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

ESERCIZIO 20 9 4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 256,

oL




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

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 99973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497,272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO ~ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.564 06/12/2021 4.820,16
IL CASSIERE MYO S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
J VIA SANTARCANGIOLESE, 6
47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406
CC 13.07.0001;
BICONSIT EURO: quattromilaottocentoventi e 16 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2041/210001781 del 28/07/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/210001826 CIG ZF62F11534, 2041/210001957 CIG ZF62F11534,
2041/210001956 CIG ZF62F11534, 2041/210001953 CIG ZF62F11534,
2041/210001958 CIG ZF62F11534, 2041/210001954 CIG ZF62F11534,
2041/210601955 CIG ZE432ADCIB
2041/210001825 CIG ZF62F11534, 2041/210001735 CIG
Z193267C1F, 2041/210001734 CIG Z4B31B3686, 2041/210001827 IMPORTO LORDO 4.820,16
CIG Z702F1155D, 2041/210001781 CIG ZF62F11534
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.820,16
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.820,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO COWTABILITA" NTE AMM.VO DIRETTORE IL PHES

N

sl




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5462305429 Data SDI: 20/07/2021 17:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente S ' ' " Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD3222970406 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale; (3222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

P —— P—— i m . e s it i %,

[ Datl Fatiura

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 2041210001734 ° 20210716 ; EUR 290,36
all'art.21, comma 4, lett.

a) : .

GCausale

rdo 234227 IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat(@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato

Dati DDT

!'Deftagfio linee Fattura . ‘ . i

Articolo Descn‘zionfs UM Qta Pr. Unitarie | Pr.Totale ! VA

Rif. ns. BOLLANE1 13308$ 12/07/21 spedita a AMAT S.P.A, 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

OW0813 | SHARP:MM4112N, MXA140N, MX4141N, M*5112N, PZ 1 238,00 238,00 2%
RifOnd RIFERIMENTO CLIENTE 00302875 del 17.05.21

S— s - - e 1 A A . g A1 B o i o 1 g Y

Dati Riepijogo

s Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) Moddlita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 174er DPR 22 % 238,00 52,36
63372




| Dati pagamento

Coendizioni Pagamanto

Modalita

Data Scadenza'

Importo

Pagamento completo

A\

Bonifico

2021-09-30

EUR 238,0({\

M6G0538724201000001948888

Dati _J'rasmittente: 101394200362 - Progressivo Invio: 01HAO00256

Versione Style 2.9.0

\




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 5462305429

Data SDI: 20/07/2021 17:44
FPR12

Wittente < -

71 Destinatario  * " 0"

LR

Formato Trasmissione:

MYO SPA

VA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - 1T
P.IVA: TT03222670406

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regitme ordinario)

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

wDati Fattura .-«

Natura Documento. | Numero .
T : L L T N

' . Importo Totale

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

| 2041/210001734

EUR 290,36

Causale

rdo 234227 IPA: UFBNSD

CLl 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

S

Da_ti qrdine acquisto

A

Ord.Non indicato

i Dati DDT
[

. s v, s

SR Y SN

S -+ ke it

: Ee_f!ta'glin linee Fattura ", G 5 e
Articolo |+ R Descrizione - . Pr. Unitario { Pr. Totale | IVA
A R T T L Ly " B L L, A T UL T

Rif. ns. BOLLA N E1 133080 12/07/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2% |
VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA |
OVW0813 | SHARP:MXA112N, MX4140N, MX%4141N, ME5112N, Pz 1 238,00 238,00 2% |
RifOrd RIFERIMENTO GLIENTE 00902875 del 17.05.21 ;

Natura/Esigihilita IVA ) R . C I?IJA 1 Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modsalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 174er CPR 22% 238,00 52,36
63372




VI1SsSTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del t
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi
Determ. A.D. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
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

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...coouvvemvmnieneinninen Prot.....oooveeviivieenns

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

DATA FIRMA




Dati pagamento

i

Condizioni Pagamento

Data Scadenza Importo

Istituto IBAN

i Modalita | .
1 4 .
y
Pagamento completo ;
T 1
1 Bonifico i 2021-09-30 EUR 238,00 - TOBG0S38724201000001948888 '
| .
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invic: 01HADD0256
Versione Style 2.9.0
26 |
- \ A&
o A
EB_EG ) H.Y,

L

\DATADI REZISTR.




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‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

peiib. c.A. n° AR det 9\ }\2{

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Agloa (oot

DATA L'ADPE AL RISCONTRO

B3 16, WA

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE 'CONTRATTI
Llperwsmne A Contr. Rep. n. del
DATA
/'/ ,[ , Delib. C.A. n. del
/7 '
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

2 24906, 301

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

wﬁ o FIR ‘A
-y w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamente

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 ..............licoiceeecee e POt e

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[DATA FIRMA




‘ L}

! COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A. Spedizione 131 95 1274774 del 12/07/2021 d:67819 a:0470 Pag.1/1

MTRRTRNAMATKARIRINER e

*2021003249947011* VIA C. BATTISTI, 657

MyQO S.p.a. 74121 TARANTC TA
Seda legsla e amministrativa:
¥ia Santarcangiolese, 6 - 47824 Pogglo Tommiana (RN}
+ T +39.6541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@mye.it .

INDIRIZZO DI FATTURAZICNE

Sistema Certificata IS0 9001 AMAT S5.P.A.

Iscrizions registro imprese, C.F, e P, VA n* 03222970400

REA 283214 iscrita m dala 18077200 VIA C. BATTISTI, 637

alla CCIAA (ragistra imprese) & R 74121 TARANTO TH )

Capilale seciale € 4.000.000 1.v,
Socleta unipersonale, soggetta a direzione ¢
coordinamento dl BiHolding S.p.A,

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

NR. COMMISSIONE DEL QORDINE DIL COD.CLIENTE | NUKFERO DOCLyENTO DEL PAG.
00902875 17/05/21 3910935 17/0521 | 00186923 133080/ | 1207217 |1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO CCD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 ggd.f.fm, 202100324994701
COD . PRODOTTO DESCRIZIONS BENI (Natura = O‘ua.lité] CUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00902875 del 17-05-21
rde 234227
IPA: UFBN90 v
0Was13 - SHARP:MX-4112N, MX-4140N, MX-4141N, MX-5112N, 1,00

MX-5140N, MX-5141N CINGHIA TRASF. ORIGINALE

Per gqualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

. psacchini@myo.it
\ Numero Picking: 3018315

!AL{A -ﬁa - 24 ‘l\.l"&u h\' ' r’h,n Vﬂ}l .
Coabommia d&l!b RIRHT, #CCCasnie © presa i uanice |

sel eonmde (Ods 0026 0 2imd/2106, H
Uesbarmita/acy Dav [ Fire \/
L N

3 Fl-s.e.umwnw i 21 L"B 20N

il ¢ owefinst fuof

interne dei colli dovranno perwire entto § (ofto) giorni solad dalfawenuta conseqna,

TRASPORTS A MaZZO CRUSALE DEL TRASPORTC COLLI FES0 KG | ASPSTTO ESTZRIORE DI BINI|CARTONI SU BAMCALI
VETTORE  5M VENDITA 1 s SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA_O_INIZIO TRASPORTQ A MERZO:—————————|___ _ ___ _ . IOl N e mee e e e Ll ..
"""""""""""""""""""""""""""""""""" DESTINATARIO

V | DITTA DATA ORA FIRMA

E | BRT SPA

T | VIAEMATTEI 42

0 | 40138 BOLOGNA - { BO) 1207721

E

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMERG A DESTINATARIO

AP

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

i ratlami per materiale mancants o danneggiato alf

A

'\?NA VERIFICARE IL NUMERO DEI COLU E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




AWISO DI TENTATA CONSEGNA ’
g| Siamopassatialsuoindirizzoalleore_ delgiomo_____, ma purtroppo non & 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 sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:
: » Ritiro defla spedizione presso un BRT-fermopoint, la nastra rete di punti di ritiro;
- = Consegna in un altro giorno; §
i s Consegna ad un Indirizzo alternativo (posstbile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); g
= Ritiro presso la filiale BRT (I'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale %
. 0 in fotocopia, & i modulo di delega disponibile nella sezione “download™ sul nostro sito www.brt.it). ‘é
| . . Lo 2
:‘ ' oo e L1 SPERHONE | BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera | Suci dati 7
4 F 'APP MOBILE BRT personali per [ finalith connesse allo svolgimente del servizio, Potra trovare l'informativa completa sul frattamento dei U
z A  SCANSIONAHDO It QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale. QE
! AWISO DI TENTATA CONSEGNA
'y Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno, . ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
5| Lainformiamo che abbiame programmato una nuova consegna per il prassimo giorno lavorativa, indicativamente alla stessa ora.
(5]
Potra verificare ed eventualmente madificare, utilizzando il BRTeode, la sua programmazione di consegna sul sito wwwv.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le saguenti opzioni:
» Ritiro della spedizione presso un BRT-fermapoint, la nostra rete di punti di ritiro;
»  Consegna in un altro giomo; o
= Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); g
= Ritiro presso la filiale BRT (eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in orlgmale E
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.it). F
:ﬁ:ﬁg:ﬁ&s"“m"“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lel richiesto, tratterd i Suoi dati é
" L'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul rattamento dei u
GX  SCANSIONANDO IL OR CODE dati personali sul sito wwwe.brt.it, olire che sul cartello informativo presente in Filiale. QE
!
m e e e e o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——— e e e e e l___.l
AWVISO DI TENTATA CONSEGNA e
5| Siamo passati al suo indirizzo alie ore del gidro _.ma purtroppo non & stato possibile intracciarla per effettuare la consegna. ‘
§ La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per |I prossrmo gmrno Iavoratwo indicativamente alla stessa ora.
Potra verificare ed eventualmente modificare, utmzzando il BRTcode, la sua progfammazione dnconsegna sul sito www.brb.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguentf opzioni:
= Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di puntl di rltlro
= Consegna in un altro giorno; 8
= Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato auterizzazione preventiva); §
= Ritiro presso la filiale BRT (I'eventuale delegato oltre al proprio documento dii identiti dovra esibire il documento del delegante, in originale 2
0 in fotocopia, e fl modulo di delega disponibile nella sezione “download"” sul nostro sito www.brt.it). B
. 3
i E:l ::';g:i"ﬂ:;‘n;‘zs"mz"’“ BRT Corrlere Espresso, 4l salo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati é
" L’APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svelgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei U
SGANSIONANDO [L OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartsllo informativa presente in Filiale, Q’E
Aj,,wﬂ,,_______________________ ___________________________________________________________________________________________________________________
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5 Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno, , Ma purtroppo non & stato possibile rintracciaria per effetiuare (a 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 sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra Is saguenti opzioni:
»  Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro:
m  Consegna in un altro giorno; 2
= 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 documento del delegante, in originale 2
@ in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brtif). §
8
& Db Scamee it SPEDHONE | BT Gorriere Espresso, al solo fing di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera | Suoi dati
¥ bneP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare Minformativa completa sul trattamento
5% SCANSIONANDO IL OR CODE dati perscnali sul sito www.brt.jt, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

L o=



Vla Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

MYO.S.p.a.

VIA SANTARCANGIQLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0397772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostig Riferimento Contratto Proc. 2/A Dellb, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18 '
RIf. Visi prev. del 11/05/2021 Prove. aut., /1% 11/05/2021 | OACE000230 1

Caus‘JIu AS@

-
i
i

Acquisti scorte Terminl dl consegna

CIG | Z4831B3686 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
ey
Com"hento:
.'lnd_ll‘iizn Spedizione:
PEE |
Tra'sp‘orto a cura del:
Articolo .Cat. Pescrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibliea €
Interno Fornitore
00009561 Primary Transfer Belt Unit Sharp MX 5140 NR G 1,00 238,0000 "/ 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
per Area Informatica
o T, Il frcomie R Ser 2o
o BC. ol [Deapdtd DS A6 [ot| 9o v
"I materfall ordinatl dovrenne essere consegnatl franco Ns. magazzine sito In via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, If pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M,A.T. non ricorosce al propri fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddistatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicablli né 1 terminl dl decorrenza, né la misura
degll interess! stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizion! della fornltura sono quelle indlicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausocla contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {cople
commisslonl ecc.) non & operante nefl confronti deff'A.M.A,T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslene: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario; SWIKIPTT®
IVA Descrizione Allquota Impaonibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 266,70 € 58,67 € 325,37
L.23-12-14
Totall € 266,70 | € 58,67 (€ 325,37
: /
U/ ﬂ Ao [
I comp”atorif W/ ¥ Direttore Tecnico ore Generale’ PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




i

FATTURAELETTRONICA

Id SDCI1:5462337577 Data SDI: 20/07/2021 19:36
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

Destinatario

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT
P.IVA: TU3222970406

Cod. Fiscale: (3222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S,P.A

ViA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

- T T

I% Dati Fattura

e = )

Natura Decumento Numero - { Data

Importo Totale

Fattura differita di cuf 20411210001735l
all'art.21, comma 4, lett

a)

20210716

EUR 262,35

Causale

dotazione semestrale autisti CIG: Z193267C1F IPA: UFBNSO
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NALL owe dowto-Contributo Siae owe dowrto

- Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z193267C1F J

Ond.Non indicato

Dati DDT

" Betlagito fines Fatia

Descrizione

Articolo |

Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

J 4
Rif. ns, BOLLA N E1 132915 12/07/21 spedita a AMAT
S.P.A. VIA C. BATIISTI, 657 74121 TARANTO - TA

o 2%

006966
0800589241169

ASCIUGAMAN! STRONG C 192 PZ X 20 CONF,
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902992 del 10.07.21

PZ 30,72 2154 2%

"Dat Riepilogo

Natura/Esigibilith IVA

Imponibile | Imposta

IVA

633/72

S (scissione dei pagamenti) Moddlita' di fatturazione; Scissione dei pagamenti ai sensi ant. 17-ter DPR

22% 215,04 47,31




| Dati pagamento

Condizionhi Pagamento

Modalita

Data Scadenza

T
Importo | Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-09-30

EUR 215, d

[T06CE0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01384200362 - Progressivo Invio: 01HADC0257

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5462337577 Data SDI: 20/07/2021 19:36

. Formato Trasmissione: FPR12
Migtente -, T " Besinatario ST AR
MYO SPA AMAT S.P.A :
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 ;
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.VA: TD3222970406 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406 :
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT |
I
:
{Dati-_Fat"chra R T_:}"_,-. LI I P o S5 e
| Natura Documsnto Numero .. ;r",‘- . .| Data Importo Totale ,
Fattura differita di cui 2041/210001735 202107-16 EUR 262,35 \‘ '
all'art.21, comma 4, lett, :
a)
|, Causale, o : s -
dotazione semestrale autisti CIG: Z193267C1F IPA: UFBNSO
CLI 00186923 {
IPDF amat@amat.ta.it '
MNOT amat@armat.ta.it !
Contributo CO.NA.IL owe dowto-Centributo Siae ove dowto '
!
i e e e
Dati ordine acquisto
Ord.Non Indicato  CIG Z193267C1F ’
Ord.Nen indicato
. Dati DDT
i 2 ! : el
'Dettagliolinee Fatura® ~ -« " 0 e LRI AT G e R AN T
. Adticolo .. ., Descrizione - . .. . U.M. Qta | Pr.Unitario { Pr. Totale 1 - VA !
Rif. ns. BOLLA N E1 132015 12/07/21 spedita a AMAT 0 2% ;
S.P.A. VIA C. BATTISTI, B57 74121 TARANTO - TA : !
0062968 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ \\ 7 30,72 215,04 2% !
0800589241169 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902992 del 10.07.21 f
-Dafi Riepilogo - : SRR : e e
Toked g % VI S gt o S e e, Yoo b N N e
Al |
Natura/Esigibilita IVA ) . ) Iw.\ Imponibile | Imposta ;
i aoL t o . . y R RSN : o ;
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DFR 22% 215,04 47,31 |
833/72 :
|




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
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 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 .......coovvvvniiviceeecinnnn. Prot....viciiiieiiiiie,

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

DATA FIRMA




-

"Dati pagamerito ..

