta ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?Tf‘ 0] FIRMA DEL RESPO IL RESP. UNITA' TECNIGA
] e per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTREILITA' §BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA

\_

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 ..c.....ovvvvreecirinerirenens Prote. e iverierecrnvennns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
ADATA | JFIRMA
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I_fé&gm PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1082759 del 14/06/2021 d:66203 a:0651

Pag. 11

Y .
,

- .

.

y

. AMAT S5.P.A.
x*
202100322672601Y VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale & amministrativa:
Via Santareangiclese, 6 - 47824 Pogglo Tofriana (RN}
+ T 439 0541 311611 - F «38 0541 311322
l 0 WWW.myo.it - Info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICHE
Sistema Certificato i30 9001 - AMAT S.P.A.
lscriziona regisiro imprese, C.F. e P. WA n* 032228704/
REAZ83214 scritta 1p dala 1940772001 VIA C. BATTISTI, 657
gha CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA)
Capilale sociale € 4,000.000 L.v,
Sogletd unip soggelta a i e
coordinamento df BiHolding S,p.A.
DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE DZL COD.CLIENTE | NUKERQO DOCUMENTO DEL PAG.
00502893 21/05/21 3015463 21/05/21 00186923 LI3189/EL 14206421 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMINTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. ’ 202100322672601
COD . PRODOTIC DESCRIZIONT BENI (Natura - Qualitd) CUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00902895 del 21-05-21
ordine magazzino '
CIG: ZAB31D4FQD
IPA: UFBN90
0wWogs8 47 .MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 5,00

Per qualsiasi necessita,
contattare il
psacchiniGmyo.it

Numero Picking: 2997372

servizio clienti:

AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fomitura, accettazione & presa in caricp
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Conformilé!acceﬂazjm;; : ‘Data Firma
materials
) / 1
Presa in carico ala inna
materiale confarme l b .
7

lerna dai colli dovianne parvenite entro B (otto) Fiorni solari dallavvenua consagna.

TRASPORTO A MZZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | ZESC XG | ASPZTT0 ESTZRIOAE DIl BINI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 2 8 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
—mmme = =ne-B -] CONSEGNA. 0. INIZIO.TRASEORTO. A-MEZZ20: oo m e e e e e e e e e en

!.E DESTINATARIO

g [V [pITTR DATA CRA TIRMA

& | | BRT sPA
'§ |7 | VIAEMATTEI 42

§ 9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 14/06/21 ’

o

o

& |note vETTORE VALORE CONTRASSEGNG 3R0 £ HIRYA JESTINATARIO
]

E

4 7

2 |PARTICOLARITA' CONSESNA / VARIAZIONI / ANNCTAZIONI ¥, \(( /

]

8

€

5

[*}

£

g

E

[

w

f

4

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




5.04-2021

$.04-2021

S.04-2021

5.04-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA )

Siamo passati al suo indirizzo atle ore del giorno , ma purtroppo non & stato possibile rinfracciarla per effettuare la consegna. J*

La informiame che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora. =

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.hrt.i't 0 sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

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

Consegna in un altro giorno;

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

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

R bud SEARICARE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati
R P 'APP MOBILE BRT personali par le finalith connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento de
SCANSIOMANDO [L OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

VA

FSC MISTO carta { FSCeC100366

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo nen & 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, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulta nostra
App Mobile, scegliendo tra le sequenti opzioni:

m Ritiro della spedizione prasso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro;
= Consegna in un altro giorno;
W - Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mittente ha rilasciato-autorizzazione preventivay, . .- I A T
i _ -Ritiro presso la filiale:BRT-(I'eventuale delegato altre al proprio. documento-di-identita. dovra esibire il documento del delegante in ariginale
o in fotocopia, e.il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

::gggi“;:u;“és""'m’“E BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lel richiesto, tratterd i Suoi dati
L'APP MOBILE BRT perscnali per e finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei

SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sut sitc www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

A

FSC MISTO carta/ FEC* C100366

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Slamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtreppo non & stato possibile rintracciarla par effettuare [a consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno favorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTeode, la sua programmazione di consegna sul sito ‘www.brtit o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, 1a nostra rete di punti di ritiro;

