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

ESERCIZIO 20 Z4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 208}




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.087 29/09/2021 4.359,90
IL CASSIERE ATI 5.MN.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattremilatrecentocinguantanove e 90 / 100
PAGAMENTO: Bonifico )
UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doe. n. 451 del 15/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N,
440 CIG Z4631DFDCE, 451 CIG Z0B3013463
IMPORTO LORDO 4.359,90
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.359,90
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.359,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
P . DINATIV
ESTREMI DELIBERA ROG, OR| TIVI EMESSI
DISPONIBILITA'
\J ESIDENTE

Wk

I E DIRETTORE
A




P

FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 5227804978 Data SDI: 12/06/2021 06:58
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario
A.T.l. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT, S.P.A

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA; TTO0311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uflicio: SWKJPTT

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

Dati Fattura ~ ;
i

Natura Documento ' Numero | Data importo Totale

Fattura differita di cui 440 20210611 EUR 5,124,00

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati erdine acquisto

OrMAQ00799 Data Ord, 2021-05-26  CIG Z4631DFFCE

ELE. oV InSERITO FERHE

AIVERSO M OPPIVE

Dati DDT —

-

DDT 499 Data DDT 2021-06-07

; Dettaglio linee Fattura - ;
Articolo T Descrizione 1 U.M. | Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale i IVA
ORDINE MAQ00799 DEL 26/05/2021 GIG,:Z4631DEDCE} 22%
DDT 499 Data DDT 2021-06-07
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUCRIMAGAZANO | GUANTI IN NITRILE ARANCIC CONF.50PZ NR 300 14,00 4.200,00 2%
DDT 499 Data DDT 2021-06-07
[Bati Trasporte 7 7 T T nommmmmm e e memm
'Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa ]

;Dettagli Trasporto

ID‘cﬂi Colli




{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile ‘ Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 4,200,00 924,00
. Dati pagamento i i R T s - :
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto ll IBAN
Pagamento complete .
Bonifico 20210811 EUR 4.200,00 MT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente:; ITG5006200962 - Progressive Imvio: jbgib02683

Versione Style 2.9.0

RIC

ik L6225
|DATAD! REGISTR. 16810 0
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FATTURAELETTRONICA

[

Id SDI1:5227804978 Data SDI: 12/06/2021 06:58
Formate Trasmissione: FPR12

Natura Documento

: Mlitente T Destnatario T T :.
I AT di Scatlgna Paola & C. S.n.c. AMAT.SP.A !
| Via GMessina, 15 Via C. Battisti, 657 '
i 74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

! P.IVA: 00311240733 1 P.IVAL 00148330733 .
i Cod. Fiscale: 00311240733 i Codl. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT

"Dati Fattura Co \ X O )}'\
Data

Numero

Importo Totale !

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

i

v

EUR 5,124,00

Causale

FATTURA SFPLIT CLIENTL
Datl ordine acqmsto :
Jf G pon w;,z/e; 0 /Z/?(ﬁ’/z (S VERSD AA OPPIME
Datl DDT o 4 e,
DDT499 Data DDT 2021-06-07 '
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descnzmne - : UM B Qta Pr. Unitario - Pr. Totale IVA

ORD[NE MAOOD799 DEL 25!'05!2021 61824631]3[‘

DDT 499 Data DDT 2021-06-07
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUCRIMAGAZZING ~ GUANTI IN NITRILE ARANCIO CONF.50PZ

: DDT 499 Data DDT 2021-06-07

2%

4,200,00

22%

Dati Trasporto

1

Dati Anagraf jci Vettore o :lndirizzaﬁéé T T T T e e e
‘Dettagll Trasporto T T Dati Colli T T T



ViIisT!