VoL
Lo

TR

.

: _Cpndizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

7

Istituto

Pagamento completo

Bonifico

2021-09-30

EUR 215,04

i

!
+ MTOBG0538724201000001948888

Dati Trasmitiente: [T01394200362 - Progressivo Invo: 01HAD00257

Versione Style 2.,9.0




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° }g&i del 9L [\(&\\8

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D, n® del

DATA FIRMA

Data sca fnza pa?amenlo

DATA v L'%AL RISCONTRO
13 LU6. 2021 AN

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

—

oL =
L RESP JIRITAY CONTRATT!
Upervisione W

/ Contr. Rep. n. del
7 1 Delib. C.A. n. del
77 ;

Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. 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
2 2 LUE. 2[]21 per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/s«u?ervisione

00900 (DD mensths
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

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

NOTE:

Conferimento del .......ovenvinceinieninnennn. | (o) A

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

DATA — |FIRMA




-

Spedizione 131 95 1274736 del 12/07/2021 d:67819 a:0470

Pag. 1/1

'- ] COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.
*2021003249767011*

Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RN}
T +39 0541 311811 - F +33 0541 341322

www.myo.it - info@myo.it

Sistema Certificato IS0 %001

Isgrizione regisir imprese, GF, e P. WA R* 032229704086
REA 263214 iscritta in dala 192072001

al'a CCIAA (registre imprese) di Rimini

Capitale soclale € 4,000,000 Lv,

Secieta unipersonale, seggeita o direzione &
coordinamento di BiHelding S.p.A.

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTOC Ta|
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, €57

74121 TARANTO T3

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONG DEL ORDINE DZL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTG  DEL ‘/pms.
00902992 10/07/21 3955943 10707721 00186923 132915/E1 12om21 Y i
PORTO COMDEZIONI DI PAGAMzZNTO COD, SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100324976701
COD. PRODOTTO DEECRIZIONZ BENT (Matura — Qualita) QURNTITA'
-7 RIFERIMENTO CLIENTE 00902992 del 10-07-21
dotazione semestrale autisti
CIG: Z193267C1F
IPA: UFBN90 J
006968 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 7,00
Per gualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking:; 3018281
T e ———_a - e —— o - - o — - -

JAMAT Spa - MACALTING RICARST )

Conlormna deffa Randura. accetiazone ¢ Presa i caigo

Ay

Wb ol (O 0°26 & 21842000} '
| .
. Comlormaaacs s
mt{!{c '
et oz -\---r}-'-:.'?' : :
& :.r:"a-"':" = Pn.'..'l i cariv —
{ w3 earien j
. finatoile confinmey 11 LUG. nn

Lu Ih__;u_- .-

erno dai calli dovianno pervenire entro 8 (ofia) giorni solar dalavvenuta consegna.

TAASPORTO A M=ZZO CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KC | ASPZTTO ESTSRIORE D=I BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE __ 5M VENDITA ki 86 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUICEKTE
[P E .| CONSEGNA O INIZIO TRASPORTQ_A.ME2Z0:———___—__—__—__—.| (. e e —————————
DESTINATARIO
. ¥ | DITTA DATR ORA
Elerrsea |
7 | VIA EMATTE], 42
. 9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 1207721
4 E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNG

PARTICOLARITA' CONSESNA / VARIAZIONI / ANNOTARIONI

S,

T reclami per materiale mangante o dannegoiato atf;

\

L

L T

V&SEGNA. VERIFICARE IL NUMERG DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA



§8/2021

5572021

5572021

$8/2021

AWISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giomo , ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effetivare la consegna.

La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alia stessa ora.

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

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, |a 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);

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

2 ro st PEOWONE | BRT Corriers Espresso, al solo fine di assicurare V'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati
Pt AP MOBILE BRT personali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare |'informativa completa sul trattamento dei

SCANSIONANDO IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo pressnte in Filials.

FSC MISTO carta / FSC*C100386

VA

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorng, , ma purtroppo non & 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 cansegna sul sito wwww.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermapoint, la nostra rete di puntt di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

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 delegants, in originale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

9. oD SCARICARE BRT Corriere Espresso, al sofo fine di assicurare I'esecuzione del trasporte da Lei richiesto, tratterd i Suci dati
8 APP MOBILE BRT personali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamenic dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www,brt.it, oltre che sul cartelle informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta f FSC*C{00356

AWVISODI TENTATA CC)NSEGNAi

- -.-~.—
ar e -

Slamo passati al suo indirizzo alle ore el glerno .ty ma purtroppo non’e stato pOSSlbIIB rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato upa. nuova cdnsegna her il. prossnmo “giornoTavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmante modificare, ut|I|zzando |I BHTcode la sua programmazrone di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra |e seguenti opzmm

Ritiro della spedizione presso un BRT- fermopomt Ia nostra rete dl puntl dl rltlro

Consegna in un aliro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo (posstbile solo se il mittente ha rilasciatO'autorizzazione preventiva);

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

BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati

PUO SCARICARE . . s L. . . Rk
L'APP MOBILE BRT personali per e finalith connesse allo svolgimento del servizio. Polva trovare l'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO 1L QR €ODE dati parsonali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

FSC MISTO carla / FSC*C10D366

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giamo , ma purtroppo non & 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 modficare, utilizzando il BRTcode, fa sua programmazione di consegna sul sito www,brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spediziona 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);

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

L=l ﬁ:‘;gﬁi‘;:‘:ﬂ'ﬁ“‘“’"“"‘i BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'ssecuzione del trasporte da Lei richiesto, tratterd | Suol dati

al. At
y -*hf* AP MOBILE BRT personali per le finalita cornesse allo svelgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattiamento dei
SCANSIGNANDO IL QR CODE dati personali sul sito wwav,brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

STO carta { FSC® G100366




Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

RIf. Vs. prev. del 24/03/2021

N° 07 cartonl da 20 conf/cartone
Dotazlone fornitura semestrale autisti
Dotazione dal 20/07 al 19/08/2021

N° 01 conf, da 192/autista/trimestrale
Conferma prezzo precedente procedura a

Vol aggiudicata

" VIA SANTARCANGIOLESE, 6 .
Vla Cesare Battistl, 657 |
| Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN - o
PI 00146330733 C.F. 00146330733 | PL. 03222970406 CF. 03222970406
— y Tel; 0997772143 Fax: 0997772143
‘Ordini a Fornitore E-malls
| vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento . Pag-.
. 21/12/18 ’ ’ |
RIf. Vs. prev. del 24/03/2021 Provv. Aut. 112/ '08/07/2021 DACEN06339 . : 1l
Causale AS@ Acquisti scorte Termint dl consegna
CIG Z193267C1F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: . .
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornltore )
J009473 . Conf. salviettine.a-secco (conf. da 192 pz) NR 140,00 1,5360| \/ ‘215,-04_-. :

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato
nél termine sopra riportato. L'A.M.A.T..non rconosce al proprl fornitor! Interess] pér ritardl pagam, Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore & con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né § termini di decorrenza, né la.misura

degll Interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presénte documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal-fornitorl (copie

commissloni ecc.) non & operante nel confronti delifA.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormate trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

‘odice destinatario: SWIJPTT

IVA Dascrizlone Allguota Impaonlbile Imposta Totale
sp22 " 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 215,04| € 47,31 ¢ 262,35
L.23-12-14
Totali |€ 215,04 | € 47,31 |€ 262,35 .
e /
/ Z . _L Q%‘Q\ : - .
- vy rd i) ~ . B
It compliatorel] - Resp. AC, Direttore Tecnico A@e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dI fatturazione elettronica & 1l sequentes SWKIP7T



" A

Sy

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5559091766 Data SDI: 05/08/2021 19:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTIST!, €57
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: T03222970406 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
I Dati Fattura~ o ’ oo T T rm e T |
‘ T T T Tt T
Natura Documento ! Numero '. Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001826 2021-07-31 EUR 1.428,86
all'art.21, comma 4, lett,
a)
Causale \

dest:dott ssa Marilena Passerettti dest:dott.Pietro Carzllo CIG:, ZF62F11534 IPA: UFBNGO
CLI 00186923 4 E

IPOF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat. ta.it

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

Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura ~ ' ) T T o ' o . ' ,

— - _— =

Articolo | Descrizions um, ! ata | pr. unitaro } Pr, Totale = IVA
Rif. ns, BOLLA N E1 132287| 09/0712?' spedita a AMAT S,P.A, 0 22 %
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

0XD904 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANG W2031)C 6K 74 32 195,20 390,40 2%

X905 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GlALLo‘\/lvzosz)c 6K PZ * 2 195,20 390,40 2%

0X0906 | T.ORGHP LJ 415XCONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ Yo 195,20 390,40 2%

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902977 del 5.07.21

"Dati Riepilogo
Lo o e oo



Natura/Esigibilita IVA

Al

VA Imponibile | Imposta

633/72

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

2% | 1.171,20 | 257,66

 Dafi pagamento

e e e o o . s o g A i i o T T T8 im P Wi i R MLm= W B R i Tl & okl okt e ) e = nrion o e . e i A

Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Imporio i Istituto

IBAN

Pagamento completo

\

Benifico

20210930

N
EUR 1.171,20

MO6GO53872420M000001948888

Dati Trasmittente; IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HACCO3M.

Versione Style 2.9.0

RIC

DATA DI REGISTR,




|

W r
- r

FATTURAELETTRONICA Id SPI:5559091766 Data SDI: 05/08/2021 19:49
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

P

| Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale; 03222970406 !

Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattaia -7 % Tl Cren T T T - AP , .
> - . L. . T - . [ . ’ ! . * N N ~ v L . N !
~Natura Documento ; Numero ; Data . . | Importo Totale o :

Fattura differita di cui

2041/210001826 2021-07-31 ‘ EUR 1.428,86
all'art.21, comma 4, leti, ‘

1

+
'
a) I :
L3 £y .
Causale i b B g wn :
" P T P e e L . Ve R 1 ‘ Ly . . !

dest:dott.ssa Marilena Passerettti dest-dottPietro Carallo CIG'; ZF62F 11534 IPA: UFBNO '
CLI 00186923 !
IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

, e e e b et e b7
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG ZFG2F11534

! Ord.Nen indicato

. Dati DDT

L. , i oo i i .

Dettaglio linee Fatora ~ ~ - =~ - A BT T A
i : : - - N - N Lo - - . R o P e '_i . e . e

. ~ Descrizigne | © UM, Qta < Pr. Unitario 4 Pr. Totale -, IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 132281 09/07/21 spedita a AMATS.PA. 0 2%
VIA C, BATTIST], €57 74121 TARANTO - TA J

Articolo

0X0904 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K PZ 2 . \! 195,20 320,40 2%

0X0%35 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W20324C 8K PZ 2 Y 185,20 390,40 22%

000906 | T.ORIG.HP LI 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ 2 d 185,20 ‘ 350,40 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00802577 del 5.07.21

s e e e o e e -oa - P oada - . Prar Y, 5
Dati Riepilogo - . - . s T e e, A X, é T :
N TR ks - - . - . R ™ - .




Vv I1§8TI

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ;'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e N .
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 dali contabili Delib. CA. o del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

DATA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I.. 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

Conferimento del ..

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

DATA_

FIRMA




r

| Natura/Esigibilita IVA 1 lf‘l'A { tmponibile | Imposta
— - _ R } ——
S (scissione dei pagarnenti) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti & sensi art. 17-ter DPR i 22% | 1.171,20 | 257,66
633/72 | ! i I
' Dati pagamento oo B )
Condiziani Pagamento ; Modalita Data Scadenza Importo i Istituto IBAN :
M- 1
Pagamento completo !
! ]
1
} Bonifico 2021-09-30 EUR 1.171,20 \’! M0&G0538724201000001948888 :

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOO3NL

Versione Style 2.9.0

RIC

2]

|DATA DI REGISTR,

60, 2001




Vv

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamentc

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del persfipervisione
DATA FIRMA
Delib.CAn° Or del Q3 f t\[ 20
Data scadenza pagamento o e
DATA " |CADDEATO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
31 AGD. 201 ) N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. JJITA' CONTRATTI
, 1 P /sl;upervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
_O ? // Delib. C.A. n. del
e / '
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' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;\upervisione

Eﬁ‘” Wy

ool
N —" v

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 ........occoevecieenneivnnnene. Prot..c.ccccieieiiiic e,

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

DATA FIRMA
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rBOPiA PER L. DESTINATARIO - AMAT S.P.A. Spedizione 131 95 1263749 del 9/07/2021 d:67773 a:0649 Pag. 111 ‘ .

TURNEAMAMATTACARTIRTAOO e

*202100324906801 * VIA C. BATTISTI, 657

MyQ §.p.a. . 74121 TARANTO T2
Setle legale @ amministrativa;
. Via Santarcangiolese, 6 « 47524 Poggio Tortiana (RN}
+ T +30 0541 311611 - F +33 0841 311222
8 www.myo.it - info@myo.it

INDIRIZZO DI FATTURAZICNE

Sistema Certificalo 130 5001 AMAT S.P.A.

