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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilz Sociale softoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVC
2021 2.094 29/09/2021 583,00
IL CASSIERE

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

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

cinquecentoottantatré e xx / 100

BANCA INTESA SAN PAOLC

VIA 5, MAURILIO 13

20123 MILANO (MI)
Partita IVA: 10803700151 C.F. 08804430158

CC 13.07.0001;

IBAN: TT92ED306915812100000061153

SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 4001670 del 30/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
4001301 CIG ZAE2E7A392, 4001670 CIG ZAE2E7A392

IMPORTO LORDO 583,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 583,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 583,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
O BONTABILITA" _ iL DIRIGLNTE 0 IRETTORE IL PRES]
L4 NN N 4
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5200289747

Data SDI: 09/06/2021 106:19
Formato Trasmissione: FPR12

Mitieinte

_Desa'in_atari.o “

SAP|O Produzione Idrogenc Ossigeno S.r.l.
Via San Maurilio, 13

20123 - Milano - MI - IT

P.IVA; [T10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario}

AMAT. S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufiicio: SWIKJIPTT

et ke ek Snw AW L W& ws e = G me S

"Dati Fatura :
Natura Documnento l Numero Data 4 Importo Totale
Fattura differita di cui 4001301 20210531 EUR 330,62
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

" Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00754

Ord.MAQQ0754

Dati DDT Lo -

DDT 8643 Data DDT 2021-05-27

C6 EAFLFIA39T

* Betiagifa linso Fatiura e e i e s s e e e e e i
s . 5. 1 ;. . i '. il . o -
Articolo Descrizione UM ' Q@ | Pr.Unitario | PrTotale | VA
P1160BBNHN | Azotoin B.la L 40 NR 6 24,00 144,00 2%
Ord. MAQ00754 -
$82080BNON | Contributo ADR Bombale NR 6 7,00. 42,00 2%
Ord. MAQ00754
SBIOWBNON | Contributo CMP Bombole NR 6 6,00 36,00 22%
Ord. MACOO754
$B91009DON | Contributo Spese Trasporto NR 1 25,00 25,00 2%
- Ord. MAQO0754
SB9070BNON | Contr. Adeg.Normative Trasp. Bombole NR 6 4,00 24,00 22%
Ord. MA0GO754

! Dati Trasporto

s i e s ettt o}

:

Dati Anagrafici Vettore

“Indirizzo Resa




Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TA T
Nazione: [T

Dettagli Trasporto

Dati Colli

"Dati Riepifogo

Natura/Esigibilita IVA ‘ Al.eIVA Imponiblle | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DEI PAGAMENTI {Al SENSI ART.17-ter DPR 633/1972) 22 % 271,00 59,62

f Dafi pagamento - Tt Ty e oo o
Cond}zioni Pagamento - Modalita | Data Scadénza Importe | Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico 2021-08-29 EUR 271,00 | Intesa Sanpaolo Spa - Taranto | .ITO2E0306915812100000061153

Dati Trasmittente: [T01934790971 - Progressivo Invio: 2hnt1

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5200289747 Data SDI: 09/06/2021 10:19
_ Formato Trasmissione: FPR12

' Mittehté T ' “Destinatario

} SAPIO Produzione ldrogeno Osgeno S.rl. i AMAT. S.P.A

* Via San Maurilio, 13 t VIA CESARE BATTISTI 657
+ 20123 - Miano - Mi- [T | 74100 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T10803700151 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale; 08804430158
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) i Codice Uficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

! Natura Docurmento * Numero * Data lmporto Totale

, Fattura differita di cui 4001301 » 2021-05-31 EUR 330,62
: all'art.21, comma 4, lett. a) ' ) i i