[ ]
= Consegna in un altro giorng; 8
» Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); §
»  Ritiro presso la filiale BRT (I'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire it documento del delegante, in originale '5
o in fotocopia, & il moadulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it). 3
3
: :5';‘;2:‘;:‘;‘;‘;5”"“‘““ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati é
"\ ’APP MOBLLE BRT persenali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei U
SCANSIONANDO IL QR GODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presenta in Filiale, Q’ﬁ
AWVISO DI TENTATA CONSEGNA
Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giomo , Ma purtroppo non & stato possibile rintracciarta 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, la sua pragrammazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:
m Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di pundi di ritiro;
m Consegna in un altro giomo; 2
= Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); §
w Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre al proprie documento di identit 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). X 3
3
; :ﬁzgmr;;‘;s"“'m“ BRT Corriere Espresso, al sole fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattPra i Suoi dati %
P LAPP MOBILE BRT persenali per te finalitd cennesse allo svolgimento del servizio, Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei o
SCANSIONANDD IL OR GODE dati personali sul sito www.brt.it, olire che sul cartello informativo presente in Filiale, QE




Via Cesare Battlsti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore )
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09 Data Doc. Numero Documernto Pag.
Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 Provv, Aut. 21/05/2021 MACGDO782 1

Termin! dif consegna

/

i

%rﬁﬁ‘l«fgre

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-|

Resp. unitd A.C,

Direttore Tecnico

Causale AS@ Acquisti scorte
16 ZAB31D4AFOD Pagamento Bonifico su ns. ¢/c
Commento!
) Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00008864 Scarpe antinf, estive U-Power (mod. NR 5,00 53,5000 267,50
CARBON © BOLT)
N° 47 QT 5
*I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franca Ns. 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 al proprl fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertanta applicablll né i terminl di decerrenza, né la misura
degli interess| stabillti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documents e ognl altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal farnitori (copie
commisstoni ece.) non & operante nel confronti dell'A.M.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:!
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 267,50| € 58,85 € 326,35
L.23-12-14
Totall € 267,50 | € 58,85 | € 326,35
Firm

~

_Wne Generale

PRESIDENTE

DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



-
- T

it

o

- FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5287799666 Data SDI: 22/06/2021 21.56

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente < Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

ViA SANTARCANGIOLESE, N.6 V1A C. BATTISTI, 657
47824 - PCGGIO TORRIANA - RN- T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03222870406 : P.VA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03222570406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

| Dati Fattura ™ ~~
Natura Documento i Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001486 2021-06-18 EUR 226,43
all'art.21, comma 4, lett.
a) S
Causale il e T ,
per uff.magazzino CIG: ZF62F1143D IPAT UFBNGO- . ;-
CL1 00186923
IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NAL owe dowto-Contribute Size owe dowito
Dati ordine acquisto . ,_r~:
Ord.Non indicato  CIG ZF62F1143D '
Ord.Non indicato
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura T o T T oo oo T o .
T 7 '
Articolo ! Descrizione i um ’ Qta I Pr. Unitario | Pr. Tofale . IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 115842 16/06/21 spedita a AMAT 0 22 %
S.P.A VIA C. BATIISTI, 657 74121 TARANTO - TA
075745 T.CRIG.HP 507A NERO CE4C0A 5.5K PZ 2 92,80 185,60 22 %
884962554555 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902946 del 15.06.21
. Dati Riepilogo ~~ ~~ ~ T 7T 7 T T e e o
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta |
t i
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 185,60 40,83
633/72




. Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

IBAN

Pagamento complefo

Bonifico

2021-08-31

EUR 185,60

[TOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: |T01394200362 - Progressivo Invio: 01HAD002BM

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5287799666 Data SDI: 22/06/2021 21:56

Formato Trasmissione: FPR12

Wittents S L T e A S
MYO SPA AMAT SP.A ;
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 {
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 « TARANTO - TA-TT E
P.IVA: TT03222970406 : P.IVA: TT00146330733 !
Cod. Fiscale: 03222970406 , I
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ¢ Codice Ufficio: SWKIPTT :

CDafiFattura - 70 e WA RLT G L T - S T

T L Lt R e - LI et i TR LT X
Natura Documento | Numero Data ' Importe Totale ,
Fattura differita di cui 2041/210001486 2021-06-18 \) EUR 226,43 ;
all'art.21, comma 4, lett. ;
3 o e ok .
per ufi.magazzino CIG: ZF62F1143D [PA: UFBNS0D. , i
CLI 00186923 ‘
IPDF amat@amat.ta.it |
MNOT amat@amat.ta.it ;
Contributo CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowito .
Datj ordine acquisto e ;-"
Ord.Non indicato  CIG ZF62F1143D ;

s i

I T

| Ord.Non indicato

i

! Dati DDT
Dettaglio lines Fatiira ™.+ 717 CTIEER T st

Articolo _ . Descrizione | . UM . Q.té i.Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA j
Rif. ns. BOLLA N ET 115842 16/06/21 spedita a AMAT 4} ] i 2% f