Isertzione remistra imprese, C.F. e P. VA n* 03222570400

REA 283214 iscritia in dafa 19/072001 via C. BATTISTI’ 657

ela CCIAA (registro imprese) di Rumini 74121 TARANTO T3

Capitale gociale € 4.000.000 iv.
Soclata uniparsonale, soggetta a direzione e
coordinamento ¢l BlHolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DIL COD.CLIENIE | NUMERC DOCUMENTO  DEL PAG.
00902977 05/07/21 3951287 05/07/21 00186923 132281/EL 9/07121 1
FORTO CONDIZIGNI GL PAGAMZNTO COD. SFEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202100324906801
0D . PRODOTTC DESCRIZIONT BENI (Natura - Qualiti) CORNTITAT

RIFERIMENTO CLIENTE 00902977 del 05-07-21
dest:dott.ssa Marilena Passerettti
dest:dott.Pietro Caralla

CIG: ZF62F11534

IPA: UFBNS0

0xX0504 T,0RIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANC W2031XC 6K 2,00
0X0905 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLQO W2032XC €K 2,00
0X0906 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K 2,00

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pid presto. T
0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NER 2
N et Per gualsiasi pecessita.. - . - _
T w¥5 5~ =’ lrcontattare 11 strvizio ¢l.-ati: el =TT L i
- qgii’ psacchini@myo.it ) ) ) <
- § Numero Picking: 3017403 .
“E. L
<
= ot ey AW T e T Anph R
< - ; ~ -r— -vi\' Y "\3‘. ST, x‘l‘ L
VAT S aACHNG RICAHBL T L
E o U Conformnd delbs RERUT. BOGCHAZIIIE L P W e :.~_.;
g } ol mmorssie (O 126 o 21 sAidING) i
' g e ; Dok Fum t = ~ )
g 11 afpemtatacssanscs \ -
-] ) .
e o wewnsl b
g ‘ B N '
- ] . Dets VT
K b Prosa i garioo '
& { Pesimaie 149 16, 2021
g fnidina t
: g i i
-§- TANSPORTO A MZZZ0 CMUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG ASPETTO ESTIRIOAE DEI B=NI|CARTONI SU. BANCALI
€ |VETTORE SM VENDITA 2 ‘6 SCATOLE IN CARTONE
B g . MITTENTE DATA ORA FIRWA CONDUCENTE
. = 1 onNSEGNA-O-INIZIO~-TRARRGRT O A AT PO T = m = r S oS b m - mmmm——tsmmc e — m e e e e PR e e e e _—
7 DESTINATARIO
V |DITIA T DATA ORA TIRMA -
£ | BATSPA N
T | VIAEMATTEY, 42
© | 40138 BOLOGNA - (BO ) 09/07/21
E
NQOTE VETTORE . VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSESMA / VARIAZICNI / ANHOTAZIONI ,

Eventuall reclzmi per materiale mancama o danneggiato alfi




5872021

5872021

5872021

$8/2021

AWISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , Ma purtroppo non & stato posshile rintracciarla per effettuare la consegnd.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per if prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando i| BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brLit o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti apzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermepoint, Ia nostra rete di punti di ritiro;

Cansegna 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 identita dovra esibire il documento del delegante, in originale
0 in fotocapia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download" sul nostro sito www.brt.if).

Rw  ud cormnnr DONE | BRT Corriere Espresso, al solo fine df assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei fichiesto, trattera i Suoi dati

PUD SCARICARE ) s h i % :
UAPP MOBILE BT personali per e finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIDNANDO IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

F3C MISTO carta / FSC®*C100366

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno » Ma purtroppo non & stato possibile rintracclarla per effettuare fa consegna.
La informiamo che ahbiamo 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 sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-farmopoint, la nostra rete di punti di ritiro:

Consegna in un altro glorno;

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

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

: ::’;g:i';g;‘;s“mz""‘“ BRT Corriere Espresso, @l solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lel richiesto, trattera f Suol dati
% pAPP MOBILE BRT personali per le finafita connesse allo svelgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
% SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sut cartello informativo presente in Filiale.

G

FSC MISTG cara / FSC*C100366

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA
-Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno » Ma purtroppo non ¢ stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alia stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare; utilizzando i- BRTcodeé, la s’ua'programmazione di corisegna sul sito www.brLit o sulta nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni: Lt oo

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermapoint, [a nostra rete di punti di ritiro;” LT

Consegna in un altro gioro; o

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

Ritiro presso la filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esihire il documento del delegante, in ariginale
0 in fotocopia, & il modulo di delega disponibile nella sezione “download”‘sul nostro sito www.brt.it).

:E’;gmﬁ;‘:s’“”“ BRT Corriere Espresso, al sclo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, Irattera i Suoi dati
L'APP MOEILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL GR CODE dati persanali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartella informativo presente in Filiale.

FSC MISTC carta/FSC*C100368

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno » ma purtroppo non e stato possibile rinfracciarta per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiama programmate una nuova consegna per il prossimo glorno 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 Mabile, 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);

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

40 :Eg :ﬁ:‘;:}:‘n;‘;s"mmm BRT Corriere Espresso, al solo fing di assicurare I'ssecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suol dati

AT
£ J;ﬁ ¥ UAPP MOBILE BRT personall perlle finalita connesse allo svclgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul rattamenta de
) SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativa presente in Filiale.

g L N

FSC MISTO carta/FSC*G100388




Azléinds Mobiiita‘Area Taranto SpA " . I'myos.pa.
R . O I8
via CEblnBl‘Rfl:ﬂ; €57 VIA SAFARMNQOESE, 6 )
.| Taranto 74121 TA . ) POGGIO TORRIANA 47824 RN e
. ST ks * . - - —? . . T Ny -
PL . 00146330733, _CF. Do14633075 pI 032229704085 . CF. 03222570406
L : . o ) - Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
QOrdinl a-Fornitorg™-.’ LN
: E-mall:
Vostro Rifarimento Nostro Rifarimento Data Doc. Numaro Documanto Pag.
Gara 017/20 Fornitura semestrall ‘Gara.017/20 Forn, consumablll - Lotto
consumablll -t 06 Hp- .- | 05 Hp.- Dellb. C.d.A: n° 04.de) - 05/07/2021 | OACE0D0322 1
Coussle  AS® Acquist scorte”¥/12/2020 Termini dl-.cansagna
€1a ZF62F11§34 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: '
Indirizzo Spedizione:
Tresporto a cura delt
- Articalo Cat. Descrizlona - U, Qta Valera € | Sconto | Imponibile €
\',j Interno. | Fomltore .
00009037 Toner Hp MFP M47§I'FNW nero NR 2,00 143,0000 286,00
00005028 S Tonsr Hp MFP M479FNW Clano NR * 2,00 195,2000 \/ 390,40
odabe03s Toner Hp'MFP-M479FNW Glallo NR 62,00 195,2000 \\Zﬂ | Jo ! as0,e0
00005040 Toner Hp MFP M47SFNW Magenta INR 0 2,00 195,2000 390,40
Dest.: Dott. Pletro Carallo
Dest.: Dott.ssa Marllena Passerett]
-
o ¥ 0 " g . :
%, Join /21 GOAARIE ver. Ay fotf 20V |

*I materiall ordinat! dovranno essere mﬂé’@__gnati franco Ns. magazzing sito In vis C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamanto sara effattuato

el tarmina sopra Fpoitato. L/AIM.ALT. non riconosca i propd fomitord Intaress] per ritardl pagam. Eventusl! richleste In tal sanso,potranno £ssena soddisfatts solo
previa messa Inmera da parte del creditore & con l'applicaziona de! tasso ¢ Interessa legale; non saranno pertanto applicablll né | termint di decorrenza, né 1 misura
degll Interess! stabiltd dal DJgs. 23172002, i

Le condizionl della fornftura sona quelle Indicats nel presanta documento e ognl altra eventuste clausals contenuta nelta modullstica pm@!sposm dal fornitor] {eepla

commisslonl-ecc.) non & dperanta nel confront dellAM.AT. ‘

1

FATTURAZIONE ELETTRONICA: , ) )
Formpto trasmissione: FPRL2 (Fottura tra privatl) : {
Cedice destinatario: SWKIPTT™ |

k_)\ VA Doscrizlons Allquota Imponiblla Impnuﬂ Totale
sP22 22 SpiitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 145720 € 320,58 € 1.777,78
L23-12-14
= Totall |€ 1.457,20 | € 320,58 |€ 1.777,78

7 Diréttore Tecnico

Emattare fattuma In regime dl scissione de] pagament - art. 17' ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario d! fatturazions elettronica & |l seguenta: SWIKQP7T



L NN
\-
“l
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5559088369 Data SDI: 05/08/2021 16:29
Formato Trasmissione: FPR}E

Mittente Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGICLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT03222970406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222070406
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

' Dati Fattura

S — e ey — P

Natura Docume_nto' I Numero + Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2044/210001825 2021-07-31 EUR 714,43
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

dest.ing.Mauro Piazza CIG: 2:62F1 1534 iPA: UFBNSO .. P e
CLI 00186923 R e
IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.L cve dowito-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

i
Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534 \

Ord.Non indicato

Dati DDT

" Deftaglio linee Fattura o - ) o
. + e e ey

| Qta Pr. Unitario ' Pr.Totale * IVA

[E—— v | -

Articolo De’scrizion Pooum.
Rif. ns, BOLLA N.E1 12838;05107/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA

00904 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K PZ 1 195,20 195,20 22%

0X0905 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K PZ 1 195,20 195,20 2%
Rif. ns. BOLLA N E1 145436 30/07/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%

VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

00906 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ 1 195,20 195,20 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902975 del 3.07.21

" Dati Riepilogo o



s A T T st S SR S i S e s s s e amo el ol o SRR
" Natura/Esigibilita IVA I?IJA Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti &l senst art. 17-ter DPR 22 % 585,60 128,83

633772
Daft pagamento T mT T T e T T T e e s e e T e
Condizioni Pagamento Modatita Data Scadenza Importo % Istitto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-09-30 EUR 585,60 ' - MOBGO538724201000001948888

Dati Trasmittents: [T01394200362 - Progressivo ivio: 01HAQOO3MK

Versione Style 2.9.0

RIC AL
DATADI RE

B

Yo

09 Al nwn




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5559088369 Data SDI: 05/08/2021 16:29

Formato Trasmissione: FPR12

CWittente © o, L . L e i "\ Destinatario o LT
MYO SPA ANAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 657 ;
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74124 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733 ;
Ced. Fiscale: 03222970406 i
Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT !

[

Datl Faﬁuré"“"‘-.'- & AT ! , ‘“.;: gy NIRRT S G

' Natura Documento Numero " _Importo Totale | :
Fattura differita di cu 2041/210001825 2021-07-31 EUR 714,43 t
all'art.21, comma 4, lett,

a) 1 I i
1 l )

.Caqm:__l‘e e i..:ﬂ-‘;...,‘_.»,-,..,.:...W_.,...M_.,,ﬂ..!,_,,wm“_,,_m_‘_.!.‘u, . i:
desting.Mauro Piazza CIG: ZF62F115344PA: UFBRBO. .~ - smcunne. 5.
CLI 00188923 o [ T
IPDF amat@amat.ta.it §
MNOT amat@amat.ta.it |

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

] Dati ordine acquisto

ot T o

¥ 1

i Ord.Non indicato ~ CIG ZF62F11534

} Crd.Non indicato ;

| Dati DDT ,

- iDéttaglio linee Fattdra *~ & LT BT v T T T T AT e <
Agticqlp_,!: ... . «Desciizione: " UM, B Qta . Pr. Unitario | Pr. Tofale | - IVA o

, Rif. ns. BOLLA N E1 128389 05/07/21 specita a AMAT S.P.A. 0 2% i

VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA . ﬁ

00804 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K PZ 4 195,20 195,20 2%

{
X005 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XGC 6K 274 \1 1 195,20 195,20 2%
R, ns. BOLLA N E1 145436 30/07/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA (
0M0906 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K PZ J 195,20 195,20 2% |
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902975 del 3.07.21 i !
[ )
~Da Repilogo . . N R A




vV I§sTI

UFFICIO CONTRATTI 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 supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B e -

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 contabifi 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 supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........ccccevvvcvnnennnnn. [ o) S,

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

DATA ~ [FIRMA




fop———— s v

Natura/Esigibifita IVA

s

Al
IVA

e

i Imponibile | Imposta :

| ;
{

|
-

S (scissione dei pagamenti) Modalita' df fatturazione: Scissione dei pagamenti a sensi art, 17-4er DPR [ 22%
633/72 f

585,60 | 128,83

Dati pagamento

. l . ! i e e Ml
Condizioni Pagamento { Medalita JII)ata Scadenza Importo I Istituto EIBAN

Pagamento completo

'
1

1

! Bonifico ¢ 2021-09-30 EUR 585,60 \ll [TOBG0538724201000001948888

i i

Dali Trasmitlente: IT01394200362 - Progressivo Invia: 01HADDO3NVK

Versione Style 2.9.0




V18Tl

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 L
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Detb.CAN O del ©2 | A L,?QQQ
Data sca/d_enza pagamento o o o
DATA L'ABDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
= Ay - CTE . ] - .
3 1 AGU. ZUZ] 2 A e verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RHSE. UPTA' CONTRATT!
B P pervisione ~ Contr. Rep. n. del
DATA FIR
4 / Delib. C.A. n. del
/e ’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA'I:IA [] FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
s per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

5&' 0 _7;02,{ FIRMM

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 supervigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ......coceevvvveerieinnnn, Prot.co e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

IDATA FIRMA




Eventuall reclami per materiale mancante o dannegglato alfintemo dei eolli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalTavvenula cansegna.

. : AMAT S.P.A.
*202100324472301v+* VIA C. BATTISTI, 657
' MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
X Seda legale @ emmindstrativa: .
. Via Santarcangiolesa, § - 47824 Poggio Tomlana (RN)
u' \ +‘ T +39 0549 311611 - F +30 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICONE
Slstema Cortificato 150 9001 AMAT S,P.A,
Iscrizi istra imprese, C.F. e P. IVAn® 03222970406
mmggﬁhwm;“mmﬁnm1n VIA C. BATTISTI, 657
ella CCLAA {reglstro impress) ol Rimirl 74121 TARANTO T3

Capliale sociale € 4.000.000 iv.
Sotletd uniperserals, soggetta a direzione &
coordinamento di BiHolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

KNR. COMMISSICNE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO OCUMENTO DEL / IPAG .
00902975 03/07/21 3950441 03/07/21 00186923 12838%/E1 5/07/21 1
BPORTO ‘CONDIZIONI DI BAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202100324472301
] COD, PRODOTTO . DESCRIZIONE BENI {Natura - Qualita) QUANTITA!

dest .ing.Mauro Piazza
CIG: Zre62F11534

non disponibili.

Per qualsiasi necessita,

psacchinliémyo. it
Numero Picking: 3013385

e i e o BT
S

JUEE SRR

K Gkt i e
Kol Famersmy |

Pepmm——————

woll b AT ALt/ mulic v pIEs

Ul a° 260 40 2| 2000 N

'RIFERIMENTQ CLIENTE 00902975 del 03-07-21

IPA: UFBNSO
0X0904 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT CIANO W2031XC 6K
0X0905 T.ORIG.HPF LJ 415X CONTRCT GIALLO W2032XC 6K

I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
Vi verranno inviati al pill presto.