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 suparvisione
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. . 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 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 ..........c...oceiiiininiinn, Protieeeeeiieecicnie

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

{DATA FIRMA




e e e e o o e e
!
| L
! !
| K
i 1
Dati Riepilogo -~ i ; L R L
'} Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta
{ i g i :
i S (scissione dei pagamenti) 22 % ' 4,200,00 i 924,00
Datl pagarmento ~ A" L e Lt b -

Modalita

Condizloni Pagamento

Data Scadenza

Istituto | 1BAN

Pagamento completo

Bonifico

2027-08-11

I
EUR 4.200,00 i IT4700200815815000005226717

Dafi Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: jbgib02683

Versione Style 2.9.0

| \;,c T L6232}

\oarapiReqsTR, 15 SILI01
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T)ata 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. CA n° {2  det S\ [ KQJ( (&
Data scadenza pagamento
M08 Qe
DATA L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 7 GIU. 2[]21 D h e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A4
IL RES}E" TA' CONTRATTI
1 . supernvisione i Contr. Rep. n. del
Z ﬂj ‘A Delib. C.A. n, del
F A / ‘/
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 RESPONSARBILE
n /]
DA{A? w0 FIRMA DEL RESFO IL RESP, UNITA' TEGNICA
/—:/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMAI
Or-to-wu| {done pid)

o

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 ......ccooiviiiiiiiiiin, Prot..coricciie e

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

[oATA FIRMA

al



< Humiber of CI60 Fasaration

RIfA &)

CERTIFIFD MARAGERERT BYGTER
IBOBOOT .

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15

‘CCIAA Taranto n: 66347

CF e PI: 00311240733 ; ‘
Reg. Trib. . 346/4825 ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Phx
’ o Fax 089/4775537

Indirizzo di Consegna . : Intestatario documento

- : - T : i o )(spettle ™
1| AMAT. S.P.A.

: Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
PWAICFis: T ‘00146330733

L =+ | Telefono 099/7356111
" : . o/ <
4 Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag.\

Documento di trasporto | 499 07/06/2021 1

Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ardine

0000001 0 07/06/2021

Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )
E ool -?De'sc-r‘[z':iang . ‘ ' Braszo - Jlmm ’ le)

( ORDINE MAQ00799 DEL 26/05/2021 CIG h

Z4631DFDCE
GUANTI IN NITRILE ARANCIO CONF.50PZ NR 300,000

cmman | an en iy s~ m—— t—

. MAGAZAING RICAMEI

v AMAT S,
Confor 3 formira, accettdziond @ presa in garico
iale, (0.d.8. n° 2 del 21/04/2006)
Data Flrma
Conformitifaccattazigne "
mpterials o, / /
Da / Fifma // )
Presp in carico / -
i materijle conformn o %Z/ 20.% /Z///
v r 2
\ //7 Y,
* CONTRIBUTO CONAI ASS0LTO ™ g /
(" Trasporto a mezzo Aspetto estariore dei beni Causale del jrdsporic: R
020 VI TA i
<ol Pesolordo  Forio Data e ora Gel trasporto | FIrma, cojfdieetie" pm—
) h/‘r FRANCO 07/06/2021 08:04
Annotazioni Peso netto y
NM /] Q_/\ \/\
Incaricato del trasporto Data e ara del traquug//ﬁrma\véttor'e M
\ J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo def compratore, anche se venduta porto franco. Non si'accelfano reclami trascoest otto giomi dal ricevimento della merce. Per
quaisiasi controversia & competente il fore del luogo di emissione. In caso ¢fi ritardato pagamento decoreranno gl interesst commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per 'emissione di tralte sono a
carico de! compratore.

PRIVACY - Informativa ¢ Consensp DL 1862003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattali su sistemi informatici e cartacei per le finalita inereni proprie inerenti i nestri rapporti commerciali, in assenza df un Vs
formale dissenso ¢i riteniamo awtorizzati 4 tale trattamento.
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a

Azienda Mobilita Area Taranto SpA AT.L S.R.L.
VIA 1% MAGGIO, 5
Via Cesara Battisti, 657 eelo,
Taranto 74121 TA UMBERTIDE 06019 PG
p.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 01124700541 CF. 01124700541
Tel: 0759417189 Fax: 0757823083
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13c. 2.2 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
. 21/12/18
Vs preventivo allegate Provv. Aut. 12/ 26/05/2021 MAQ00799 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z4631DFDCE Pagamento Bonifico su ns. ¢/¢c
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
1008771 Guanti in nitrile arancloni NR 300,00 14,0000 4,200,00
50 canfezioni taglia M
100 confezioni taglia L
100 confezionl taglia XL
50 confezioni taglia XXL
"] materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato. L'A.MA.T. non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degli interess stabilit! da! D.1gs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {cople
commissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
‘Zodice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 4.200,00 € 924,00 € 5.124,00
L.23-12-14
Totall € 4.,200,00 | € 924,00 € 5,124,00 -

