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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &3

MO

'L/c%gwﬁu.mo




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

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTO - Via C, Bastisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiseale, Pattita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQO ORDINATIVO
2021 2.113 29/09/2021 299,50
IL CASSIERE MODYF S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA STAZIONE 18
39040 TERMENO (BZ)
Partita IVA: 01652980218 C.F, 01652980218
CC 13.07.0001;
DICGNSI EURO: duecentonovantanove e 50 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
DEUTSCHE BANK SPA IBAN: IT98R0310411700000000101162
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 40923839235 del 24/06/2021
PAGAMENTQ FATTURE N,
4092389235 CIG Z8231376FB
IMPORTOQ LORDO 299,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 259,50
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 209,50
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILPR ENTE

‘ABILITA' ILDIRIG m IRETTORE
- N\




\‘-FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5297187207 Data SDI: 24/06/2021 17:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
Modyf S.r.l. AMAT SPA AZ]ENDA MOBILITA' AREA D] TARA
Via Stazione 18 VIA CESARE BATTISTI 657
39040 - Termeno - IT . 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: M1652880218 P.IVA; TOO146330733
Cod. Fiscale: 01652980218
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Uflicio: SWKJPTT
; Datl Faturs O O U R ,;
. : - e ; . :
Natura Documento - Numero % Data ' Importo Totale
Fattura differita di cui 4092389235 202106-24 EUR 365,39
all'art.21, comma 4, [ett.
a)
Causale
Contributo ambientale CONAI assclto
.,‘.; * .o
Dati ordlne acqulsto )

973 (516 r% D)

Dati DDT

DDT 2126534799 Data DDT 2021-06-24

Dettaglio linee Fatiura . ’ '

Articelo ‘ Pescrizions ! U.M. [ Qta Pr Umtano b Pr. Totale I VA
M426024044080 | SANDALC SUMMER S1P GRIGIO 44 PZ 2 59,90 119,80 22 %
1 DDT 2126534729 Data DDT 2021-06-24

COD_CLI 115240071
NUM_ORD 2126534793
IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO

Ma26024046090 | SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 46 PZ 2 59,90 119,80 2%
1 | DDT 2126534799 Data DDT 2021-06-24

COD_CLI 115240071

NUM_ORD 2126534799

IND_SPE VIA CESARE BATTIST 657 74121 TARANTO

M426024043020 | SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 43 PZ 1 58,90 59,90 22%
1 DDT 2126534799 Data DDT 2021-06-24

COD_CLI 115240071

NUM_CRD 2126534799

IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO

*"I"Jeiti Riepilogo

! NaturaIEsaglballta VA { Al IVA f Imponikile 1 Imposta




: ' ]
. Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponikile Imposta -
S (scissione dei pagamenti} 22% 209,50 65,89