0X0902 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NER 1
0X0906 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGE 1

contattare il servizio clienti:

Ay o A—
CTee

et e b

)
- . a . P v, '
B R Y !-‘- (-J’-‘ ﬁ}:‘_— Pl r_‘.‘:.':;‘.i-:-‘-l—\

ancanee |

- 1 Do
PRI Do

[[REVL =R 1

Fhon ' \/

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—
DESTINATARIO _
V | DITTA DATA CRA FIRMA
Z | BRTSPA
T | VIAEMATTEI 42 -
0 | 40138 BOLOGNA - (BO ) 05/07/21
E :
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA fDESTINATARIO
1
b

PARTIE:OLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

e — m

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




"

Ewventuali reclami per materiale mancants o danneggiato allintsmo dei colli dovranno pervenire entro 8 {otto) giomi solari dafiavwenuta consegna.

WA

LA

|||”|m||”"l|’ INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.

MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Sede legale o amministrativa:
Via Santercangioless, 6 - 47824 Poggio Tomana (RN) *
+ T+33 0541 311811 - F +39 0541 311322
‘ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

Sistema Certificate IS0 9001 BMAT S5.P.A.
Iserizl tstro Imprese, C.F. a P IVAR® 03222670408
P it e T v VIA C. BATTISTI, 657
alia COIAA, (registro imprese) i Rimini 74121 TARANTO TR
Capltale soctale € 4.000,000 Lv.
Socletd unipersonale, soggetta a direziono &
ceordinamerto di BlHo!dIng S.p A

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSICNE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERQ DQCUMENTQ DEL AG.
00902975 03/07/21 3950441 03/07/21 00186923 145436/E1 30/07/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202100326402201

| Con.PRODOTTO

RESCRIZIONE BENT (Natura - Cualitd)

OUANTITA'

0X0806

RIFERIMENTO CLIENTE 00902375 del 03-07-21
dest.ing.Mauro Piazza

CIG: ZF62F11534

IPA: UFBN90

T.ORIG.HP LJ 415X CONTRCT MAGENTA W2033XC 6K

I sottoelencati prodotti sonc momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pid presto. i
0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NER 1 :

Per qualsiasil necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo.it

Numero Picking: 3031552

Jr’:hﬂ é_ ‘\p\ - ﬂ_‘;l,pﬂu ‘\l{' f” I XTANE

e

i b i 170w it RERMGTE, WL ilnhon oo mau .:uam.o i

! ae Agorsmde (Ol mP20 0w Toins wape, '
—

P oA - {en

[T Y :
4
L

———r e e s

]

|

Frong !
' |

!

|

\/ 1,00

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO CCLLI PESC KG | ASPETTO ESTERICORE DEI BEINI CARTCNI SU BANCALI

VETTORE SM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A ME2ZO:———————— |
DESTINATARIO !

v | DITTA DATA ORA FIRMA .i

Z | BRTSPA

T | VIAEMATTEI, 42

0 | 40133 BOLOGNA - (BO ) 3007121 ;i

B

NHOTE VETTORE VALCORE CONTRASSEGNQO TIMBRO E FIRMA ‘DESTIRATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGMA / VARIAZIONY / ANNOTAZIONI

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




Azlenda Mobilita Aren Taranto SpA MYO S.p-a.
Via Cesare Battist], 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 03222970406 . C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0897772143
ordinl a Fornitore #
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Kumero Documento pag.
Gara 017/20 Fomitura semestrall Gara 017/20 Forn. consumabill - Lotto
consumabill - Lotto 06 Hp 06 Hp - Dellb. C.d.A. n® 04 del 02/07/2021 OACE000320 1
03/11/2020
Causale AS@ ACqI.l[Sﬁ scorte Terminl dl consegna
C1G ZF62F11534 . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlane:
Trasporto & cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto fmponlbile €
— Interno Fornitore
00009037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR 1,00 143,0000 143,00
00009038 Moner Hp MFP M479FNW Clano NR & 1,00 195,2000 v 195,20
00005039 Toner Hp MFP M479FNW Glallo NR ® 1,00 195,2000 %‘3 .60 165,20
00009040 Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR o 1,00 195,2000 195,20
Dest.: Ing. Mauro Piazza
L~ ™
. devihoeo 3815
I materiall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito In vi2 C. Battistl 657 TARANTO dalle 9,00 afle 13.00. T pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritardl pagam-. Eventuall fichleste In tal sensd potranno essere soddisfatta solo
previa messa In mord da parte dei creditore € con rappficazione del t2sso di Interesse legale; non saranno pertanto appticablll né1 termin! dl decorrenza, né la mistira
degh Interess! stablliti dal D.gs. 231/2002.
Le condizion! della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento & ognl altra eventuate clausola contenuta nella modulistica predispostd dal fornitorl {cople
commissient ecc.) non & operante nel confrontl del'AM.AT.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslena: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarla: SWKIPTT"
¢ IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta ( Totale
LN
Sp22 22 splitPayment Art 1c629B 22,00| € 728,60| € 160,29 € 888,89
L23-12-14
Totall € 728,60 | € 160,29 |€ 888,89

Firme -
\ﬁp\
Ay y
L0 s @)uqu I /
1 cfrhpilatore Resp. unitd A.C. 7 Direttore Tecnico D}retto;e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagament] - art- 17 ter-DPR 633/1972. 11 Codloe Destinatario dl fattureziona elettronica & [t seguenta: SWIIPTT




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5557688931 Data SDI: 04/08/2021 04:15
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente Dastinatario
MYO SPA AMAT S.P.A
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD3222970406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
" Datl Fattura i
Natura Documento Numero l Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210001827 2021-07-31 EUR 749,64
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

per uff.parcheggi CIG: Z702F1155D IPA: UFBNSO

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.|. owe dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z702F1155D

Ord.Non indicato

Dati DDT

_Dettaglio linee Fattura

[~ e - s s A Y s - =1 Y T
Articolo Descrizione oum ! Qta l Pr, Unitario | Pr, Totale * IVA
i
L]
Rif. ns. BOLLANE1 ‘142859J27/07I21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
029424 | T.ORIG.KM ECOSYS M5221 CIANO TK5220C 1.2K Pz N3 54,20 162,60 2%
i
02425 | T.ORIG.KM ECOSYS N2 MAGEN]:’A TK5220M 1.2K PZ 3 54,20 162,80 22 %
{ d
Rif. ns. BOLLA N E1 145928 30/07/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
029423 | T. ORIG. KYOCERA ECOSYS M5220 1.2K 1TO2RICNL1 PZ J 3 42,22 126,66 22 %
028426 | T.ORIG.KM ECOSYS M5521 GIALLO TK5220Y 1,2K PZ J 3 54,20 162,60 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903009 del 19.07.21




| Dati Riepilogo R ’

Natura/Esigibilita IVA

1

!
TN l
VA | tmponibile | Imposta

'

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
633/72

22% 614,46

135,18

:"ljati pagamento T ’ o ’ )

Condizioni Pagamento : Modalith 1 Data Scadenza

. Imporfo Istifuto i IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-09-30 EUR 614,48

- e

IT0BG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITO1394200362 - Progressivo Invio: 01HABCO3MM

Versione Style 2.9.0
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Id SD1:5557688931 Data SDI: 04/08/2021 04:15
Ft‘)’!'rmto Trasmissione: FPR12
P _(.;:Destmatano Lt e e A P

) s A L T T v Yy . i
o T : s SN

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657 )
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TD3222070406 | P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406 :

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dat] Fattura’ T o T e e S

N N

{ . - & 4 L
. Lo T . AR . . i S v
R e i I BT N T TR . . 5 :

1 |
Natura Documento. .+ { Numero | Data . . Importo Totale ‘

Fattura differita di cui 2041/210001827 20210731 EUR 749,64
all'art.21, comma 4, lett. |
a)

- Causale

per uff parchegg CIG: Z702F1155D IPA: UFBNGO i
CL! 00186923
IPOF amat@amat.ta.it
MNCT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.I. owe dowito-Contributo Size ove dowito
Datl ordme acqursto
1..-.»..4..'- o -t R e P s A o VA T Lt B A AR L Wy e o] (b B
{ OrdNon indicato  CIG Z702F1155D
i - ——— S —— TP PPUVEE PR—. - e it e e et e e e
Ord.Non indicato
Dati DDT

i fn yhrone e ramnsdes v

RS w e e el gk Ay R WA by i [

Dettagllo linee Fattura

I e ko el mmdae me memes s e e e e omh e b o o G . - aem -

! Articolo Descrizione . UM Qt  PrUnitario | Pr.Tokle  IVA

; '
Adear s b 4 Tt il o o A ek o A A R A, S Ml e kAL, e M e R e )
v '

' RIf. ns. BOLLA N E1 142850 27/07/21 specita a AMATSP.A o | 2%
VIAC. BATIIST, 657 74121 TARANTO- TA . !

S e e 2 e o
029424 T ORIG.KM ECOSYS M5221 CIANO TK5220C 1.2K . PZ .\ 3 54, 20 © 162,60 22 %
[ e e e e e e o o ey e i ¢ i S it

079425 T ORIG. KM ECOSYS N5221 MAGENTA TKE220M 1.2K PZ \ 3 54,20 162,60 22 %

s

et g e o e i e e e

Rif. ns. BOLLA N E1 145928 30.’07/21 spedlta a AMATS P.A. 0 ' L 2%
VIAC BATHSTI 657 74121 TARANTO - TA

079423 T ORIG KYOCERA ECOSYS M5220 1.2K 1T02R90NL1 PZ d 3 ' 42,22 " 126,66 2%

S — e — [P B UG e i i e e mmmmmmims s m e

]

020426 . T.ORIG. KM ECOSYS M5521 CGIALLO TK5220Y 1,2K Pz 3 54,20 162,60 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00803009 del 19 07 21 !



A%

STI

ary

UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
Conv. n° del a'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Ervisio
Determ. A.D. n® del per spenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento B
DATA LU'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO 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 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 IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....o.oveeeeviiieeeniennn Prot........coceiiiien e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




PRSP R

Dali Riepiloge .~ - o 7

" — ' .
| |
Natura/Edigibilita IVA ’ I?IL l Imponibile
S (scissione dei pagamentl) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst ad. 17-ter DPR E 22% i 614,46
633172 l :
Dati pagamento o R ! ' . .
Condizioni Pagamento | Modalita | DataScadenza | _Importo | Istituto t 1BAN - . .
. i : “
Pagamento cempleto :
' ] v Y
! Borifico 2021-09-30 ‘ EURG14,46 | MT0EG05387242010000012488838 !
Dati Trasmittente: iT01394200362 - Progressivo Imvio: 01HADD03MV
Verslone Style 2.9.0
~ e
N RRY
- 25\ 8
Pt N
{ ’ .
o o4t
a g T s.’ ;ALY il H



Vv

5T

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
per supervisione
Determ. A.D. n® def
DATA FIRMA
pelib. A Oy del ©R | M\Q@Q;O

Data scadenza pagamento

20[cq | 2o

DATA UFFICIO MAGAZZINO
19 AGO, 2011 verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESEZONITAYCONTRATTI
' , isi Confr. Rep. n. del
DATA
; Delib. C.A. n. e
{ b. C.A del
M / :
Delib. C.A. n. de!
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 . 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
vé Apll per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

012004

M

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

e Tooee \wjocers 57 NG»'@O;g

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S\ AJTeR\ZRA \L RGarenTo el wiofRD
-
Conferimento del ..................oeeeen..., Prot e | RN T, O GL L U ofDWET wesawe
. v 1 L]
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
. FRedeEdE € 0,06 N oo R AL Ko atendo
DATA FIRMA
/



+

i COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1375748 del 27/07/2021 d:68851 a:0613

Pag. 11

MO

MNIELAL

[ ——
AMAT S.P.A.

MyO 8.p.a. 74121 TARANTO Ta
Sede iegsle ¢ amminisirativa:
Via Santarcangiclese, b - 47824 Pagglo Tomriana (RN}
+ T +39 0541 311611 - F +30 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myeo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONME
. Sistema Centificalo 1SO 9001 AMAT S.P.A.
Iscrizil jisira , CF. e P. VAn'® 03222570400
REA 283214 a1 gaia 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
el'a CCLAA (registro imprese) di Rumini 74121 TARANTO TA|
Capitale sociale € £.000.000 iy,
Secleta uniperzonale, soggelta a direzione ¢
coordinamento di BlHolding S.p.A, e
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE D=L CCD,CLIENTE | NUMERO \lyacm-rENIo DEL / PAG.
00903009 19707721 3961898 19/07/21 00186923 142859/E1 27/07/21 !
PORTC CONDGIZIQNI DI PAGAMINTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCC | BB 60 gg d.f.f.m. 202100326086701
COD.PRODOT]‘O DESCRIZICNE BENF (Natura - Qualitd) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00S030€9 del 19-07-21
per uff.parcheggi
CIG: 2702F1155D
IPA: UFBN90O J
0z9424 T.ORIG.KM ECQOSYS M5221 CIAND TKLH220C 1.2K \/3,00
028425 T.ORIG.KM ECCSYS N5221 MAGENTA TK5220M 1.2K 3,00

i

Eventuali reclami per matenale mancame o dannaggiato alfl

ferno ded colli govranno pervenire entro B {o1o) giornd solari gaifavvenuta consegna.

I sottoeslencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pid presto.