Tk, A T e i Simin oo 6 21000 i A g e ko

Causale

i s ks Ttd 1 pAAr N i WAL e Jemm n W g b alenioAn ki N Rt Ly i T B afg, T, & gkt W i m ahp e mbak il et i E

o et e AL inn et Mt Lok AP 5 53 g o SO« KR sponde ] kG4 7 MDA A Vb s M iyt R 3. ARG g 5 d SR Db e it T i 4 SR
OONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

i Datl ordine acquisto

bt e e Pt A IR R 8 R B b S RS B T ook s Ak Py e 0 Rt iR b i b Tt A P erahs B . S 4 4% 0, S st

| Crd.MAD0O754

i s e 61 = et b o et $mmrsent i ncemeen w1 8. wevma ween 0t ey

PR PR SR S )

Ord.MAD0O754 S o -
- D;tl D[_)T e s+ o e i _:“ - __, ‘.W T —_— e e e e e =
DDTSM;DE;;BDT;&Z;_O.S 27 e T
s BAFLEYAZ9E .
Dettaglio linee Fattura
| Ao Dewnmos . um | a@ |Pr Unitario | PrToale VA

e e e peam Farp e e am
i '

. P11GCBBNHN | Azotoin B.laL 40 i NR . & : 24,00 ! 144,00 2%

1 . 1 1
Ord. MAODO754 : ‘

e

1
| SB90B0BNON | Contributo ADR Bombele
. 1

|

NR .. B i 700 | 4200 . 2%
! Ord. MAODO754 ’ ‘

SB9090BNON | Contributo CMP Bombcle
Ord. MAOOO754

NR 6 6,00 : ‘O | 2%
1

SBI1009DCN | Contributo Spese Trasporto
Ord. MADOO754

NR 25,00 2%

S8S070BNON | Contr. Adeg.Nomative Trasp. Bombole NR 6 . 4,00
Ord. MAQG0754 | :

24,00 22%

-

Dati Trasporto

S L S P e et A : EERS

B;ﬁ “Anag.ra.ﬁ'ci Vettore B lndmzzo Resa
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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 .........ccoceviivciiiiaennns Prot......coviimicin e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Indirizzg; VIA CESARE BATTIST| 657 - 026405_001 '
+ Cap: 74100 TARANTO TA [T
' Nazone: [T
Dettagll Trasporto T e e Dat[ CoIh T ”".“““—"" Tt TemTm T

Dafi Rxepllogo . o : _ . ) _, o

1 .
=3 oS S S - 4 ; : - [P fmm i - SO — [P

NaturdEsglbillta IvA ’ . AL [VA‘ lmponiblle i hmposta

iy et 0 b A 8 B

' S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE DEI PAGAMENTI (Al SENSI ART. 17-ter DPR 633/1972)

oni et L Wit e s et bl s Jp—"

i \..f e v o ST R B S Sl

22% | 271,00 | 59,62

l
O
i
i
t

Dati pagamento = * * .7 v L LT ( ' S s . o e s

[ -

P I L M"Y SRS g o mm— ..w,.,». UV U OY. U P U LRV L S SR SR
Condlzmm Pagamentn Modahta Data Scadenza - Importo | Ifituto : IBAN

' mr reane TS " v»» e bt 7 b W b, i 80 Vo A ‘u...' e RS R b B T 1 3% A et o Abne e o Ao 5 e B b

¢ Pagamento cornpleto

T A e e e R i = A b e = e e e h e e e S — — - m—

Ood Pag. OodCll 20047 . Bonifico 2021-08-28 EUR271 0o, Intesa Sanpao!o Spa - Taram0 I'I'92E0306915812100000061153

Daf} Trasmittente: IT01934790971 - Progressivo Invio: 2hn11

Versicne Style 2,9.0
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA,
petib.cane {9 g ( p
Data scadenza pagamento

-5, \

DAT UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO AL RISC@TRO

[(7(/2(

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.ANITA' CONTRATTI
upervisione

I / " Contr. Rep. n. del
DAL FIR
/ /{ Delib. C.A. n. del
e
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / /

DAT, 7 FIRMA DEL RESPONSARI
T e 21

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP: UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oL fo-tu | foruptd
D%

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 ..........evcvvievivciniinns Prot......oc v