S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - TA ‘ E ‘

{ f ]

075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE4004 5.5K PZ J 2 22,80 185,60 ! 2% |
884962554555 | RifOnd RIFERIMENTO CLIENTE 00902946 del 15.06.21 . :

L I SNt BT T G~ g e e v .
: Dati Riepilego, & ~ "~ . fo 0 0w LT e AR “
1l e ; L v v T s .
£ R Sa i vl = « 2o e -5 At T e 4

Natura/Esigibilita VA .|

5. S i RS s e

Impqnib_ile

g
- p '

ool ek

633/72

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di &tturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

185,60




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL 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 faftura 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 ........ e rerereieeeneeaaar Prof......ccoceeeiieiiennnnns

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

|BATA FIRMA




-

- Dati pagamento .-~

:

. f '
r 4,

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importe 1i Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

202108-31

EUR 185,60

T6G05387242010000019488838

Dati Trasmittente: [T01324200362 - Progressivo Invio: 01HADDO2EM

Versione Style 2.9.0




VviIisT]!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA
29 GIv, 2021

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per stipervisions

DATA FIRMA
Delb. CA.n° OM,  del © 3.( /b\\ 2090
Data scadenza pagamento '

A8 [0&[29,
LADRETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

A verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
ILRES .UI&TAVONTRATTI
.y ) supervisione AN Contr. Rep. n. del
Uiy {
44 Delib. CA. 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

TN
data scadenza di pagamento pI'ESU/(a
i1l

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA___~ — [FIRMADEYRE ILE
2 5 i, 2011

IL RESP. UNITA' CQNT, gILlTA' %BILANCIO
per supérvisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

O-t0- 00y Td@/%%ﬂ

N

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cevviuiiiniiiiiinnn, Prot...ccociviieivianniiinennns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP,RR.

JRATA . . |FIRMA




NWMMN

Eventuzli reclami per materiale mancante o danneggiato aTintemd dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) gidmf sofari dalawenuta consegna.

RN

*202100322959601%*

MyO S.p.a.
Seds legale s amministrativa:
jolesa, § - 47824 Poggio Tomiana (RN)

T +39 0541 311611 - F +30 0541 311322
-www.myo.it - info@myo.it

Ststema Cortificato 1SO 9001
Iseriziona reglstro imprese, C.F. & P IVAN® 03222070408
REA 283214 iscritta In date 19/07/2001
- alta CCLAA (registra imprese) di Rimint
Capliale soclale € 4.000.000 Lv.
Societa unipersongls, sagpetia a direzione @
coordinamento di BlHelding S.p.A,

DOCUMENTO DI TRASPORTO

INDIRIZZO DI CONSEGNA ' -
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI,
74121 TARANTO

657

INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI,
74121 TARANTO

657

T

ORDINE
3935584

NR. COMMISSIONE DEL
00502946 15/06/21

15/06/21

NUMERC DOCUMENTO DEL [PAG.

115842/E1 16/06/21

DEL COD . CLIENTE

00186923

.'_.

TORTO
IPORTO FRANCO

'CONDIZIONI DI PAGAMENTO

| BB 60 gg d.ffm.

COD. SPEDIZIONE |

202100322959601|

-COD, PRODOTTQ

per uff.magazzine.
CIG: ZF62F1143D

- IPA: UFBNS90
075745

. psacchiniemyo.it
- ] Numero Picking: 3000257

DESCRIZIONE 'BENI (Natura - Oualitd)
RIFERIMENTQO CLIENTE 00502946 del 15-06-21

T.ORIG.HP 507A NERO CE400A& 5.5K

Per gualsiasi necessiti,
contattare il servizio clienti:

QUANTITA

AMAT 852 - MAGALR

O RICAMB]