022423 T. CRIG. KYOCERA ECOSYS M5220 3
029426 T.ORIG.KM ECOSYS MS5521 GIALLO 3

Per qualsiasi necessita,

psacchinifmyo.it
Numero Ficking: 3028705

(AMAT Spn - AGACANG FICAMBL

CORBONTAR thelba v it tiTae s EUHZ/KHIC ¢ PAESE N CANICO
Sul wmacrai 1A e T g0l 2 1484/2000)
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TRASPORTO A MIZZO CARUSALE DEL TRASPORTO COLLT PES0 XG ASPETTO ESTZRICRE D=1 BEINI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/IM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
JCONSEGNA_C _INIZIO TRASPORTO A MEZEOIT oo ——-— - —mmmmmmmm e e e e e e e m et mmmsmmmmm
DESTINATARIC
vV |OITTA DATA ORA FIRMA
Z | BRTSPA
T | VIAE.MATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BO) 270721 ﬂ
E 1 /
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO m E FIRJA PESTINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI /u

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




AWISO DI TENTATA CONSEGNA £l
3 Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giomo . Ma purtroppo non & stato pessibile rintracciarla per effettuare la consegna. ’
§ La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorne laverativo, indicativamente alla stessa ora.
Potra verificare ed eventuaimente madificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:
m Ritiro della spedizione presso un BRT-farmopoint, Ja nostra rete di punti di ritiro;
= Consegna in un altro giomo; 2
m  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 il documento del delegante, in originale §
o in fotocopia, @ il module di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.it). E
. 8
:5';22:2;‘“;‘;5““‘""“ BRT Corriere Espresso, al solo fing di assicurare I'esecuziong del trasporto da Lel richlesto, trattera | Suoi datl é
L’APP MOBILE BRT personali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potrd trovare Iinformativa completa sul trattamento dei u
SCANSIONANDO [L OR CODE dati personali sul sito www.krt.it, oltre che sul cartello infermativo presente in Filiale. Q’E
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5 Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
S| Lainformiamo che abblamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ara.
o
Potra verificare ed eventualmente modificars, utilizzando il BRTcede, la sua programmazione di conssgna sul sitc wwawbrt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:
n Ritiro della spedizione presso un BRT-fermapaint, la nostra rete di punti di ritiro;
= Consegna in un alkvo giorno; 8
»  Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato auterizzazione praventiva); g
n Ritiro presso la filiale BRT ('eventuale detegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale @
o in folocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.if). 3
. 8
:E'; gz:‘;:‘:n'ﬁ‘;s""‘m“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera | Suoi dati ;3
eFS  APP MOBILE BRT personali per [e finalita connesse alio svelgimento del servizio. Potré trovare I'informativa completa sul trattamento dei g
1EynA  SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale. Q'u-
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5| Siamo passati al suo indirizzo alle ore__- del giomo , Ma purtroppo non & 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, utlllzzando I BRTcode, la sua programmazmne 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 giorng; ]
= Consegna ad un indirizzo akternativo (DOSSlblle solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); §
= Ritiro presso [a filiale BRT (I'eventuale delegato oltre al proprio dacumento di identita dovra eslbire il documento del delegants, in originale 5
0 in fotocopla, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.i). 3
. B
[X] PERCESTIRELASPEDRIONE | R Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera | Suol dati &
L oL PUD SEARICARE : H
£E . 'APP MOBILE BRT personali per [2 finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamenta del Y
SCANSIONANDO IL QR CODE dati parsonali sul sito www.brt.it, oltre che sul cgrtello informativo presente in Filiale. Qm
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5| Siamo passatial suo indirizzo alle ore del giomo , ma purtroppo non & state possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
% La infarmiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavarativo, indicativamente alfa stessa ora.
Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobite, scegliendo tra le seguenti opzioni:
= Ritiro della spedizione presso un BRT-fermepoint, la nostra rete di punti di ritiro;
w Consegna in un altro giomo; §
»  Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato auterizzazione preventivay; g
= Ritiro presso la filiale BRT (Peventuale delegato oltre al proprio documento di identith dovra esibire il documento del delegante, in originale 5
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.it). . s
Y :E'; gii::fn;:sm'm“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da tei richiesto, tratterd i Suoi dati E
¢ BAPP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei o
SCANSIONANDO IL OB CODE datf personali sul sito www.brt.it, cltre che sul cartello informativo presente in Filiale. QE




Everttuall reciami per materizie manzante o dennegglato allinterno dal colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solard dall'ewvenuta consegna.

AMAT S.P.A. ]
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Seda legale @ amminlsirativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
U \ +' T+39.0541 31611 - F +38 0541 31132 '
0 www.myo.it - infe@myo.it
' INDIRIZZO DI FATTURAZIONE ‘
iﬂ;?cwg:mwoww1 AMAT S.P.A,
Istitzions imprese, C.F. o P, VAN 02222070406
nmmﬁ%?m o ”mi'fn?:m o VIA C. BATTISTI, 657
282 CCLAA (registro Imprese) i Riminl
Copnars &a A 4.uoo.o&: ) 74121 TARANTO TA,
Socletd unipersonale, scggetta 8 direzione o
coordinamento di BiHolding S.p A
DOCUMENTOQO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO QOCUMENTO DEL AG.
00503009 19/07/21 3961898 19/07/21 00186923 145928/E1 I ! 30/07/21 1
PORTO CCNDIZIONI DI PAGAMENTOD COD. SPEDIZICNE
PORTOFRANCO | BB 60 ggd.f.fm. _ 202100326461301
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) OQUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903009 del 15-07-21
per uff.parcheggi
CIG: Z2702F1155D
IPA: UFBN90 v
0Z9423 T, ORIG., KYOCERA ECQOSYS M5220 1.2K 1T02R90NL1 3,00
0Z9426 T.ORIG.KM ECOSYS M5521 GIALLO TK5220Y 1,2K v 3,00
Per qualsiasi necessiti,

contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 3032055
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TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE SM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——— —
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
2| erTsPA
2 | VIAEMATTEL, 42
0 | 40138 BOLOGNA - (BO) 20/07121
B
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMEROQ DEI COLLI E LA LORC INTEGRITA'. IN CASC DI DISCORDANZA RITIRARE FON RISERVA SPECIFICA



—

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Vla Cesare Battlstl, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

per Ufficio Parcheggl

P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222970406 C.F. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto G:ra %1;/(32;::. gzn[s. - Data Doe. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Forn, cons. - Lotto 07 Provv. Aut bejP y FA?R{H’ZOZU 19/07/2021 | OACEO00359
« Aut. : 1
Kyocera - Delib. C.d.A. n® 04 del fa.h, el 21 B hdd
03/11/20
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z702F1155D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura det:
Artlcolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore ¢ | Sconto Imponiblle €

Interno Fornltore -

J008156 Toner Kyocera 5521 Nero NR 3,00 42,2000 126,60
ud008157 Toner Kyocera 5521 Ciano NR 3,00 54,2000 162,60
00008158 Toner Kyocera 5521 Magenta NR 3,00 54,2000 162,60
00008159 Toner Kyocera 5521 Giallo NR 3,00 54,2000 162,60

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

odlce destinatarle: SWIJPTT"

ormato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al prope fomitorl Interess| per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere saddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termin] di decorrenza, né la misura

degli Interesst stabiliti dal D.Igs, 231/2002.
Le condizioni della fornttura sono guelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale daussla contenuta nella modulistica predisposta dal fornltor (cople

commissionl ecc.) non & operante nei confront! delt'A.M.A.T.

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 € 61440 € 135,17 € 749,57
L.23-12-14
(Mo
Totall € 614,40 | € 135,17 (€ 749,57

Wiy

Hi compﬂatc%re

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & ]| seguente; SWKIPTT

/%‘M-e/

ol /

Direttore Tecnlco

4

Djpéttore Generale

PRESIDENTE



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5532204688 Data SDI: 02/08/2021 11:54

....Fomato Trasmssione: FPR12

Mittente

Dedtinataric

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

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

Codice Uficio: SWKIP7T

Dati Fattura

U ,-_._I e et o = =
Natura Documento ' Numero ' Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041210001781 2021-07-28 EUR 749,20

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

Causale

s ord.n, 346 scorta coordinator CIG: ZF62F11534 1PA: UFBNSO
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it e ,
Cortributo GO.NA ove dowsto-Contributo Siae ove,dowto s+ &7

»

! Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ond.Non indicato

i Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

I Qta ' Pr. Unita'ricniT Pr. Totale ' IVA

. :
Articolo 1

Pescrizione ¢ UM
|
Rif. ns. BOLLA NE1 134108‘{3107121 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
0A%457 | T. ORIG.H.P.LJ CP2025 MAGENTA 2,8K CC533AC PZ v 2 67,90 135,80 2%
0A9455 | T. ORIG.H.P.LJ CP2025 CIANO 2,8K CCS31AC PZ v2 67,90 135,80 2%
0A9456 | T. ORIG.H.P.LJ CP2025 GIALLO 2,8K CC532AC PZ J2 67,90 135,80 2%
Rif. ns. BOLLANE1 142811{.'27'!07;'2}l spedita a AMAT 8.P.A. 0 2%
VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO ~ TA
"_') it . r
0AS454 | T. ORIG.H.P. L) CP2025 NERO 3.5K CC530AC [ ESIEME PZ 3 68,90 208,70 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE ©08030C0 del 13.07.21




+ Dati Riepiloge

— e - —_ —— ™ — .- i o
Natura/Esigibilita IVA i SA | tmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% 614,10 135,10
633/72

"Dati pagamento . ) ’ ’ o

e e e e ¢ e e s em s e e e ey
Condizioni Pagamento | Modalita ! DataScadenza | Importo Istituto | IBAN
Pagamento complefo

Bonifico 2021-09-30 EUR 614,10 [TOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressivo Invio: 01HAD001EB

Verslone Style 2,.9.0




FATTURAELETTRONICA

, thtemé

Id SDI:5532204688 Data SDI: 02/08/2021 11:54

T Destinatario

.. Formato Trasrrissione: FPR12

. MYO SPA

i VIA SANTARCANGIOL ESE, N.&

I P.VA: [TR3222970406
Cod. Fiscale: 03222970408

i
; 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
|
i

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

T-.
|
!
i
|
|
4
|

ANAT S.P.A
VIA C, BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: 1100146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Data

Fattura differita di cui

Natura Documento i Numero
§
all'art21, comma 4, lett. |

2041/210001781

i

2021-07-28

P s .

Importo Totale

E EUR 749,20

i

i CL1 00186923
IPDF amat@amat.ta.it

! MNCOT amat@amat.ta.it .
| Contibuto CONALL e dowsto-Contributo Siae ove.dowto -

i

- Vs 07d.n.346 scorta coordinatori CIG: ZF62F 11534 IPA: UFBN2O

PRI NI %

i

i Dati ordine acquisto

fremrasioness

i Crd.Non indicato  CIG ZF62F11534

COrd.Non indicato

(o

| Dati DDT

PRSP

‘Detfaglio linee Fattura ~ | . -

e At 1 A b

l-\'\rjim':lcs‘=

< -« . - Descrizione

b

U.M.

. i .PrUnitario | Pr,Totale ! IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 134108 13/07/21 spedita a AMAT S.P.A.

VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

' 22%I
! .

0AG457

T. ORIG.H.P.LJ CP2025 MAGENTA 2,8K CC533AC

PZ

67,90 135,80 22%

0AD455

T. ORIG.H.P.LJ CP2025 CIANO 2,8K CC531AC

PZ

67,90 135,80 22%

0AD456

T. ORIG.H.P.LJ CP2025 GIALLO 2,8K CC532AC

PZ

Rif. ns. BOLLA N E1 142814 27/07/21 spedita a AMAT S.P.A.

VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

|
a
67,90 | 13580 2%
¥
x
i

0AS454

TN
T. ORIGH.P, LJ CP2025 NERO 35K CC530AC INES\SIEME

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903000 del 13.07.21

Pz




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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 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.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....................

S o (51 PP

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

DATA

FIRMA




Dati Riepilogo
z - e o i e b e e ean st e 2 e+ e o e e
| Natura/Esigibilita IVA : SA « Imponibile Imposta
; S ] e
; S (scissione dei pagarmenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art, 17-ter DPR l 22% E 614,10 i 135,10
: 63372 : ! :

Dati pagamento ) . .
: Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza impoto | Istifute | 1BAN
S : - . vt ] .
i Pagamento completo
! : i ' ' i i
: | Bonifico | 20210930 | EURE14,10 { 08GO538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADO)1E8

Verslone Style 2,9.0




vIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. CA n* Ofy  del O%[MKQCSLO

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA

Data sTdenza pagamento

DATA ' O AL RISCONTRO

19 AGD. 20621

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP:; | CONTRATTI
y er superwsmne Contr. Rep. n. del
DAT, FI
/ / , Delib. C.A. n. del
Lo .
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 1 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
Ny per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dé@ //2_‘(202( FIRMA ( ! l‘
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

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

'NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimentodel ................ccooeevvmnec PIOb e,

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

DATA FIRMA




44

Eventuali reclaml per materiale mancants o danneggiato allintemo dei celll dovranne parvenire entro 8 {oite) gioml solard dalfavvenuts consenna.

* - AMAT S.P.A.
202100325107201Q* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. _ 74121 TARANTO TH
Seds legale & amministrativa:
v \ Via Santarcangioless, 6 - 47824 Pogglo Toniana (RN)
+ T +20 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it .
INDIRIZZO DI PATTURAZICNE
Slstoma Cortiftcato 130 0001 AMAT S.P.A.
e o rouy [ WRITMI6 | y1A ¢. BATTISTI, 657
alla CCIAA (raglstro Imprese) df Riming 74121 TARANTO TH|
Capliale soclale € 4.000,000 1v,
Soclstd unipersonale, soggetta a direriona @
coordingmento di BlHelding S.p Al
DOCUMENTO DI TRASPORTO |
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL J nG,
00903000 13/07/21 3957640 13/07/21 00186923 134108/E1 ‘/I 13/07/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO 1 COD, SPEDIZIONE
PORTQ FRANCO BB 60 gg d.ff.m, ! 202100325107201
COD . PRCGDOTTO DESCRIZIONE BENI {Maturs - Oualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903000 del 13-07-21
ve ord.n.346
scorta coordinatori
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN20O v
QA9457 T. QRIG.H.P.LJ CP2025 MAGENTA 2,8K CC533AC J2,00
QA9455 T. ORIG.H.P.LJ CP2025 CIANOC 2,8K CCH31AC 2,00
Q0A9456 T. ORIG.H.P.LJ CP2025 GIALLOC 2,8K CCB32AC ‘/2,00

I sottoelencati prodotti sonc momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pild presto.

OA9454 T. ORIG.H.P. LJ CP2025 NERO 3. 3

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio ¢lienti:
peacchini@myo.it

Numero Picking: 3019547

e
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TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG Aspm'&:: Es'ri:fi: DEI BEN?|CARTONI SU BANCALT
VETTORE SV VENDITA 1 5 SCATOLE INLCARTONE
MITTENTE DATA ORR FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASFORTO A MEZZO;——
DESTINATARIO
VvV | DITTA DATA ORA FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAEMATTEI 42
g 40138 BOLOGNA-(BO) 13/07/21
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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

|
|
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COP{A PER IL DESTINATARIQ - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1375738 del 27/07/2021 d:68851 a:0613

Pag. 11

OB

INDIRIZZC DI CONSEGNA
" - AMAT 5.P.A. -
2021003260819012 VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a, 74121 TARANTOC TA
Sede legale @ amminisirativa:
VYia Santareangiolese, 6 - 47624 Poggio Torfana (RN}
+ T+390541 311811 -F +38054] 311222
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZD DI FATTURRZICME

Sistena Centificata 150 9001 AMAT S.P.A.
Iscrizi istro i , C.F. e P.iVAR" 03222670400
REAZA3214 scrla i date 9072001 via C. BATTISTI, 637
&l CCIAA (registro mprese} di Rimini 74121 TARANTO Th
Capilale sociale € 4.000.000 i.v.
Sociein unipersonate. soggelta a direzione €
coordinamento di BiHolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSIONE DEL CRDIKE DL COD,CLIENTE | NUKERO )ZDCUMENTO DEL Pas.
00903000 13/07/21 3957640 13/07/21 00186923 142814/E1 2707721 ‘/ Il
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMEINTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202100326081901
COD . PRODOTTOC DESCRIZIONT BENT (Natura - Qualitd) CUANTITAY

nlerno oelcoli doveanno pervenire antto & {otto) fliorni sclari dallavvenuta consegna.