! Dati pagamento

© el [

- Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo 1 Ititutd

¢ 1BAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-G7-31

-
EUR 289,50 i

IT98R0310411700000000101162

Dati Trasmittente: IT01652980218 - Progressivo Invio: 307851

Versione Style 2.9.0




t: o '
- N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5297187207 Data SDI: 24/06/2021 17:07
e e i e e g e e o ) Wﬁormatc Trasmxssmne FPR12
M|ttente ' Destmatano
. Modyf Sl } AMAT SPA AZIENDA MOBILITA' AREA D] TARA
i Via Stazione 18 i VIA CESARE BATTIST €567 ;
| 30040 - Temmeno - T : { 74121 - TARANTO - IT .
v P.VA: [TD1652080218 1 P.IVA: [TOD146330733
i Cod. Fiscale: 01652980218
I Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) , Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura = | S e Lt o
e - R R [P R, _._;_.“m ke mdieZ. @ an i b 1 e e A i
. Natura Documento Numero [ Data ! importo Totale
bt i i e i 1 R PR TS A e S T 8 e e U PP
E Fattura differita di cui ; 4092389235 | 202106-24 ; EUR 365,39 !
| all'art.21, comma 4, lett. f ! '
(2 I 3
| Causale i
F—A—,-‘—m‘ln—lm.‘rﬂ T — R g e e et e W s o i o ame k1 oo -
i Contributo ambientale CONAJ assolto
' Dati ordine acquisto O N
Datl DDT
1 DDT 2126534799 Data DDT 2021-06-24
Dettagl:o tinee Fatftura )
Arhcolo Pescrizione .UM Q@ Pr Unitario : Pr. Totale VA
Lo ,__‘ e e e et by ot arin = 3 ke herm e 4 PR e - i e aew m x
M-426024044C}90 SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 44 ! PZ . ‘\ ‘2 £9,80 119,80 22%
1 ! DDT 2126534789 Data DDT 2021-06-24
, | COD_CU 115240071
+ NUM_ORD 2126534799 | i
! IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO
[ 4 ;
. M426024046090 | SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 48 |z N2 59,90 1980 . 2%
1 DDT 2126534729 Data DDT 2021-06-24 : i ' '
COD_CL! 115240071 | ' ' ' ; '
i - NUM_ORD 2126534798 'i ‘ . ;E :
! IND_SPE ViA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO : | : . :
| MA26024043000 | SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 43 I Pz | Vo | 5080 | 5990 | 2%
i 1 DDT 2126534799 Data DDT 2021-05-24 i I :
i COD_CLI 115240071 | ! ; : E 1
| NUM_ORD 2126534799 } i | L | |
‘ IND_SPE VIA CESARE BATTISTI 657 74121 TARANTO E ' | ! | !
' Dafi Riepilogo =~ T B SR ECR Ll e
e . . - . - . _, e .
—“__":Tﬂﬁtmﬂﬁgﬂﬁiﬁﬁ VA - i Ak iVﬁ—;—*Jlmponibﬂe—!.lmpesra—;—




VI1sTI

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentio

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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 RESPONGABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...........ccoveveeeiiinn, Prote. i,

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

DATA JFIRMA




" Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ' Imposta
oo — R ,
S (scissione dei pagamenti) E 22 % ) 289,50 ' 65,89

" Dati pagamento |

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | st st IBAN
1 .

- s s e e

Pagamento completo

, S
| Borifico | 20210731 t EUR 209,50 [TO8RO316411700000000101162

Dati Trasmittente: [TO1652980218 - Progressivo Invio: 307851

Versione Style 2.9.0




VISsST]

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
I. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° A?ﬂ del"?\{ 2‘ (&
IZ:§ scadenza p/agamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
14 LU6. 201 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. YSIFTA' CONTRATTI
oy ervisione Contr. Rep. n. del
DAT, / FIRMA
/ Delib. C.A. n. del
¥ / / d
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dpir@ 77021 FIRMA DEL RESPPNS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAB]‘H’I{A' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
Ol-10-0Y m@w,u

U

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 ......ccoevvvnvivieeiininnnnnn, Prot....ccocvveecieinineas

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

JDATA, . _._[FIRMA




AMAT SPA

C/O WUERTH SRL PV TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 5000
74121 TARANTO TA

NSi3 T Qusse DX L o SOSIEINS
bb? b‘ Qig) N?’ Data

S 3 iPCo WS

T 23/03/ 2001

Causale trasporto: VENDITA;
Gentilissimi,

Y

WURTH
MODYF

DOCUMENTO DI
TRASPORTO

Jill

Numero
Destinatario
Cliente

Data stampa doc.
Corriere

lucgo di ritiro
Pagina

(I

8362689779
115240071
115240071

06.04.2021
07.04.2021
BARTOLINI
Centro

1/2

Il vostro referente a Egna

Servizio clienti auto
T 0471 824 640

E alessandra.cassetta@modyf.it

vi ringraziamo per il vostro ordine. La presente fornitura comprende i seguenti articoli:

Il Vostro ordine

QACEOQ0177

06.04.2021

D'IPPOLITO EGIDIO 3468522230

Vs, ordine
Data ordine
Inserito/trasm. da

| nostri dati

Nr. Esecuzione 0081207
Ordine 2120743973
del 06.04.2021

Elaboratore

Sig. A. ingrosso

AR

LYTAY V2

WUELSO_F _D:

Pos. Cod. articolo Conf.* Origine Quantita Rif.interno
Pos.ord Descrizione Cotlice merce Peso
\/s.pos.ord. scadenza
10 M426024045 090 1 D-AL 1PZ 205B02 24
10 Sandali antinfortunistica, S1P 64034000 1,423 KG
SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 45
MODYF
No. di loito 88045391
20 M426024042 090 1 D-AL 1 P2 205 A02 04
20 Sandali antinfortunistica, S1P 64034000 1,255 KG
SANDALO SUMMER S1P GRIGIO 42
MODYF
No. di lotto 88851153
No. Colii 1
Peso totale 2,946 KG
Priorité lucgo di ritire imballate dalla
16  Forn.diretta.estero MF{1 MO_LOG0001

* Cenf, = Confezionata

Wirth MODYF GmbH & C6, KG, Kiinzelsau-Galsbach, T +49 (0}7940 5480-0 - F +49 (0)7940 5480-50 - info@medyf.com - www.modyf.com

Hausanschrift: Benzstealte 7, 74653 Kinzelsau-Gaisbach - Sitz Kiinzelsau
Komplementarin: Wiirtth MODYF Verwaltungs GmbH, Kinzeisau
Geschiftstilhrer; Claudio Corrias, Melanie Riger



WURTH
MODYF

Numero 8362689779
Pagina 212

Avete qualche domanda in merito alla vostra fornitura? Saremo lieti di rispondervi. Al riguardo vi preghiamo di tenere a disposizione i
dati indicati nell'intestazione della bolla di consegna. Grazie!

La fornitura avviene sulla base delle nostre note condizioni di vendita e fornitura.
Vi preghiamo di osservare le nostre Condizioni generali di Contratto disponibili al link www.wuerth.defagb.

Pricritd lucge di ritiro imballate dalla
16 Forn.diretta.estero MFO01 MO_LOG0001




Usficio Acquisti - Comandante D'Ippolito Egidio - 2021.07.10 -...

" Oggetto: Ufficio Acquisti - Comandante D'lppolito Egidio - 2021.07.10 - Richiesta notozie
fatture Modyf - scarpe antinfortunistiche .
Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
' Data: 10/07/2021, 09:48 _
A: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>, Area Contratti
<areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno Sig. Comand_ante sono Luigi, -
In relazione alla-ricezione di n° 02 fatture della ditta Modyf:

a) Fattura 4092380715 del 31/05/2021 - consegna n° 04 paia di scarpe antinfortunistiche - 2°
equipaggio;
b} Fattura 4092389235 del 24/0672021 - consegna n° 05 paia di scarpe antinfortunistiche-- 1° _ .-

equipaggio {causa restituzioni scarpe:alla ditta.per sostituzione la fattura del 1° equipaggio.ha -
.una data posteriore rispetto alla fattura della fornitura dellé scarpe del 2° equipaggio);

01) Tenuto conto che iD.AT. citati nelle fatture non sono in possesso dell'ufficio-acquisti
perche trattasi dei D.d.T. della prima consegna;

02) Tenuto conto-che, come da normativa nazionale per contrastare e ridurre il diffondersi del .
virus Covid-19, le consegne sarebbero potute avvenire, a mezzo corriere e non. essere
accompagnate dai relativi D.d.T;

Ccon- la presente.chiedo conferma circa: - ' g
¢ |a ricezione di AMAT S.P.A. di n® 05 scarpe antinfortunistiche modello Sandalo Summer
- peril 1I° equipaggio;
® la ricezione di AMAT S.P.A. di n° 04 scarpe antinfortunistiche modello Sandalo Summer
per il 2° equipaggio.

- Un caso-di Vs. fiscontro positivo, lé fatture sopra citate verranno inviate ¢/o il-ns; Ufficio
Ragioneria per addivenire alla loro liquidazione.alfa natura scadenza.

Cordiali saluti - Luigi.

1di1 - ' _ 10/07/2021, 09:49



Re: Ufficio hcguisﬁ - Comandante D'Ippolito Egidio - 2021.07...

1di2.