(W!&M

| = BN ¢

Cotlormua dviby Rumsire, woeclanons ¢ ovEsa i1 o

el mnmct}bu"ngzlmﬂo)
Firaan

i Presiinesrign
imterinle coxfinm
I

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENT | CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M - VENDITA 2 3 SCATOLE IN CARTONE
. . ‘ MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE|
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZ2ZO:—————————
. DESTINATARIO -
V' |DITTA . DATA ORA FIRMA
2 | BRTSPA .
T | VIAE.MATTEI, 42 -
g 40138 BOLOGNA - (-BO) 16/06/21
E = i
NO'I.‘E VETTORE B VALORE CONTRASSEGNOC TIMBRC E FIRMA !DESTINATARIQ )
4
13

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

P

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

‘



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

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

1
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 . P.L 03222970406 CF. ;032.22970406
- y T Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento. Contratto  Gara 017/20 Forn. Data Doc. | Numero Documento Pag.
A . oNsuma ]“'lb° 6-Hg- )
Gara 017/20 Forn. consumablll - Provv. Aut. @grfl%,rg_ _ﬁ. ng g el 03/11/2020 14/06/2021 OACEQD0283 1
. LdWAG D (=]
Lotto 06 Hp - Dellb. C.d.A. n® 04 0371112020 !
del 03/11/2020
Causajla, AS@ Acqulstl.scorte Terminl dl consegna !
CIG Z562F1143D Pagamento BONIFICO 60 GG -DF
Commento: ,
4
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a.cura.del:
Artlcolo Cat. Descrizlone UM, Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornltore .
0006095 Taner HP CLT MFP M570DN Nero PZ 2,00 92,8000 _ 185,60

per Ufficio Magazzino

I materiall ordfnat! dovranno essere consegnat] franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 900 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitori Interess] per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa [n mora da parte del creditere e con''applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né 1 terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti-dal D.Igs. 231/2002. '

Le condizionl della fornitura sono quelle’indicate nel presente documents e ogni altra eventuale clausala contenuta nella medulistica pré'qlsposta dat fornitori (cople

| commissionl ecc.) non & cperante nel confront! dell'A.M.A.T. - i

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIIP/T"

IVA Descrizlone Allquota Impaonibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 185,60) € 40,83 € 226,43
L.23-12-14 '
Totall € 185,60 [ € 40,83 | € 226,43
/ . ‘ /
/A ¢0lo — LeZ 8~ ‘
Hi comp!fat;:re Direttore Tecnico ( rettore Generale , PRESIDENTE

I

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, .1 Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T

i




—

-

*

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5322321520 Data SDI: 29/06/2021 19:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYOQ SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ulficio: SWIKIPTT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

[ Daff Fattura )
: e t
Natura Documento ] Nun"lfrd : Pata 1 Importo Totale
Fattura differita di cui - 2041/210001534 2021-06-25 EUR 265,96

Causale

uff.upt CIG: ZF82F11534 IPA: UFBNSO

CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@armat.ta.it

Corntributo CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowito

Dati erdine acquisto

COrd.Non indicato  CIG ZF62F 11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Articolo ! Descrizione ! L. I Qt:  Pr. Unitario i Pr. Totale IVA

Rif. ns, BOLLA NE1 120946 23/06/21 spedita a AMAT 0 I 229
S.P.A.VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA ‘L

036848 T. OCRIG.H.P.LLJ P1005 NERO 1,5K CB435A PZ 5 43,60 218,00 \ 22 %

882780905207 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 009802962 del 23.06.21 |

rﬁaﬁuﬁiépmiiéﬁéw o e e e e o e o . S i o e s e

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamentl) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 218,00 47,96

63372




 Dati pagamento

: i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo -
Bonifico 2021-08-31 EUR 218,00 [TOBG0538724201000001948888
Dafi Trasmittenta: [TO1324200362 - Progressivo Invio: 01HACD027X
Versione Style 2.9.0
w AL
g ;

\DA’{A DIREGISTR, 2 L06. 2001 |




\

FATTURAELETTRONICA

e ——

o CArary PR St - Y - -t ¥ ¥ _‘;'. 5 = e i 51:-:_ Kt cE

- Mittente, ™. - - R T S B " LDestifiatario " Y v et L
N B ¥ 5 i. |.1 ~ N Le n* ) N .‘1

TN S N T - P PR . T B LY.