Eventual reclami per materiale mancanta o danneqgiate al

0A9454

vs ord.n,346
scorta coordinatori
CIG: ZF62F11534

IPA: UFBN90
T. ORIG.H.P.

Per gqualsiasi necessita,

psacchini@myo.itk
Numero Picking: 3028521

RIFERIMENTC CLIENTE 00903000 del 13-07-21

LJ CP2025 NERC 3.5K CC330AC

contattare il servizio clienti:

FAMAT Spa

- MAGALLNG RICARTBI

* Contorimia delbd Rasitors seuckiaone o presa in caneo {
met kieaeede (Ods 126 @ 21800006 (I

L4 Y b
D amormtliag At Dain Firsm .
REN{ o s T !
N e
P B =
- [ IR, 4
. 09 460, 2021 N\ Y/
I I v e R Spn S
- E
(LY
TAASPORTO A MSIZIOD CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI ZESO KG ASPETTO ESTZRIOAE DI BENI|CARTORI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 3 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
- LC.GN_S!:‘-_GNA_ O JINIZIO _TRASPQRIQ A MRZAD  — oo rmmm e e b e e e e e
DESTINATARIO
V |[DITTA DATA ORA FIRMA
% | BRT 5PA . .
T | VIAEMATTEI 42
g 40138 BOLOGNA - (B0 ) 270721 ﬂ
E i ] A n_
NOTE VETTOR.E‘. . VALORE CONTRASSEGNG T R E FIRMA DE ATARTO

K
7
/
/

4
3

PARTICOLARLTA' CONSESGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

t./V

(W]

1

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERG DEI COLLI £ LA LORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




AVVISO DI TENTATA CONSEGNA o |

5 Siamo passati al suo indirizzo alle org del giorno , ma purtroppa non & 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 if BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito wwawbrtit o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:
= Rifiro della spedizione presso un BRT-fermopaint, la nostra rete di punti di ritire;
n  Consegna in un altro giorno; §
a  Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autarizzazione preventiva); 2
= Riliro presso |a filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento di identith dovra esibire il dacumento del delegante, in ariginale '5
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if). 3
w '- ob0 conmonne | T/ME | BRT Corrlere Espresso, al solo fine di assicurare F'esecuzione del trasporto da Lel richiesto, tratiera i Sual dati §
AP MOBILE BRT personali per le finalith connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei g
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, clire che sul cartello informativo presente in Filiale. Q’u.
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5 Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non € 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 wwwe.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 ritir;
m  Consegna in un altro giomo; 8
»  Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); g
= Ritiro presso la filiale BRT {’eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in criginale §
0 in fotecopia, e il modulo di delsga disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it). i
B
B3 b oo CVEONE | BRT Corriere Espresso, al sclo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lel tichiesto, tattera i Suol dat g
¢ 'APP MOBILE ERT personali per le finalith connesse allo svelgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei g
SCANSIONANDO iL OR GODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartelp informativo presente in Filiale. Q’m
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
5 Siamo passatl al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo nton & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
§ La informiamo che abbijamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorative, indicativamente alla stessa ora.

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

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

Consegna in un altro giorno:

Consegna ad un indirizzo aiternativo (possibile solo se il mittents ha rilasciato autorizzazicne preventivay;

Ritirc presso la filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento di identitd 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).

:fl'; gm:gz;ésmmnuz BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suci dati

! 'APP MOBILE BRT personali per le finalith connesse allo svolgimento del servizio. Po'ra trovare Iinformativa completa sul trattamento dei
5X  SCANSIOHANDOD IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale. Q’

FSC MISTO carta/ FSC*C100366

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorng , ma purtroppo nen & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo ¢he abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

8872021

Potré verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTeode, la sia 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 gioro;

Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazions preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale
o in fotocopia, e il module di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if).

Ram Fon ScoH: LA SPEDIZONE | BRT Corrlere Espresso, al solo fine di assicurare Pesecuzione el trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

L i
2 43  \'APP MOBILE BRY persanali per_le ﬁnglité connesse allo svolgimento del servizio. F:otré trovare Il'infgrmativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre ¢he sul cartellp informativo presente in Filiale, Q‘

FSC MISTO carta / FSC*C100366




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

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIC TORRIANA 47824 RN

" Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74122 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 03222970406 C.F. 03222970406
— Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
| Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Gara 017/;0 Forn. Data Doc. ' Numero Documento Pag.
Gara_ 017/20 Forn. consumabilll - Provv. Aut. ﬁ Tl% I'g o ﬂ° ﬁggﬁl 05/11/2020 12/07/2021 OACED00346 1 ’
Lotto 06 Hp - Dellb. C.d.A. n® 04 i :
del 03/11/2020 4371172020
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl dl consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. | Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Farnitore
0002701 Toner nero Hp 2025 N PZ 3,00 68,9000 206,70
00002702 ' Toner ciano HP 2025 N PZ 2,00 67,9000 v 135,80
00002703 Toner giallo HP 2025 N PZ 2,00 67,9000 ' v 135,80
00002704 ‘ Toner magenta HP 2025 N PZ 2,00 67,9000 v 135,80

Scorta Coordinatori

"I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito-n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuata
nel termine sopra:riportato. L'A.M.A.T. non riconasce ai proprl foritor! Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né |.termini di decorrenza, né la misura
degll interess! stabilit! dal D.lgs. 231/2002,
Le condizioni della fornltura-sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal farnitor! (cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘orrnato trasmissione: FPR12:(Fattura tra privatl)
sodice destinatario: SWIKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile , Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 614,10 ’/c 135,10 € 749,20
L.23-12-14
Totall € 614,10 | € 135,10 | € 749,20
! Dlrettare Tecnico tto e Generale PRESIDENTE

Il compliatore 0

Emettere fattura in reglme di scissione dei pagamenti « art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Id 5DI1: 5691973686 Data SDI: 31/08/2021 23:13

' Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente

DPestinatario

MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [T03222970408

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT S.P.A

VIA C. BATTIST!, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Miicio: SWIKJPTT

—

Dati Fattura
= o e e e et e e o e e o o e e e =

Natura Documento ' Numero Data

I Importo Totale

a)

Fattura differita di cui 2041/210001957 2021-08-27
all'art.21, comma 4, lett.

EUR 348,92

Causale

1

CIG: ZF62F11534 destdott. Pietro Carallo IPA: UFBNGO' '
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClG ZF62F 11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

e

Dettaglio linee Faftura

Articolo |

Descrizione l

UM,

e m e ——— e e e
T

T

i
Pr. Unitario '

Pr. Totale [_ VA

Rif. ns. BOLLA N E1 154282 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

0

22%

0X0S03

T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NEROQ W2030XC 7,5K
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903053 de! 10.08.21

Pz

2 143,00

286,00

22%

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Tl

e

Imponibile ! Imposta

63372

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 2%

286,00

62,92




far oo et e 1 et e o o e

Condizioni Pagamento Modalita r Data Scadenza | Importo Ilstituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-10-31 EUR 286,00 ITO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADI01VZ

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:5691973686 Data SDI: 31/08/2021 23:13
e o Fcl:jx_'r_xato Trasimissions: FPR12

Mittente N : ' xnesixnatario *

- e e e = o e e e i e
MYO SPA i AMAT S,P.A,

: VIA SANTARCANGIOLESE, N6 i VIAC. BATTIST), 657

‘i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT } 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.VA: ITD3222970408 ! P.IVA: [TO0146330733 .

| Cod. Fiscale: 03222070405 '

f Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

: z L
Dati Fattura

b & i .u!.'....\. el - ™ - ] i p—— ! & e o ! P N 3, S S v W

:, Natura Documento j Numero . Data , Importo Totale

b e an e H .

. i i .
e b S Bl AT 483 W eyt w1 TR T IR B E et Y. i B s Mo [Py 1 o ek e My

; ; .
i Fattura differita di cui i 2041/210001957 ¢ 2021-08-27 ! EUR 348,92 :
{ all'art.21, comma 4, lett, | ! |

L Causale L PN e ol !
% = e uicrssmniiesidoie B ol i Bt A ; e s cmtnrar s SO S P
i CIG: ZF62F11534 dest:dott.Pietro Caratlo IPA: UFBNGO

{ CL!1 00186923

i IPDF amat@amat.ta.it

i MNOT amat@amat.ta.it

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

- o eomen o e o e e e e -
| Dati ordine acquisto

i;m..-muu..-_ TR TR YA AT L P i g T LA RN U RN =g R Sl ek NI, okt b s ok rmp abie Comdesmat e . an BeRMEspek e R e ah MASa B s wtee Rihm o o S o
' Ord.Non indicato  CIG ZF62F 11534

‘ Ord Non indicato

| Dati DDT

Dettaglio finee Fattuora “ "~ . . N T, o

p -
&

Articolo 1 ) . Descrizione . UM,
X Rif. ns. BOLLA N E1 154282 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. 0
f VIA C. BATTIST], 657 74127 TARANTO - TA

; Pr. Unitario ; Pr. Tokale IVA

| |

1 | :

143,00 \] 286,00 2% !
|

0902+ T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K PZ \J 2

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00203053 del 10,08,21

\Déﬁ Rj’e_pj‘!ogc . ..I v ‘..A‘;l" - \ Yo .‘,‘:"‘, -. -‘,. .‘:n I". ! B ', l.': - _»:: e U-I:, : ; W ", _— [

Natura/Esigibifita IVA . Al ponibile imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 286,00 62,92
63372




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr, Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. p° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del Pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o e L
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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' TECNIGA
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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cooovvivivieeinn e, Prof.....ccoivievveniiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

_|PATA




Dati pagamento

[om e e s b e

e e e I E o
: Condizioni Pagamento ' Modalith | DataScadenza | Importo | Istituto ¢ IBAN

i Pagamento completo

[ ]
' Bonifico i 2021-10-31 i EUR 286,00 i TTOBG0538724201000001948888

Dali Trasmitiente: [TO1324200362 - Progressivo Invio: 01HAQD01VZ

Versione Style 2.9.0




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.° Oy det OX/AL /99
Data scadenza pagamento ! T -
DATA L'Al O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 SET, 2in ~0 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/MNJTA' CONTRATTI
, ySupervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FI F
V/ 5 Zf / Delib. C.A. . del
- / 7 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. 1. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentg presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 3/5/@/—1[]21 ) per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sBPervisione

DAT Fr‘z ‘m FIRMA/{/{ ' [ YJ

UFFICIO TECNICQ
verifica perfefta 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
Conferimento del .....c.cvuveiviirinneevniens Prote.. e

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

_[DATA FIRMA




¢

r

i

Eventuzlf reclami per materlale mancante o danneggiafo alfintemo dei colll dovzanno pervanire entra 8 (otto) giomi solar dall'avanuta consegna.

LIAAIURA

[

IRDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A. '

* * .
202100327390301X VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.pa. i 74121 TARANTO TA
Sede legale & emminisirativa:
Via Santarcangiolese, 8 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
-"" T +39 0541 311611 - F #39 0541 311322
\ 0 www.myo.it - info@myo.it
. INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Slstema caum:a-nh:;so 9001 AMAT S.P.A.
Iserizios istro , C.F. @ P. IVAR® 03222970408
. REA 28321 Slecrtin b ct {07200 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCLAA (registro Imprese) di Rimlal 74121 TARANTO T3
Capliala soclale ¢ 4,000,000 v,
Socleta uniperscnala, soggelta a direzicns &
coordinemente ¢i BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL CCD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG.
00503053 10/08/21 3577415 10/08/21 00186923 154282/E1 26/08/21 1
PCRTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm, 202100327390301
CCD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitd) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00902053 del 10-08-21
CIG: ZF62F11534
dest:dott.Pietro Carallo
IPA: UFBNS0
0X0903 T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K 2,00

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myo.it
Numero Picking: 3040809

contattare il servizio clienti:

s
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40138 BOLOGNA-(BO )}

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 2 SCATQLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZ2Z0:——
DESTINATARIOQ
DITTA DATA ORA FIRMA

VALOCRE CONTRASSEGNO TIMBR

'DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE{ COLLL E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE.CON RISERVA SPECIFICA




.
Azlenda Mobllita Area Toranto SpA MYQ S.p.a.
Vlia Cesare Battistl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Toranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 03222970406 CF. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Fom. consumabilll - Gara 017720 Forn. consumablll - Lotto L
Lotto 06 Hp - Dellb. C.d.A. n° 04 06 Hp = Dellb, C.d.A. n® 04 de! 06/08/2021 OACE"OQOBSB 1
[ 037117202, 03/11/2020

aﬂl‘Eﬂ / RS@ Acqulst! scorte /11 Terminl di consagna
(o (<] ZF62F11534 Pagamento BONIFICQ 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlons u.mM. Qta Valora {€ | Sconto | Imponiblla €

Interno Fornitore
00009037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR 2,00 143,0000 286,00
Dest.: Dott. Carallo

plano

Consegna: Ufficlo Acqulstl ~ Pal.Amm.va 1~

Via Cesare Battisti n. 657 TA

degli Interess! stabllid dal D.Igs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Fermato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIKIPTT”

"1 materiall ordinat! dovranno essere cansegnat! franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce 8] propri fornitorl [nteress] per riterd] pagam. Eventuall Achleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del credltora e con I"applicazione del tasso ¢l Interesse legale; non saranno pertanto applicablll nd | terminl d1 decorrenza, né la misura

Le condizion] della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nel'a modullstica predisposta dal fomiter] (cople
carmmissicnl ece.) non & operante nel confrontl dellA.M.A.T.