: Oggetto: Re: Ufficio Acquisti - Comandante D'lppolito Egidio - 2021 07.10 - Richiesta notozie

fatture Modyf - scarpe antinfortunistiche
Mittente: Comandante motonave <com.idrovie@amat.ta.it>
Data: 10/07/2021, 10:36

. A: Ufficio Contratti <contrattiamat@amat.ta.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Buongiorno,

con la presente confermo la ricezione di n. 09 paia di scarpe antinfortunistiche marca Wurth
Modyf modello sandalo summer, in due distinte trance:

- @ n.5 paia consegnate al personale - D'lppolito Egidio, Sammarco Emiliano, Caramia
Vittorio, Paradiso Ignazio e D'Ippolito Francesco; ..
® n. 4 paia consegnate al personale - D'lppolito Giuseppe, Orlando Miriana, Paradiso
Andrea e D'lppolito Cosimo.

In attesa di un Vs riscontro, cordiali saluti.

Com.te Egidio D'Ippolito

Da: Ufficio Contratti

Inviato: sabato 10 luglio 2021 09.48

A: Comandante motonave; Area Contratti

Oggetto: Ufficio Acquisti - Comandante D'Ippolito Egidio - 2021.07.10 - Richiesta notozie
fatture Modyf - scarpe antinfortunistiche ‘

Buongiorno Sig. Comandante sono Luigi,
In relazione alla ricezione di n® 02 fatture della ditta Modyf:

a) Fattura 4092380715 del 31/05/2021 - consegna n° 04 paia di scarpe antinfortunistiche - 2°
equipaggio;

b} Fattura 4092389235 del 24/06/2021 - consegna n° 05 paia di scarpe antinfortunistiche - 1°
equipaggio (causa restituzioni scarpe alla ditta per sostituzione la fattura del 1° equipaggio ha
una data posteriore rispetto alla fattura della fornitura delle scarpe del 2° equipaggio);

01) Tenuto conto che i D.d.T. citati nelle fatture non sono in possesso dell'ufficio acquisti
percheé trattasi dei D.d.T. della prima consegna; '

.02) Tenuto conto che, come da normativa nazionale per contrastare e ridurre il diffondersi del
- virus Covid-19, le consegne sarebbero potute avvenire, a mezzo corriere e non essere

accompagnate dai relativi D.d.T;

Ccon la presente chiedo conferma- circa:

12/07/2021, 09:22



Re: Ufficio Acguisﬁ - Comandante D'Ippelito Egidio - 2021.07...

e la ricezione di AMAT S.P.A. di n® 05 scarpe antinfortunistiche modello Sandalo Summer
per il 1° equipaggio; _

e |a ricezione di AMAT S.P.A. di n° 04 scarpe antinfortunistiche modello Sandalo Summer
per il 2° equipaggio.

Un caso di Vs.'riscontro positivo, le fatture sopra citate verranno inviate c/o il ns. Ufficio
Ragioneria per addivenire alla loro liquidazione alla natura scadenza.

Cordiali saluti - Luigi. ‘

2di2 12/07/2021, 09:22



Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battistl, 657

MODYF S.r.l.

VIA STAZIQNE 18

Rif. Vs. prev. sito modyf on line

Art, 13 ¢, 2.1 Delib, 139 del 21/12/18

01/04/2021 OACED00177

Taranto 74121 TA TERMENO 35040 BZ
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 01652980218 C.F. 01652980218
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento pag

Indirizzo SpedIzione:

Trasporto a cura del:

Causala AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG 28231376FB Pagamento
Commento:

BONIFICO 60 GG DF

Articolo cat.

Descrizlone

Qta Valore €

Sconto

Imponlblle €

Interno Fornitore

00008864 Sandalo antinfortunistico S1P

Articoll gIa ritiratl dal Comandante D'Ippolito
in data 12/03/2021 cn Vs. D.4.T.
8360266910 del 08/03/2021 ~ pz 2

in data 12/03/2021 cn Vs, D.d.T.
8360266914 del 08/03/2021 - pz 3

Pratica gestita erroneamente daile Idrovie
come "convenzione Waurth™

Rif. Vs, Fatt, 4092352071 def 09/03/21 - pz 5
Rif. Vs. N.C. 5007104470 del 29/03/21 -pz 2

NR

5,00 59,9000

299,50

deqli interessi stabilit! dal D.lgs. 23172002,

I materlali erdinatl devranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C, Battist 657 TARANTO datle 9,00 alle 13.00. If pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri forniter] Interesst per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicaziene del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl d1 decarrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti dell'’A.M.AT.