Id SDI:5322321520 Data SDL: 29/06/2021 19:42
Formato Trasmissig e: FPR12

MYO SPA
- VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T
P.IVA: [T03222970406
Cod, Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario)

AMAT S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657 .
74121 2 TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT |

I
!:Dati Fattura_ < ¢.”
Natura Documento " Numbrd . | .. Importo Totale
Fattura diffetita di cui t 2041/210001534 202108-25 EUR 265,96 \\
all'art.21, comma 4, lett.
a} i !
Causale
uff.upt CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNOO ‘
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it .
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NALL ove dowito-Contribuio Siae ove dowto
o e £t £ i o e A ot ettt e oot —eeeems e e
; Dati ordine agquisto
| OrdNon indicato  CIG ZF62F11534
; Ord.Nen indicato
o e e e e e e e e e e e e o e e,
. DatiDDT
“Dettaglio finee Fattura_, 7. . . ph B e T
i ; ! I T N
i Articolo i .. Descrizione . l .y Pr. Unitario | Pr.Totale , IVA
! _— . ; i i : P 1
I 1 - T ) i
: ! Rif. ns. BOLLA N E1 120946 23/06/21 spedita a AMAT i o | i | 22%
: | SP.A. VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA : ; L i '
i : ook ; i .
! i J i r T
; 036848 i T. ORIG.H.P.LJ P1005 NERO 1,5K CB435A, PZ i J 5 * 43,60 i 218,00 , 2%
i 882780005207 : RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902862 del 23.06.21 i ! : f i
H . |

/DétiRiepilogo '~ - [ Lol 00 i

A e « N
vy DR B TIP A TT -

K "y

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile

633172

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR

218,00

)
()
=




VI1sTI

UFFICIOC 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. AD. n° de! PEr sUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarento
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

I=3_ata 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 ....c..ooeveivvveiiiverniens Prot... i

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

JDATA . -[EIRMA




3 Dall pagamento v & f s TRl T

) f ¥ " © '
A Lo R

: " G .
Condizioni Pagamento I Meodalita Data Scadenza

L S :
Importo i Istituto ; IBAN

Pagamento completo

i Boenifico | 2021-08-31

EUR21800 IT6G0538724201000001548888

Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Invo: D1HAD0027X

Versicne Style 2.9.0

—

nva AL 4\

B 2 LU6. 207

RIC
}__f
\DATA N REGISTR,




vVISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 stipenision®
DATA FIRMA
Delib. CAn°Oly  del O / A4 \ A0
Data scadenza pagamento i !
LS / o8/ S0y
[] 7 LUG. 20621 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL Ré's ITA" CONTRATTI
pervisione Conir. Rep. n. del

DAT. % FIRMA
ﬂ; / ‘) 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 fatth\ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
2 LUB7021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIWITA" E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIR
[od-10 WY

\/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 .......oveveiviiimieciniee Prot....ccee i

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

JBATA .




Eveniuali reclami per materiale mancanita o da:_meggiain alfintemo del colli devranno parvenire entro 8 (otto) giomi solar” dallavvenuta consegna.

I

i

Il

I

JIHI

contattare il servizio
psacchiniemyo.it

clienti:

Numero Picking: 3005644

AMAT S5 - MAGALZING RICAMBI |
Conformig delby SuRikira, seecitalnne ¢ ofess W Canco
sie] amnmtc {Ouly 8726 901 2 1 AM/3000 )

¥ .

™

Fivann

- p—
3 I: N .
1 Freyaedin

e
| Jmmmeio 10105, 20

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A, -
*2021003235286012* VIA C. BATTISTI, 657
. MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
A Y Seds lagale o emminisiratva:
Via Santarcangiolesa, 6 - 47824 Pogglo Teriana (RN) - -
u ‘ T 439 0541 311611 - F +39 0541 311322
-' www.myo.it - info@myo.it .=z
R | . - INDIRIZZO DI FATTURAZIONE . -
- Sistema Cortificato IS0 $001 AMAT S.P.A. :
.o Iserizl istro imprese, C.F. @ P. IVAR* 03222070408 ; -
_ ] A o e bt i data DRTR001 VIA C. BATTISTI, 657 |-
alla CCIAA [reglstro impresa) df Rimini 74121 TARANTO TA -
Capltale soclale € 4,000,000 Lv. .
Soclets unip I8, sogetta a drezlone oy
coordiramento di BiHolding S.p.A. .
DOCUMENTO DI TRASPORTO .
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO  DEL PAG
00902562, 23/06/21 3941391 23/06/21 00186923 120946/E1 .L 23/06/21 1. I
.[PorRTO - |- CONDIZIONI DI PAGAMENTO i COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. _ 202100323528601 .-
| COD, PRODOTTIO . D_Escntzmmgﬂl_ma_tura - Qualita) - OUAHI' 'TTA' '_
RIFERIMENTO CLIENTE 00902962 del 23-06-21
: uff.upt ; .
. | CIG: ZF62F11534 - .
. IPA: UFBNSO X
036848- T. ORIG.H.P.LJ P1005 NERQ 1,5K CB435A 1 5,00
Per gualsiasi necessitd,