IVA Descrizlone Aliguota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 286,00f € 62,92 € 348,92
L.23-12-14
Totall € 286,00 | € 62,92 [€ 348,92
Firme
A / Q@ /
I coifipllatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico bl re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1) Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPZT




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5691973662 Data SDI: 31/08/2021 23:12
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Pestinatario

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: T03222970406 P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fatiara

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita dii cui | 2041/210001956 20210827 EUR 174,46
all'art.21, comma 4, lett, . L . LI
a) . . )

Causale

dest dett.ssa Passeretti CIG: ZF62F11534 IPA: UFBING0
CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contribute CO.NA.L owe dowto-Contributo Siaz ove dowsto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

N e e o et rem e g

{ Dettaglio linee Fattura

- Articolo - Descrizicne u.m, Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA

Rif. ns, BOLLA N E1 154281 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A, 0 2%
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

X503 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K PZ 1 143,00 143,00 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00203052 del. 10.08.21

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA IVA Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi art. 17-ter DPR 22 % 143,00 31,46
63372




. Dati pa‘gameni; B

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

f
i
!

importe Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-10-31

EUR 143,00

[T06E0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01THAGO0TVY

Versione Style 2.9.0

DATA D1 REGISTR,

lnsva A 3F9

g3 SEY. 207




[ ,
>
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5691973662 Data SDI: 21/08/2021 23:12
e e e ] _ Formato Trasmissione: FPR12_
Wderte T T T T edinatarie L LTI
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: [TD3222970406 P.IVA: [T00146330733 |
Cod. Fiscale: 03222970406 i
Regime fiscale: RFD? (Regime ordinario} Coedice Ufficio: SWKJPTT E
Dafi Fatfura . e o )
" Natura Documento ; Numero Data Importo Totale
. 5 . . . . - : N . b Lt B _ NN
Fattura differita di cui 1 2041210001956 | 20210827 EUR 174,46\l ,
all'art21, comma 4, [ett. '
a) ; '
; e - ;
Causale _ . ) . - - ‘
dest dott.ssa Passeretti CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNS0 E
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it !
MNOT amat@amat.ta.it i
Contiibuto CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowito '
]
E Rati ordine acquisto ;
[;-z.,. 5 . T -
i Ord.Nonindicate  CIG ZF62F11534
|
E Ord.Non indicato
prave e e o o e et 2 = e o 1 e e e et e e e e e e e ot o e e i et oo
“Detiaglio linee Fattura . * "~~~ ; T T ; )
Articolo . Descrizione - UM 1 Qta | PrUnitatio | Pr.Tofale | IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 1542817 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. D 2%
VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO - TA
00803 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERQ W2030XC 7,5K PZ \) 1 143,00 143,00 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903052 del 10.08.21
Dafi Riepilogo ™™ . & *T 17 Ll
. Natura/Esigibilita IVA . _ | Imponibile 1 Imposta
S (scisslone dei pagamenti) Modslita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi ast. 17-ter DPR 143,00 31,46
633172




v

S T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! 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. CA. n° del
Data scadenza pagamento N o
DATA ['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 pagamenio 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 dali tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

[RATA

FIRMA




Datipagamento , '+ . - 5 o PR

Condizioni Pagamento Modality Data Scadenza importo

Istituto IBAN

Pagamento completo

| Bonifico 2021-10-31 EUR 143,00

1T06G0538724201 000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200352 - Progressivo Invio: 01HADDO1VY

Versione Style 2.9.0

{5 —

[nsn L3790 |

DATA D REGISTR,

03 SET. 2011




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ¢
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° O gel o%[/[/(/egoﬁl{)

Data scadenza pagamento

IL/AO /200

DA L'ADDETTO AL RISCONTRO
1E5er. 1 \

o~

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

11
IL RESP. UKITA' CONTRATTI

p pervisione Contr. Rep. n. del
W _ FIR g_
5 ;% i //l\ Delib. C.A. n. del
7 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 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REZSPENRABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 3 SET 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

B o™ (Dreth
v

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............covveeiiinnee e PIOL e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_[DATA FIRMA




I

AR RIRAN

AMAT

INDIRIZZO DI CONSEGNA

S.P.A.

* *
202100327390201W VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede legale o amministrativa:
Via Santarcangiclese, b - 47824 Poggio Tomiana (RN)
+' T 439 0541 311671 - F +39 0541 311322
, \ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cortificato 150 8001 AMAT S.P.A.
lserizi istro , C.F. e P. IVAD® 03222970408
o lecitain dot 190712001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registrs impress) di Rimini 74121 TARANTO TR
Capitale soclale € 4,000.000 1v.
Soclata unipersonale, soggetla a direzicne o
coordinamento di BiHolding S.p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DCCUMENTO DEL PAG .
00903052 10/08/21 3977414 10/08/21 00186923 154281/E1 26/08/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202100327390201
| COD . BRODOTTO DESCRIZTONE BENI (Natura = Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903052 del 10- 08-21
dest dott.ssa Passeretti
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN90
0X0903 T.ORIG.HP I.J 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K 1,00

psacchiniemyo.it

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3040808

A . et o A et ey

PAMAT Npa -fah A0}

WNC PR AR

’ Conlonmra ive wuRilari, soulia/ N © j0zsa ih caco |
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40138 BOLOGNA - (BO )

\

TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTC ESTERIORE DEI BENI CARTONI SU BANCALI
VETTORE SM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIC TRASPORTO A MEZZO:————— "~ "~ _
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA
BRT SPA
VIA E.MATTEL 42

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E

a

\

DESTINATRRIO

/

Eventuali reclami per materiale mancanta o danneggiato alfinterno dei colli dovranno pervenire entro B (otto) giomi solari dalfavvenuta consegna.

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZTIONI

\\

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERC DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'

IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




|
|
|
|

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battist], 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN |
PL 00146330733 C.F. 00146330733 Pd. 03222570406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-rmall: f
Vostro Rifzrimento Nostro Riferimanto Data Doc. Nunimro Docuomento Pag.
Gara 017/20 Fom. censumablli - Gara 017/20 Forn. cansumablll = Lotto
Lotto 06 Hp ~ Dellb. C.d.A. n® 04 06 Hp - Delib. C.d.A. n® (4 del 06/08/2021 OACEO0385 1
1 03/11/202 037112020 !
Eus&‘lle RS@ Acquisti scorte Yerminl d! consegna |
!
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GS DF !
Commaento: |
Indirizza Spediziona:
Trasporto a cura del:
i
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora |€ | Sconto | Ymponiblla €
Intarno Fornitora 1
|
00009037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR 1,00 143,0000 143,00
Dest.: Dott.s5a Passerett]
Consegna: Ufficilo Acquist! - Pal.Amm.va 14
plano
Via Cesare Battisti n. 657 TA
"I materlall ordinatl dovranno essera consegnatl franco Ns. magazzine sito In via €. Battlst 657 TARANTO dalle 9.00 alla 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'AM.A.T. non rconosce al propr femitor! Interess] per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte del creditore e con ['appliceziona del tasso di Interessa legale; non saranno pertanto epplicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
deg!l tnteress! stabliitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniter] (cople
commission| ecc.) non & operante nel cenfront dell'AM.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPTT"
IVA Descriziona Allquota Impanibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 £ 629 B 22,00| € 143,00 € 3146 € 174,46
L.23-12-14
Totall € 143,00 | € 31,45 | € 174,46

Firme
Eén g%;‘ fiatore

P |

. —

Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico

d\f@ﬁ Generale

Emettere fattura [n regime di scissfone del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario di fatturezione elettronica & I seguenta: SWKIP7T

PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5691973455 Data SDI: 31/08/2021 23:13
' Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A.

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C, BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - (T
P.IVA: TT03222970406 P.IVA: [T30146330733

Ced. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime orclinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

' Dafi Fattura :

—_ . jp—— l it o = _—— e e e e e

] |
Natura Documento ! Numero , Data ' Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001953 2021-08-27 EUR 174,46
all'art.21, comma 4, lett. .
a)

Causale

dest.ing.Mauro Piazza CIG: ZF62F 11534 IPA: UFBNSO
CLl 00186923

IPDF amzti@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

! Dati DDT

"Dettaglio finee Fattura T ot TTmommrmrmmr o rrmmn o o ’

Q.ta 1 Pr. Unitario ! Pr. Totale | IVA

g |

Asticolo ! Descrizicne U.M.

Rif. ns, BOLLA N E1 154279 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

0X0903 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K PZ 1 143,00 143,00 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00802975 del 3.07.21

, Dati Riepilogo !
Natura/Esigibilith IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 143,00 31,46
63372




. Dati pagamento o

Condizioni Pagamento ' Modalita r Data Scadenza

Importo

i
* ldtituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

2021-10-31

EUR 143,00

M6G0538724201000001948888

Dafi Trasmittente: ITO1394200362 - Progressivo Invio: 01THAD00TW

Versicne Style 2.9.0




e kit m = T e e o ot £ et o i 1 R e e

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5691973455 Data SDI: 31/08/2021 23:13
o e o Formato Tmsmis_,sione: FPR12
Mitte_ante ) Dfe§tinaia'rio' . o _' T T A !
- S — -
* MYO SPA 1 AMAT S.P.A.

+ VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ' VIA C. BATTIST, 657 ' '
: 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT ; 74121 - TARANTO - TA - IT :
- P.VA: T03222970406 1 P.VA: 46330733 ’

\ Cod, Fiscale: 03222970406 ‘

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKJPTT

1

i

- e ot e L Y AAAA e rrrevimin S e, WAAMAS Aoebi 8k ih e b bbb rist s 8 SR ath 3 it s b et ey = b bden et £ % AR b b tra et e e emeamaed

Dat{ Fattura

; I y X - { s " j .
; Natura Documento + Numero ; Data , Importo Totale

I L s s

T e S S S N S S U S A

Fattura differita di cui . . 2041/210001953 v 2021-08-27 : EUR 174,46
, all'art21, comma 4, lett. t

3 | |

oo e e S— : . —
i Causale : . - , -7
. . . . 8 A - . R T v T i
i desting.Mauro Piazza CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO
. CLI 00186923
i IPDF amat@amat.ta.it ‘
: MNOT amat@amat.ta.it
'l Contributo CO.NA. . ove dowsto-Contributo Siae ove dowito
Dati ordine acquisto
; OrdNonindicato  ClG ZF62F 11534
' Ord.Non indicato
Dati DDT

b i i ) an o AW R S SRR N ST AL R SR oy Aot o= S5 Ty e Tt i Y B VLA et b sl 1 b ot Nt s L unrtm A = m ik g e S ATV . e O B TR

Detfaglic linee Fattura =~ . L, . L

S, e .

- s et L e it S

| Articolo . Descrizi_one

o

UM. : Qta : PrUnitario | Pr.Totale | IVA

VIA C. BATTIST], 857 74121 TARANTO - TA

]
\ |
Pz J1 14300 | \J 143,00 2%

0X0903 | TLORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K

, N
i
Rif. ns. BOLLA N E1 154279 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. ! 0 E 2%
|
!
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902975 del 3.07.21 |

Dati Riepiloga .~ © - T P S I

[ i
i- Natura/Esigibilita IVA Al. Imponibile | Imposta :
L 7‘ N - . . H

!
i
i
{

wn

(scissione dei pagarnenti) Modelita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% 143,00 31,46 |
72 !
]

2

|
|-




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
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

[L. 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 pagarnento

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 ....cooveeevvvnieiiiieviniene Prot..o i

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

DATA FIRMA




Datl pagamento

i i

Condizioni Pagamento ; Modalita , Data Scadenza

e 4 N e e et o e

T o I I P

Importo Istifuvto | IBAN

8 S8 R A 8RS A2 A BT i et b

i Pagamento completo

i ! R T ‘ e A e
i Bonifico . 2021-10-31 |
SR 4 -

EUR 143,00  [TO6GO538724201000001948688

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo wvio: 01HADO01W

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

IL/Mo/.5a09

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. p° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.can OL__ s O M) 290

DA{% SFT mi.‘ L'Al O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
( A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YHITA' CONTRATTI
, pgr sypervisione Contr. Rep. n. del
ZPZA 5 FIR
W, M| Delib. C.A. n. del
/ i ‘
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
g Zﬁé 2621 per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DAT,

04-17-98u

(@l

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferirmento del ..................

vireeneiaee PTOL i

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

_|PATA FIRMA
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INDIRIZZO DI CCONSEGNA
" AMAT S.P.A.
2021003273900 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Sede Iega[e & amminisirativa:
Via Santarcangiolesa, § - 47824 Pogglo Torriana (RN)
+ T 4390541 311611 - F 439 0549 311322
www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cortificato 1SO 9001 BMAT S.P.A.
R [scriziona registro C.F e P IVAn® 03222570408
REA2832149:scnt;;nig|;edZ?a 19.'0?.'.'2001 ! via C. BATTISTI, 657
alla CCIAA {registro imprese) di Rirminl 74121 TARANTO TA|
Capliale sociale € 4.000.000 Lv.
Socists unipersonale, soggetta a direzions @
coordinamente di BiHelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTG DEL [PAG.
00902975 03/07/21 3950441 03/07/21 00186923 154279/E) 26/08/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100327390001
] COD . PRODOTTO TDESCRIZIONE BENI {Natura =- Qualitd) QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00902975 del 03-07-21
dest.ing.Mauro Piazza
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBNS0O
0X0903 T . ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERC W2030XC 7,5K 1,00

Per qualsiasi necessita,

psacchiniemyo.it

contattare il servizio clienti:

i -
i }'I‘- Vi

T nLsE.

3 i

Numerc Picking: 3040794
hr;sf "p‘i ‘ﬁq‘\\ ‘t m“&uiuf:})l

Conlonmne toiite vz AHaTE S & PAESa W1 CANCR !
acl mraprade {Odds 8770 & ZIMJJ'!M) t
o W ,
{a T AR, D2 " Py X
mawnal E r‘

et B b e ;-4\-1 L“fﬁq

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICONI

Eventuali reclami per matsriale mancante o dannegglato allintemo dei colli dowranno pervenira entro 8 {otto) giomi solari dali'avvenuta consegna.