AT 3% ‘oo

o of
1l compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di}awére Generale PRESIDENTE

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



W
FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 5249248893 Data SDI: 15/06/2021 15:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ~ Destinatario
AT.). di Scatigna Pacla &C. S.n.c. AMAT. S.P.A
Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0311240733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric) Codice Ufiicio: SWKJIPTT -

CDati Fatiaea 0 T mmm e e e e e
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura differita di. cui 451 2021-06-15 EUR 195,08
all'art21, comma 4, lett. a}
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord.OACEQ00271  CIG ZOB3013463
Dati DDT

DDT 411 Data DDT 2021-05-14 _‘ - .

" Dettagiio linee Fatfura

Form i gt gt o A

i
i

I

Articolo ' Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario | Pr, Totale E IVA
! 1

H

CIG ZDB3013463 - ORDINE OACE000271
DDT 411 Data DDT 2021-05-14
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

03630 | BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F

DDT 411 Data DDT 2021-05-14

GR 0,6396 159,90 2%

| Dati Trasporfo
|

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

'lDetlagli- Trasporto

" Dati Colli

i




Mezzo Trasporto: DESTINATARIO
Dati Riepilogo T ““ T e
\
Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 159,90 ' 35,18
Dati pagamento " R - T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210815 ELR 159,90 M4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006800962 - Progressivo Invio: jbgib02692

Versione Style 2.9.0




,Mi}te,nt_? ‘-K ’ . Fi -,: *.E ? 5: ¢ -'-‘:; \‘Eu‘De:gjnartarlid‘ " “&' b :: _.P; TR o a\-‘ . i R :«. " ; s f
A.T.l di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A
Via G.Messing, 15 Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00311240733 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod, Fiscaler 00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

CpafEatra T T T TR

Natura Docurnenta i Numerc . . . | imporo Totale .
Fattura differita di.cui 451 20210615 EUR 195,08 \l
all'art21, comma 4, lett. a)

S IECauRle DR T TR S s — ik S B
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto_ . . . L .
Ord.OACEQ00271  CIG ZOB3013463 i
Dati DDT = - P .

| DDT 411 Data DDT 2021-05-14 - :
..;__._ T ' . & -
" ' . - ~

Dettagliofinée Fattura .~ -~ .. - T g L S A E

1d SD1:52495248893 Data SDI: 15/06/2021 15:45

Fo

mato Trasmissione:

FPR12

{ .
Articolo ]‘ i Descrizione

| -Pr, Unitario

Pr. Totale |

VA

ClG Z0B30113463 - ORDINE QACEQ00271
DDT 411 Data DDT 202‘_]-05-14
AswTRiga Descrittivo #DE#

2%

03630 | BACCHETIE AG.20% Riv. D.2 181F

DDT 411 Data DDT 2021-05-14

GR 250

06386 159,90

2%

.giDati,Tra;ép'brtbm T e
i BRI T e

Datl Anag.raﬁci Veuqfe'

s o v . -

;Déf.ﬁgl_i Trasp’or'jtoj .

. -‘inati Colli




Vv IsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supemvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del c...cc..oeveevrriiieeiinenn, Prote...oe e

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

IDATA _{FIRMA




4

- i

. I Mezzo Trasporto: DESTINATARIO j
| |
| i
{ i
] ‘.
' ;
| i
- DT e e e o ot sk el e prmbl e S ey A, i b e e ity e A T - *
. Natura/Esigibilita IVA ) ~ Al VA Imponibile Imposta H
S (scisstone dei pagamenti) 22% 159,90 " 35,18 i
P pagamento » 1 T VT LT TN T S IR LT AR g T ST I
(Condizioni Pagamento | Modaliti |  DataScadenza .| - Impoto | Isfituto .| [BAN - ‘ {
Pagamento completo {
. .
Bonifico 20210815 EUR 159,80 ! [T4700200815815000005225717 '