IVA Descrizlone

Allquota Imponlblle

Imposta

Totale

Totall




Azienda Mobillta Area Taranto SpA

Vla Cesara BattIsti, 657
Taranto 74121 TA

MODYF S.r.l.

VIA STAZIONE 18
TERMENO 35040 BZ

Pl 01652980218

C.F. 01652980218

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferlmento MNostro Riferimento Data Doc. Numero Dacumanto Pag
RIf, Vs. prev. sito modyf on line Art, 13 ¢, 2,1 Delib, 139 del 21/12/18 01/04/2021 OACEQDDL77 2

scarpe rese per sostituzione

scarpe restituite

Rif. Vs. Fatt. 4092354153 del 16/03/21 -pz 2

Causale AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna
o {c ZB231376FB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione V.M. Qta Valore Sconto | Imponiblle
Interno Fornltore

degli interess] stablliti dal D;lgs. 231/2002,

1 materiall ordinatl devranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alte 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor! interess] per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranne essere soddisfatte solo
prevla messa In maera da parte del creditore e con I'applicazione dél tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | tereninl di decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura scno quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuaie clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confront] dell’AM.A.T,

IVA Descrizlone Aliquota

Imponlblle

Imposta Totale

SP22 22 SplitPayment Art 1
L.23-12-14

c629B

€ 299,50 €

65,88 € 365,39

Totall

€ 299,50 | €

65,89 | € 365,39

Firme

I compitatire - Resp. unitd A,C. / Dfé Tecnico Dfm@ %enera!e PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di sclsstone del pagamentd - art. 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & |1 seguente: SWKIPZT



" £

7'1 CEDE.NTE: Urlta.'ﬂlperdenza. Darnicllp o Residenza, Partita (YA DOCUMENTO DI— TRASPORTO
{(D.A.t.) 0rR. 4724014084605 0P R. 696 del 21.12.1005
ita netiArea di Taranto Sph

AZEIT&T?;&?A\TH%‘ Vi Cesare Battist, 657 N. 2 del H 5[ 0|3 I&O J%l |

Tel, £99.73361 - Fax 09G.7794247 a mezzo:
Partita lva 00146330733 {1 vettore M/uedeme [C] cessionario
CESKONARKY: Ditta, Oipendenza, Damictio o Resdenza, Partita MA LUOGE Cf DESTINAZIONE (52 diverso dall'indrizzode? cossionaniol E VARIAZIONI !
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" ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazion
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi del'art. 39 delia Legge 208/1974, dellart, 1. de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTC DI COSE I CONTG PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conte propric n.

dichiara che le seguenti cose seno {*);

0 di sua propriets; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate ¢ simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposite in relazione al contratto di deposite o
Q prese in comodato; ad un contratio di mandato ad acquistare 0 a vendere;

0 prese in locazione;

' Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D} COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare. di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio fi. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporio occasicnale per e seguenti esigenze

Firma leggibile ¢el titolare -
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesl o le ipotesi ehe ricomono.
"N.B - dichiarazicne B) va fatla anche nel casc ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale,-¢omprende cose che rientrano fra guelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letera Al
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ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostantt «a foghio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli'art, 39 dzlla Legge 208/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4,79 ¢ della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasperto di cose in contoe proprio n., ,
dichiara che le seguenti cose sono {*).

Q di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in refazione al contratto df deposite o

Q prese in comodato; ad un centratio di mandato ad acguistare o a vendere;
l

a prese In locazicne;

Firma leggibile del titotare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE 01 COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.5C0

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autolrasporto di cose in canto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locaziene;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante}

(*) Dichiarzre Jipotesi o Ip ipetesi che ricomora,
N.B - dichiarazicne B) va fatta anche nel case che 1l trasporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A).