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

DATA FIRMA




Mittente - Caricatore - Committente Destinatario 20947 Vettore
e Famer 7 g & ands) S_apio Produzione Idrogeno Ossigeno Srl. AMAT.S.PA. RICCIARDI NICOLA & SNC
Sapio Produzione [drogeno, Ossigeno,S.r.l. | vVia Metaponto, 8700 VIA CESARE BATTISTI 657 ViA DELLE SORGENTI,3
GRUPPO SAPIO 74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA 74010 STATTE TA
Tel:099/4751211 Fax:099/4751706 P.L. 1T00146330733 P.l. 02504140738 Firma
Via,San Mauritio/13 08804430158 CIU: 006614 C.F. 00146330733
Wiilano:20123FT N.I. Albo TA7853112/W
Pl ol 08037001 51
C.E, 08804430158 Luogo di destinazione  026405_001
Tel. fFax 039839811039836068 AMAT.S.PA.
Reg RPA IT09060P00000548 VIA CESARE BATTISTI 857
Rng\EE [T08020000000246 74100 TARANTO (TA)
Tel. 09973561
Causale Trasporto Condizioni di Pagamento Tipo Documento Data Documento | Numero Dacumento | Filiale Trasporto a cura Data Trasp. Peso KG
VENDITA 152 - RIM.DIR.A 90 GG DATA FATTURA DOC.TRASP. 2710512021 8643 WAA VETTORE
Banca Intesa Sanpaolo Spa - Taranto IT92 E 03069 15812 100000061153 -BIC: | Riferimentc Vostro Ordine Valuta Colli Trasporto a carico Copia Destinatario
BCITITMM MADCO754 EUR 6 Franco con Addebito Pag. 1di1
Aspelto Esteriore Beni A VISTA Annoctazioni Volume: MC Documento emesso il 26/05/21
Codice articolo - Descrizione Prop |UM Tot. Vuoli UdM | Quantita Prezzo | % Importo | IVA Commessa - Rif.Contratto
Rec. Pieni | Resi Sconto

Ordine: 5468440 Rif.Vs.Ordine MAC00754
P1160BBNHN Azotoin B.la L 40 NS NR 6 NR 6,000 -
UN 10668 AZOTQ COMPRESSO 2.2 (E) Bombole
Seriali CONSEGNATI: 88A094/011, 8/938934, 6/916093, 8/626816,
9580867, 8/800155

ONERI ACCESSORI

S8BI07OBNON Contr. Adeg.Normative Trasp| Bombole- 6,00
S89080BNON Contributo ADR Bombole- 6,00
S89090BNON Contributo CMP Bombasle- 6,00
S891009D0ON Contributo Spese Trasporio- 1,00

ATTENZIONE: Per ogni cappellotto non restituito con la bombola saranrjo addebitati eurg 6,00=
NB. All'ordine comunicare il numero di recipienti vuoti da ritirare

ATTENZIONE : nuovi riferimenti unici per Ondini: E-mail: ordini@sapio.it] Tel: 80q.41611(] Fax: 03.8398368

Peso Jaricato

Titolo inapplicabilita’ D.P.R. 633 26/10/72 Imponibili Aliquota Imposta [VA Totale Corrispettivi - Totle VA
Firma conducente Totale Fattura
Movinfenti recipienti di nostra proprieta’ in vostro possesso alla data 27-mag-2021 RECIPIENTI VUOTL/ EMPTY RECEPTACLES,
BOMBOLETTE (<=20l)| BOMBEOLE {(>201) PACCHI BIDONI BOMBOLONI DEWARS CONT. LIQ. CARRI BOMBOLE SCARABEI TANKS LIQUIDO FRIGOBOX CESTONE ALTRI
. 15 0 0 0




Azlenda Mobillta Area Taranto SpA SAPIO PRODUZIONE IDROGENO OSSIGENO SRL

VIA S. MAURILIO 13

MILANO 20123 MI

P.I, 10803700151 C.F. 08804430158
Tei: 0994751211 Fax: 099 4751236

Vvia Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA
L 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore E-mall:  gruppo@saplo.it

vostro Riferimento Contratto Art 13 ¢, 2.1 delibera 63/09 Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv, Aut, 18/05/2021 MAQ00754 1

Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna

cI16 ZAE2E7A362 Pagamento Bonlfico su ns. ¢/c

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore ¢ | Sconto | Imponiblle €
Interno Fornltore
00005988 |PL100BBNHN |SAPIC |[ROMBOLA AZOTO DA LT 40 { 8 MC) 7 . 8,00 24,0000 144,00
00000366 CONTRIBUTO ADR . NR = 6,00 7,0000 42,00
00000366 CONTRIBUTO CMP NR . 6,00 6,0000 36,00
00000366 CONTR.ADEG, NORMATIVE TRASPORTO NR . 6,00 4,0000 24,00
BOMBOLE

00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR - 1,00 25,0000 25,00
00000366 BC 1 ANNO NR 6,00 52,0000 312,00

*] materlall ordinati dovranno essera consegnat! france Ns. magazzing sito In via C. Battist] 657 TARANTO dale 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termina sopra Tiportato. L'A.M.AT, nan ricenosce al prapri forniterl Interessl per ritard| pagam. Eventuali ichieste In tal senso potranng ¢ssere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; nen saranno pertanto applicablii né | terminl di decorrenza, né la migura
degll Interess] stabiliti dal D.igs. 231/2002,

Le condizioni delfa fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale dlausels contenuta nella modulistica predisposta dal farnitor] (cople
commissionl ecc.) non & cperante nei confrontt dellAM.AT,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissisna: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlice destinatario: SWKIPTT"

va Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,60 | € 583,00] € 128,26 € 711,26
L.23-12-14
/ Totall € 583,00 | € 128,26 (€ 711,26
v &
/ L m .
If compllatore Resp. unitd A.C. " Direttore Tecnico DMre Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagament - art. 17 ter-DPR 63371972. Il Codice Destinatario d! fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5376153430 Data SDI: 07/07/2021 10:18
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente . Destinatario ' '
SAPIO Produzione ldrogeno Ossigeno S.r.l. AMAT, S.P.A
Via San Maurilio, 13 VIA CESARE BATTISTI 657

20123 - Milano - MI - [T

P.IVA: IT10803700151

Cod. Fiscale: 08804430158

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: BWKJIPTT

“Dafl Fattura

i

Natura Documento Numero

Data Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, [ett, a)

4001670

2021-06-30 EUR 380,64

Causale

CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO, OVE DOVUTO

- Dati ordine acquisto

Ord.MA00O754 |

Ord.MACQO754

PRELE TA 308

Dati DDT

! Dettagifo Hnee Fattura ™

o s e e s e mm e N o e me == [N, - . - -

Articolo Descrizione

— [

UM, | Qta Pr. Unitario | Pr. Totale [

S89010BNTN
Ord, MADOO754

BC 1 Anno Bombole Valido Dat: 01/06/2021 al 31/05/2022

NR 6 52,00 312,00

. Dati Trasporto’ T

Dati Anagrafici Vettore

o - B T mm m e m e skt hn e Lo s

- Indirizzo Resa

Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 657 - 026405_001
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dettagli Trasporto

Dati Colli




¥

; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA 1 AL IVA | imponibile 1 Imposta |

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE DE] PAGAMENTI (Al SENSI ART, 17-ter DPR 633/1972) 22 % 312,00 68,64

! Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. Cod.Cli. 20947 Bonifico l 2021-09-28 EUR 312,00 | Intesa Sanpaolo Spa - Taranto @ IT92E0306915812100000061153

Dati Tragmittente: [TO1934790971 - Pregressivo Invio: 2kudl

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5376153430 Data SDI: 07/07/2021 10:18
Formato Trasmissione: FPR12

g e n e e ety

. “Mittente .
, SAPIO Produzione !drogeno Osssgeno Sk | AM.AT. S.P.A
! Via San Mauritio, 13 | VIA CESARE BATTIST] 657
. 20123 - Milano - Mi - T | 74100 - TARANTO - TA- T
. P.IVA: TT10803700151 i P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale; 08804430158 i
* Regime fiscale: RFC1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJP7T

stinataric .