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASFORTO COLLI | PESD KG | ASPETTO ESTERIORE DEY BENI|CARTONI SU BANCALI|
VETTORE 8/M VENDITA- 1 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:———— ’
DESTINATARIO
v | DITTA DATA ORA FIRMA
B | BRTSPA
T | VIA EMATTEI 42 .
0 [ 40138 BOLOGNA-(BO) 23/06121 _
E . 4 !

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' 'CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICNI

T

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO'DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI BISCORDANZA RITIRARE

CON RISERVA SPECIFICA




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

: VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Via Cesare Bottisti, 657 d

Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222570406 CF. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore Emall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Nurqero Documento Pag.
Gara 017/20 Fornitura semaestrali Gara 017/20 Fom. consumabili - Lotto 22/06/2021 OACEC00293
consumabill - Lotto 06 Hp 06 Hp - Delib. C.d.A. n°® 04 del . .
Causale  AS@ Acquists scorte® /112020 ol dl consegna
cIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €

Internc Fornitore

00002337 Toner HP 1005 PZ 5,00 43,6000 218,00

Dest.: UPT

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito In via C.'Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato

nel termine sopra-Hportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitor Interess] per ritardl pagam. Eventusll richfeste In tal senso potrann
previa messa In mora da parte del creditore e con "applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno partanto applicabd né 1 terminl
degll Interessi stabllitl dal D.Igs, 231/2002.

b essere soddisfatte salo
dl decorrenza, né la misura

Le eandizionl della fomitura seno quelle Indlcate nel presente documentd e ognl altra eventuale clausala centenuta nella modullstica predispesta dal fornitor! (cople

commission] ecc.) non & aperante nel confront del!AM.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato tresmisslone: FRR1Z (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIIPTT”

Iva Descrizlona Aliquota Imponliblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 218,00 € 47,96 € 265,96
L.23-12-14 !
[
|
Totall € 218,00 | € 47,96 | € 265,96
!
Firme
. |
N p |
v W |
I compliatore / Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Db{ﬂgmjsenemle '

Emettere fattura In reghme di sclssione del pagament - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario d fatturazlone elettronica & il se

4 PRESIDENTE

quente: SWKIP7T
|




N
¢
s
- R

* FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5353671147 Data SDI: 03/07/2021 12:47
Formato Trasmissione:. FPR12

Mittente

" : Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIC TORRIAMNA - RN - IT
P.IVA: [TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TC0146330733

Codice Utfficio: SWKJPTT

| Bafi Fatura ~

Natura Documento Numero Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001592
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2021-06-30

EUR 70,03

Causale N

mo234227 IPA UFBNGO ¢ .+
CLI 00186923 ' .
IPDF amat@amat.ta.it el

MNOT amat@amat.taiit

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non ind_lcato

6 22831 B0

Dati DDT

' Dettaglio linee Fattura

i me mam M ime Am A e memmem = s e e hmm e e e e e

Articolo ! Descrizione

UM, ‘ Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Rif. ns. BOLLA NE1 112367 11/06/21 spedita a AMAT S.P.A,
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

0 2%

0W0814 | CINGHIA TRASFERIMENTO SECONDARIA OEIRG.SHARP

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902875 del 17,0521

PZ 2 28,70 57,40 22%

I Dati Riepilogo -

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile | Imposta

IVA

633/72

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-4ter DPR

22% 57,40 12,63




 Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2021-08-31

EUR 57,40

TOEG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressivo Invio: 01HADOO4SY

Varsione Style 2,9.0




Versione Style 2.9.0
FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5353671147 Data SDI: 03/07/2021 12:47