Dati Trasmittente: ITO5006500262 - Progressivo invio: jbgib02692

Verslope Style 2,9.0




vVIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento saritario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° @3: AEQG  del 08/ 08 /08

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv.n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento

35log]

DATA L ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

25 GIU. 2021 ; .

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali

IL RESBYNITA' CONTRATTI

supervisione Contr. Rep. n. del
DATA F
ZX /;/ Delib. C.A. n. del
T A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata?ﬁ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presfinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ ha
D%LT@ g [F'RMA DEL RESP t‘z E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILMATE BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supertsighe
DATA FIR
-0 \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L 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 ....cceeeeivvvniineeieeeeeen, Prot...coicvveiiiiiiiiien

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

JRATA -|EIRMA




'S
Murnber &F CIS0 Federstion™ ™~

"ol

: CERTIFIED MANAGEMENT BYSTEM

PIPY

,‘-J

150 8001 \
:CCIAA Taranto n: 66347
CF e P!: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

Tl..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

P PRI . A . it . P e

Fax 099/4775537
indirizzo di Consegna Intestatario documento
T -\ ( spett.le B
’ || amar. spa.
Via C. Battisti, 857
""" || 74121 TARANTO (TA) (ITA)
) v wn || PJVAICFis.: IT 00146330733
SR i o Fax: 099 7356273
L i SV AN ./
( Magazzino: Tipo decumento Numero documento Data documento Pag.\
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto | 411 14/05/2021 1
Codice cliente CIG cup Numere di ordine Data ordine
0000001 0 14/05/2021
Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF-FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABl 02008 CAB 15815
+Descrizione - - PR - imporio

BUONO IN ECONOMIA CIG Z0B3013463
BACCHETTE AG.20% Riv. D.2 181F GR 250,000 0,63960 159,90
AMAT Spa - MAGALTING PICAIR] |
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“* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **

Totale documento
195,08

(" Trasporto @ mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: N
DESTINATARIO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firmna conducente -
FRANCO 14/05/2021 10:59 ‘;A,-—\
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
. S

CONDIZIONI Dl VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franca. Non si accettano reclami frascorsi ofto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente if foro del fuogo di emissione. Incaso di rlardato pagamento decomeranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di balli per Femissione di fratle sono a

carico de! compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. [ Vs dati sono frattali su sistemi informatici e cartaces per le finalits inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tae trattamento.
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Via Cesaro Battistl, 657
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Taranto 74121 TA ]
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 Pd- 00311240733 C.F. 00311240733
. Tel: 099 4775539 Fax: 0994775537
Ordini a Fornitore !
E-mall: 1
: |
Vastro Rifarimento . Nostro'Riferimento Data Doc. Nun%tero Documento Pag..
Prot. 16196 del 08/08/08 Prot, 16196 del 08/08/08 08/06/2021 0AC_E000271, 1
Causale AS@ - Acquist scorte Termini dl consepna
CcIG Z0B3013463 Pagamento BONIFICO 60 GG DF !
Commento: i
Indirizzo Spedizione: ‘
Trasporto acura del: [ ,
Articolo " Cat Descrizlone u.M. Qta Valore € | Sconto | Imporiibila €
" Interno Farnitore
00000437 Materiale vario DdT 411 del 14/05/2021 PZ 1,00 159,9000 159,90

degll Interess| stabllit dal D.Igs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELEI'I'RON!C_!\:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarlo: SWKIP7T"

"I matetlal] ordInat! dovranna essere consegnat! franco Ns. magazzlne sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9.00 zlle 12.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. LA.M.A.T. non-riconesce al propri farnltor Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl dl decorrenza, né fa misura

Le condizlonl della fornitura sano quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nelfa modullstica predlsposta-dal fornltorl (cople
commisslon! ecc.) non & operante nel confront dell'A.M.A.T,

VA Descrizions Allguota Imponibile Impaosta Tatale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c629 B 22,00 | € 159,901 € 35,18 € 195,08
L.23-12-14 ?
Totall [ 159,90 | € 35,18 (€ 195,08
Firme
> W&’:%OJQ /
Treonipilatore Jbrré‘ttare Techico fretto Generale PRESIDENTE

‘Emettere fattura In reglme d! scissione del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturazlone elettronlca & Ul sequente: SWIIPTT