Dati Fattura -

[T YRIOpUTRCIN VAU SIS

M e oot i N s ER s g : Sam g 2 e e dd SR P S G SRPUILE S Y NSy EOU SO LS

H - - 1
" Natura Documento Nurnero Data . Importo Totale

u
e L i L T T T v

 Fattura differita di cui 4001670 | 2021-06-30 i EUR 380,64
! all'art.21, comma 4, lett. a} .

T R e e 8t e L S IR, o P o WS, MR Tt AL e 14" et e

{
1 Causale
1
;

A AR f TR i AP ELES AN b b A, AV VAT B AN T2 oA s £ A U 1 LR e S,

il v e

, CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTQ, OVE DOVUTO
. Dati ordine acquisto
Ord MADOG754
" Ord.MAG00754
ZA ELE 74 595
" Dati DDT
Dethgllo linge Fattura

Artlc:olo Descrizione [ERV N

R 1 o e S g Spomenk e e,y S i <1

Pr. Unitarlo . Pr. Tota[e " IVA

AL T S TAS WA

R R ko o e

88901GBN1N BC 1 Ao Bombole Valido Dl 01/06!2021&31/05!2022 © NR ¢+ 6 . B2 00 31200 2%
! Ord. MA000754 - '

ZDati TraSportb . o : R G

“DE[ﬁ"KhagFéfcl Vetora A Indirizzo Resa ”
| Indirizzo: VIA CESARE BATTIST| 857 - 026405_001 A
. Cap: 74100 TARANTO TAIT 5
i Nazione: IT '

mﬂagll Tm$orto —ce ..‘:-....A-..UL‘., S——— N * IDaEi.m&ai,I.i. —— wemp n her e e ot e

s - i pr— N DU UTUR SO




VISTI - <

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

f)aa scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ o
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
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA
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“Azlenda Mabilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA
P.L 00146330733 C.F. 00146330733

VIA 5. MAURILIO 13
MILAND 20123 MI
P.I. 10803700151

Ordini a Fornitore

Tel: 0994751211

SAPIO PROBUZICONE IDROGENO OSSIGENO SRL

C.F. 08804430158
Fax: 09947512 36

' E-mall; gruppo@saplo.lt
Vostro Riferimento Contratto  Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09 pata Doc. | Numero Documento Pag.
Provv, Aut, 16/05/2021 | MADDO754 1
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,‘_\\‘: Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | sconto Imponibile €

' Interno Fornltore
00DD598S |P1100BBNHN  [SAPIC |BOMBOLA AZOTO DA LT 40 ( 8 MC) PZ » 5,00 24,0000 ’ 144,00
00080366 C;ONTFUBUTO ADR NR = 6,00 7,0000 42,00
00000266 éONTRIBUTO CMP NR -~ 6,00 6,0000 36,00
00000366 CONTR.ADEG.NORMATIVE TRASPORTO NR - 6,00 4,0000 24,00
BOMBOLE
00000366 TRASPORTO VIAGGIO NR - 1,00 25,0000 25,00
pOC00366 BC 1 ANNO NR 6,00 52,0000 312,00
J {as

degli interess| stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nel confronti del'A.M.AT,

*] materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via €. Battistl 657 TARANTO datfe 9.00 alle 13,00. I pagamento sara effettuate
nel terming sopra ripertata. L'AM.A.T. non rlconosce al propri fernltari interessi per ritardi pagarm. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messain mora da perte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranna pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misusa

Le candlzlonl della formitura sono quelle Indicate nei presente dacumento e ognl altra_eventuale clausolz cantenuta nella medulistica predisposta dai forpitor] {cople
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FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslane: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: BWKIPIT"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 583,00| € 128,26 € 711,26
L.23-12-14
/ Totali € . 583,00 | € 128,26 | € 711,26
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