Forrmato Trasmissione: FPR12

“lyllitente ‘ T ,,"\ BREASH Y ‘:‘"\ \ 4'; A = o 24 .
MYO SPA AMAT S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKIPTT
‘DaflFathia . 0 e
Natura Bocumento Numere Importo Totale
o X o, Lo f . \ o
Fattura differita di cui 2041/210001592 2021-06-30 EUR 70,03
all'art.21, comma 4, letl,
a)
'c‘a‘asale ) — il "‘“"‘.“‘:_"L“.:*l--—"" - ."-“.:‘“; . - - - - T T T ST et "~
rdo 234227 [PA: UFBNSO !
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it R
MNQT amat@amat:ta.it
Contributo CO.NA.L ove dowsto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto !
Ord.Non indicato ;
. i
(6 2 )81 B
¥ = Y
L Dati DDT
- Detfaglio linee Fattura™ W ce - ; S
! pcbL g Vs v y ; L . Pty A i . Wy YT - s M : J‘:-‘.\. e .
]
Articolo , Descrizione . U, Qt Pr. Unitario { Pr. Totale VA
. - PRI . M B . . .. . . v, , . k .. . "l
Rif. ns. BOLLA N E] 112367 11/06/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA
0W0814 | CINGHIA TRASFERIMENTO SECONDARIA OEIRG.SHARP PZ \\ 2 28,70 57,40 2%
RifOnd RIFERIMENTO CLIENTE: 00202875 de} 17.05.21

iDaﬂRleplngO ( ST B e
- Al .
Natura/Esigibilita IVA ) VA Imponibile | Imposta
S (scisslone del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 57,40 12,63
633772




VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° del P P

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT]

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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' 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 scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........covvvverevvevncinenn Prof....eeeiiieeiiiceene

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

IDATA. . [FRMA




¢

+

' -, Dafi pagaiento

versione. Style. 2,910 ) . . '3 3 W"‘f‘
Condizioni Pagamento Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-08-31 EUR 57,40 ! IT0BG053872420110000019453888

Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressivo Imio: 01HADQ04SY

Versione Style 2.9.0




visTI

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA CAD O AL RISCONTRO
15 LUG. 2ﬂ21 %ﬁpy}\_}g

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. CA.n° A28 det I\ [\Q, ( %
Data scadenza p(agamento !

UFFICIO MAGAZZINC

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

) yan
IL RES ITA' CONTRATTI

» ‘upervisione AN Contr. Rep. n. del
DAT, F
/, /L A Delib. C.A. n. del
pr o
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

o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES7§N

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILI F‘-."r LANCIO
per supervigioAe'

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ig(f\_{o %’u FIRMMJL&I

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .oo.ovevieeeeiviiiice s Prot..cocoiciieerire s

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

JPATA . _JFIRMA




il

Ewventuall rectami per malengle mancente © dannaggiato alfinterno del colli dovranno pervenirs entro 8 (otto) giomi solarl dalfawenuta consegna.

I

|

Il

Il”"""lmm INDIRIZZO DI CONSEGNA
) AMAT S.P.A.

MX-2600N MX-3100N MX-4100N 4101/4112/4140/41

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al piil presto.

OW0813 CINGHIA TRASFER.ORIG,SHARP MX- 1

Per gualsiasi necessiti,

. contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo.it:

Numeéro Picking: 2996565

AN AT 5P MACACNC R AR
me,.mm Collu B0 Gatii aeontwdiiin w (A an HiuMicd

ael rurade (Uda BU26 Bt 2 s S0

Do ] Pt

! 1
Caplortiy deearinione]

.rf‘._.,....--._._._.__...m-_

*202100322581701¥* VIA C. BATTISTI, 657
- MyOS.pa. 74121 TARANTO | TA
: Sede legale e amministrativa: H
. C Via Santarcangiolesa, 6 - 47824 Poggio Torrizna (RN) |
v ‘ +' T +35 0541 GHBH1 - F £39 0541 311302
. - 0 www.myo.it - info@myo.it .
. T INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Certifieato 1SO9001 AMAT S.P.A. ;
Tsesiziona registro imprese, C.F. & P, IVAN® 03222070406 )
REAZER21K ot i deth 100772001 Vi C. BATTISTI, 657 { .
8llh CCIAA (regisiro Impres) c Rimici 74121 TARANTO ' TH,
Capliale sociale € 4.000.000 Lv, : |
Soclata unipersenale, soggetts & direzione @ !
) coordinamento ¢i BHalding S.p.A. L
DOCUMENTO DI TRASPORTO - ? _
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO  DEL b2G.
. 00902875 170521 |, 3910935 1710521 00186923 112367/E1 11706721 1
PORTO _ CONDIZIONI DI DAGRMENTO 1 TOD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f:fm. 4 1202100322581701
._CQELERQEQTXQ——EE.SEREEIQHE_LI_(M:E_O_thé) i QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00902875 del 17-05-21 i -
rdo 234227
IPA : UEBNSO
0W0814 CINGHIA TRASFERIMENTO SECONDARIA OEIRG.SHARP ' 2,00

mxcrale , VL :
i Dt i
" 15 51U zuu =
‘| TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO . COLLI '| PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENIL CARTDNI_SU- BANCALI
VETTORE M VENDITA , 1 13 SCATOLE IN CARTONE _ _ -
MITTENTE ‘DATA ORA FIRMA CONDUCENTE-
‘CONSEGRA O INIZIO TRASFORTO A MEZZO _—
DESTINATARIC .
v DI'I‘TA' DATA | ORA FIRMA
E | erTsPA
T | VIAEMATTEI 42 -
0] 40138'BOLOGNA - { BO) 11/06121 “\
R ) .

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGND TIMBRO

DESTINATARIOQ

PARTICOLARITAY CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

e
\

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




-

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azienda Moblilita Area Taranto Spa

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Rif. Vs. prev. del 11/05/2021

N.B. erdine integrative redatto a seguito

di consegna n. 2 pezz cinghla

Rif.: Ns. ordine OACEQ00230 del 11/05/2021
RIf.: DDT 11237/E1 del 11/06/2021

per Area Informatica

P1. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. V's. prev. del 11/05/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 13/07/2021 OACE000348 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG ZBA32758FB Pagamento BONIFICO 60 GS DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitare
00009562 Secondary Belt Sharp MX 5140 N (MX-31082) NR 1,00 28,7000 28,70

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Cadlce destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

*1 materiall ordinatl dovranno essere consegnatl franco Ns, magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri forniter Interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non sarannoe pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura

degli Interess] stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri {cople

commissicnl ecc.) nan & operante nel confrontl delPAM.AT,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 8 22,00 28,70 € 6,31 € 35,01
L.23-12-14
Totali 28,70 | € 631 | € . 35,01
Firme
~ ‘oA __ @’-ﬂ&; /
) L
L= o> 4
1i conjpifatore Resp. unM Direttora Tecnico Dire enerale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dI scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & |l seguente: SWKIF?T



(\

Vs Cesare Batustl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA «
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax; 0997772143
Ordinl a Fornitore
E-mail:
Vo Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc Numero Documento P
21/12/18 ' a8
RIf. Va! prev. dei 11/05/2021 Provv. Aut. 11/05/2021 | OACE000230 1
oy
Causdle AS@ Acqulsti scorte Terminl dl consegna
cIG i.r Z4831B83686 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Com‘éiéntoz
Indlfi'kzo Spedizlone:
I
'I'raspiorbo a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qra valore € | Sconto Imponiblla €
Intemno Fornitors
00008561 Primary Transfer Belt Unit Sharp MX 5140 NR 1,004 238,0000 238,00
N (MX-510U1) .
00009562 Secondary Belt Sharp MX 5140 N NR o 1,00 28,7000 28,70
(MX-310B2)
RIf. Vs, prev. del 11/05/2021
ner Area Informatica
-—— 3 )
e %S .ﬂm\/?_\q:ﬁ 2SS e Aclas BESTY

FATTURAZICNE ELETTRGNICA:

Codlee destinatarto: SWIKIPTT”

Formato trasmisslone; FPR12 (Fattura tra privatl)

"] materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino site In via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra Hportato, L'AM,A.T. non riconosce al propt] fornitor] Intevessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore 2 con l'applicazione del tasso dl Interesss Jegale; non saranno pertanto applicablll né | termin] di decorrenza, né la misura
degll interess! stabliit! dal D.lgs. 23172002,
‘Le condizion) della fornitura sono quele Indlicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confront dell’A.M.A.T.

I ct;'mp.'latorg

Emettere fattura In regime di scissione def pagament! = art. 17 ter-DPR 6331972, 1\ Codice Destinatario di fatturazicna elettronice & il seguenta: SWKIPTT

IVA Descrizlona Allquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 266,70| € 58,67 € 325,37
.23-12-14
Totall € 266,70 | € 58,67 | € 325,37
7
i/ /ﬂ )7%%&\ /
W/ / ¢ Direttore Tecnico fore Generale PRESIDENTE