TRASPORTO A MEZEZC CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO K& | ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI| CARTCNI SU BANCALI
VETTORE SM VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CCNSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:
DESTINATARIOQ
v |DITTA DATR ORA FIRMA
2| BRT sPA
T | VIAE.MATTEL 42
g 40138 BOLOGNA - (BO ) /
- v
NOTE VETTCRE VALORE CONTRASSEGNO TIM I DESTINATARIO
[

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE 1L NUMERO DEi COLLI E LA LORO INTEGRITA. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA MYO 5.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
pL 00146330733 C.F. 00146330733 R.I. 03222970406 C.F. 03222970406
| Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numeto Documento Pag.
Gara 017/20 Fornitura semestrali Gara 017/20 Forn. consumablli - Lotto
2/07/2021 CE
consumabili - Lotto 06 Hp 06 Hp - Delib. C.d.A, n® 04 del 02/07/202 OACEQ00320 1
Causale AS® Acquisti soorteoBI 11/2020 Termini di consagna
CIG ZF62F11534 . Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
‘ Articolo Cat. Deascrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00009037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR % 1,00 143,0000 143,00
00009038 Toner Hp MFP M479FNW Ciano NR o 1,00 195,2000 195,20
00009039 Toner Hp MFP M479FNW Gilalle NR © 1,00 195,2000 165,20
00005040 Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR o 1,00 195,2000 195,20
Dast.: Ing. Maurc Piazza
© BT 2oty |22
& ol P Vv
* Fil. 20Ul /2NO0ARSE
*I materlal] ordinat! devranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sapra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitor] Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né [a misura
| degll Interess! stablltl dal D.Igs, 231/2002.
Le condizionl della fornltura sono quelle Indlcate nel presente documento & ogni altra eventuale tlausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor! {cople
commissionl ecc.) non & operante nel confront] def*A.M.AT,
EATTURAZIONE ELETTRONICA!
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Cadice destinatarlo: SWIJPTT"
R B IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Taotale
5pP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 728,60 € 160,29 € 868,89
L.23-12-14
Totall € 728,60 | € 160,29 | € 888,89
Firme
Ota___ % /
\¥
- Ed L4
i pilatore esp. unitd A.C. 7D.'rettore Tecnico D re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura [n regime di scisslione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5691973896 Data SDI: 31/08/2021 23:14
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

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

Cedice Uflicto: SWKJIPTT

“Dafi Fattura

Natura Documento

|
Numero

: Data

I
| Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001958
all'art.21, comma 4, lett.

a)

2021-08-27

EUR 414,12

Causale

per mastrovito francesco CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNS0
CLI 00186923

IPCF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

-
L

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

" ]

.. Dettaglio linee Fattura -

Articolo ! Descrizione

| .
Qta . Pr. Unitario ' Pr, Totale ] VA

Rif. ns. BOLLA N E1 154084 25/08/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

Q 22%

0A1847 | T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A NERO 1,3K CF350A

PZ 147 82,4 2%

021536 | T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A CIANO 1K CF351A

PZ 4275 85,50 2%

0Z1537 : T. ORIG.H.P. CLIM177FW 130A GIALLO 1K CF352A

PZ 4275 85,50 2%

T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A MEG. 1K CF353A
RifOrd RIFERIMENTO CLUENTE 00903055 del 12.08,21

0Z1538

PZ 42,75 85,50 22%

" Dati Riepilogo



. Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 339,44 74,68
63372
Tﬁaﬁﬁa%@ﬁi& etk e ot 4 2+ oo ren i i m < = S 7 2 e S i it St 1 i =tk min e ot e . = ._,.___M_E
T |
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-10-31 EUR 339,44 MO6G0538724201000001948888

Dafi Trasmittente: IT01394200362 - Progressive Invio: 01HADD01WO

Versione Style 2,9.0




Id SD1:5691973896 Data SDI: 31/08/2021 23:14

Forrmto Trasmissione: FPR12

MYO SPA

VA SANTARCANGIOLESE, N.8

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - 1T
P.IVA: ITO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscele: RFO1 {(Regime ordinario)

E AMAT S.P.A
1 VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

l
|
i

Natura Docuriento . [ Numero W e ! Data . . ., .o _Importo'rotale i f e e “
2o BORSYSe el M_i’_ N R B i T S e : AT AT S ‘ Lo d Tt
Fattura differita di cui E 2041210001958 | 20210827 EUR 414,12 3 i
al'art.21, comma 4, lett. ! ! !
! i |
a) l. | { ‘
per mastrovto fancesco CIG: ZF62F11534 PA: UFBNSD "™ *°
CLI 00186923 ' v !
|PDF amat@amat.ta.it ; TR TR
MNOT amat@amat.ta.it - {
Contributo CO.NA.I. ove dowtto-Contributo Siae ove dowto |
!, Dati ordine acquiste .~ - ; ' \ :
e 1 e Sy S it B e e s e,y st s . e AR - . y ,«.ax\e!-
Ord.Non indicate  CIG ZF62F11534 ’
- Ord.Nen indicato :
|paipbT . S . .
¢ Diagiig inbe Fattura’ A e
lj\lhcglo : N i Pr. Unltarlo Pr. Totale .i,"{A '
Rif. ns. BOLLA N E1 154084 25/08/21 spedita a AMAT S.P.A, 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA E
( i !
i 0A1847 | T. ORIGH.P, CLJ M177FW 130A NERO 1,3K CF350A ioPz 3o 41,47 82,94 2%
i L H : : . 1
' |
071536 | T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A CIANO 1K CF351A I ey ; \P 42,75 85,50 2%
021537 | T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A GIALLO 1K CF352A l pz | V2 42,75 85,50 2% !
- T ] E
| 021538 | T. ORIG.H.P. CLI MAT7FW 130A MEG. 1K CF353A PPZ 1 J2 L4275 | 8580 2% |
5 RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903055 del 12.08.21 ; u ¢ : {
: 4

__Datl Riepilogo




Vv

s T

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 RESFONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' 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 .ovvvviiviniiine e | o) SR
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

PATA,




! B H i
: ’ I ]
Natura/Esigibilita IVA } I?A ] Imponibile | Imposta |
B wE ' H I '
bt - Lt ot L s e i Ce A oot ‘ - A
!
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturezione: Scissione dei pagament] ai sensi art. 17-ter DPR 22% | 339,44 I 74,68 !
83372 41 {, ‘
. Bl pagairisnte " ), :
Condizioni Pagamento ) L qataﬁcaden;a& {: o ~’ T , ‘
Pagamento completo E
]
Bonifico 2021-16-31 i EUR33%,44 ! [T06G0538724201000001248883 \’
]
Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressivo Invio: 01THACOG WD
Versione Style 2.9.0
1]



Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
pelib. CA " O, det O AL / 000
Data scadenza pagamento ' e L
D RO [ 9
DATA L'AD O AL R|S€ONTRO UFFICIO MAGAZZINO

15 SET. 101

A

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNI@&] CONTRATT

Wsppervisione Contr. Rep. n. del
DATA % Fl
/[é’/ / , Delib. C.A. . del
v 4 -
/ 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 DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
U 1 I 2071 . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidne

04910 4

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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

- |PATA

FIRMA




Eventuali reciami per materidle mancante o danneggiato allintemo dai colli dovranno pervenira entro 8 (olto) giomi solari dafiavvenuta consegna.

JUAA
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[

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
*202100327365101X* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
Sede legale ¢ amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
+ T +390541 311611 - F +30 0541 311322
\ 0 www.myo.it - info@myo.it
) INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Contificata 130 9001 AMAT S.P.A.
e LA G | yIA . BATTION, 657
alla CCIAA {registro Impeesa) di Rlmini 74121 TARANTO TA
Capleale anclale € 4.000.00C Lv.
A o, soggettn a direzlone &
coordlnamantu di BlHolding S.p.A.
DOCUMENTQ DI TRASPORTO
NR. CCMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE { NUMERG DOCUMENTO DEL eAG.
00503055 12/08/21 3977907 12/08/21 00186923 154084/E1 25/08/21 1
PORTO CONDIZIONT DI PAGAMENTO C¢OD. SPEPIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100327365101
GOD, FRODOTTQ DESCRIZIONE BENI (Naturs - Cualita) QUANTITA' |
RIFERIMENTO CLIENTE 00803055 del 12-08-21 '
per mastrovito francesco
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN9O
0A1847 T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A NERO 1,3K CF350A 2,00
021536 T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A CIANO 1K CF351A 2,00
021537 T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A GIALLO 1K CF352A 2,00
021538 T. ORIG.H.P. CLJ M177FW 130A MEG. 1K CF353A 2,00
Per qualsiasi necessitd,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3039482

Il T
“"“" R e e bl e e o
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40138 BOLOGNA=(BO)

e 4w
L iy Sy
TRASPCRTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO K@ | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE 5/M VENDITA 3 3 SCATOLE IN CARTONE t
MITYENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A ME2ZZO: .
DESTINATARTIO
DITTA DATA ORA FIRMA
BRT SPA
VIA E.MATTEI, 42

*//

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONT / ANNCTAZIONI

77

j
|
!

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




Via Cesare Battisti, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Per Mastrovito Francesco

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222970406 CF. 03222970406
- Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 017/ﬁIO_Fl:0m. Dats Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/2Q Forn. consumabili - Prowv. Aut. § {% rg A' ng ﬁgﬁl 05/11/2020 12/08/2021 OACES00392 1
Lotto 06 Hp - Delib. C.d.A. n® 04
del 03/11/2020 Uartl7euu
Crausale AS@ Acquist] scorte Terminl dI consegna
fon (] ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
| Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornitors .
J005568 Toner HP Pro MFP M177FW nero PZ 2,00 41,4700 82,94

w005569 Toner HP Pro MFP M177FW ciano PZ 2,00} 42,7500 85,50
00005570 Toner HP Pro MFP M177FW glallo PZ 2,00 42,7500 85,50
00005571 Toner HP Pro MFP M177FW magenta PZ 2,00 42,7500 85,50

degll Interessi stabilit dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & cperante nef confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

rmaty trasmissione; FPR12 (Fattura tra privati)
wice destinataro: SWIRPFT"

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco 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 rlconosce al propl fomitort Interessi per ritard] pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso d! Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl dl decorrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fordltori (cople

IVA Descrizlone Aliguota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 339,44 € 74,68 € 414,12
L.23-12-14
Totall € 339,44 (€ 74,68 | € 414,12
Il Compllato Resp. unita A.C. Direttore Tecnlco Dfn;t;cre/ Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972, I Codice Destinatarlo dl fatturazione elettronica & [l seguente: SWKIP7T



.
L.

~

~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5691973613 Data SDI; 31/08/2021 19:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 « POGGIO TORRIANA « RN- IT 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Dati Fattura =~~~ ST T

TTTTTTT 7
Natura Documento l Numero ' Data t Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210001954 2021-08-27 ’ EUR 348,92
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

dest:dott.ssa Marilena Passerettti dest:dott.Pietro Carallo ClG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO
CLI 00186923 .

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Crd.Nonindicato  CIG ZF62F 11534

Crd.Non indicato

Dati DDT

“Dettagiio linee Fatiura
_ : l ‘

- T
Articolo | Descrizione .. Q.fa ] Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 154280 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2 %
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
0X0803 | T.ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K PZ 2 143,00 286,00 2 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00902677 del 5.07.21
{Dati Riepiloge ~ T ot T ormommmmommmmmmmm o o omm e e
Natura/Esigibilita IVA ' vA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Moddlita' di fatturazione; Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter BPR 22 % 286,00 62,92
633/72




rﬁéﬁ pagamento

b e e = e it e e s b e e e = e

e ed

Condiziont Pagamento

Data Scadenza

Importo

! Istifuto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-10-31

EUR 286,00

TO6GO538724201000001948888

Dati Tragmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01THADOOTWY

Versione Style 2.9.0

MT_ RIS ETE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI;5691973613 Data SDI: 31/08/2021 19:22
Forrnato Trasmisslone: FPR12

MYO SPA AMAT S.P.A,
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TO32220970406 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

" B3t Fatiura- oo
L . o .

Natura Documento - . 1. I_\Ivl.lum'ert:o1 s o iData, o, B .{ hmporto Totale .
Fattura differita di cui 2041/210001954 2021-08-27 EUR 348,92
all'art.21, comma 4, lett,
a)
.’MCauJ&d[e; e _|n‘4'-- : oo Vs - ¥ oa . . -
dest:dott.ssa Marilena Passerettti dest:dott.Pistro Carallo CIG: ZF62F11534 [PA: UFBNS0
CLI 00186923 y T . .
IPDF amat@amat.ta.it N L
MNOT amat@amat.ta.it et
Contribuio CO.NA.). ove dowrto-Contributo Siae ove dowito {
j
| Dati ordine acquisto - - e o ?'
Ord.Non indicato ~ CIG ZF62F 11534 :
|
Ord.Non indicato !
{ Dati DDT B
“iettaglio linee Faftura | ™ 7 T LT T N e
CArticolo,j+ L o iy g iDescrizione i ' | erunitario | PrTotlé . |

Rif. ns. BOLLA N E1_154280 26/08/21 spedita a AMAT S.P.A. 0
VlA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

2%

L oxpens | T.ORIGHP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K Pz \\ 2
Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00902877 del 5.07.21

143,00

286,00

2%

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile
A

S (scissione del pagamenti) Modalita' d fatturaziane: Scissione dei pagamenti & sensi art, 17-ter DPR
633/72

i'
!
-
|

22%

N\ 286,00
!

——




VIsTI

A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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.cocovviiiiiieerrninvien, Prot..e i
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

RATA.

»
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~ Dati, pagamento '
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Condizioni Pagamento )

Modalita

, Data Scadenza

lmporto | Isfituto .

K L IBAN )

Pagamento completo '
| ;

Bonifico 2021-10-31 EUR286,00 | TT0BG0538724201000001948888 i

Dati Trasmittente: [TO1324200362 - Progressivo lnvio: 01HADGO 1\

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conlr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA

Delib. CA.n° 4  del

oz [A4] 2090
24

Data scadenza pagamento

%)

[DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 5 SET 2021 ¢ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESE, U CONTRATTI
perSypelvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
P
48 1 Deiib. C.A. . 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

data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMAIAEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1) ] : 1 : »O per supervisione
T e
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

o oy F%,

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 ...........ccovvvieviniennns Prot...ccoce i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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INDIRIZZC DI CONSEGNR
AMAT S.P.A.
%20210032739010 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Sede legale @ amministrativa:
Via Santarcangiolese, b - 47824 Paggio Torriana (RN)
' ' \ -"‘ T +59 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - inffo@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistoma Certificato IS0 9004 AMAT S.P.A.
Isgrizi lstro i , C.F. ¢ P. VA R® 03222970409
e s OO VIA C. BATTISTI, 657
alla GCIAA (registro mprese) di Rimini 74121 TARANTO. TAl
Capitale soclale € 4.000.000 iv.
Societa unipersonale, soggetta a direzione @
coordinamente di Bibelding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLTENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PAG.
00902977 05/07/21 3951287 05/07/21 00186923 154280/E1 26/08/21 1
PORTO CONDIZICONI DI PAGRMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100327390101
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI_ (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00902977 del 05-07-21
degt :dott.ssa Marilena Passerettti
dest :dott.Pietro Carallo
CIG: ZFBe2F11534
IPA: UFBNOO
0X0503 T .ORIG.HP LJ 415X CONTRACT NERO W2030XC 7,5K 2,00

‘avveniuia consegoa.

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

psacchiniemyo. it

Numero Picking: 3040795

oA e ".'('_l
tnphary o ow o # ) R L < 1 ] in canco ‘
a0 e i s TR D 1A MR !
Yo T W LMk FRum
s i
e !

o "r\“ st

0 'Z SET. 201

I
i
b T A S e

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASEORTO COLLI PESO XG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIEIO TRASPORTO A MEEZO:—
DESTINATARIO
v |DITTA DATA ORA FIRMA
B | BRT SPA
7 | viAENMATTE), 42
¢ 40138 BOLOGNA - { BO)
E
MNOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIM E\ I DESTINATARIO

Eventuali reclami per materiale manzante o danneggiato allintemo dei colli dovrarao pervenire entro 8 {otto) giomi solari dall

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONIL / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA!,

|N CASO D] DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




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

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battistl, 657

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03222970406 CF. 03222570406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143

Ordini a Fornitore E-mal:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doec. Nemero Documento Pag.
1
Causale AS® Acqulsti scorte” 3/ 11/2020 Terminl di consegna
CIG 2F62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: ’
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
00009037 Toner Hp MFP M479FNW nero NR * 2,00 143,0000 286,00
00009038 Toner Hp MFP M479FNW Ciano NR e 2,00 195,2000 390,40
00009039 Toner Hp MFP M479FNW Giallo NR & 2,00 195,2000 390,40
00005040 Toner Hp MFP M479FNW Magenta NR o 2,00 165,2000 390,40
Dast.: Dott. Pietro Carallo
— Dest.: Dott.ssa Marllena Passeretti '
KITL0uA Qo aas w25 e8( 2o,

o F. Qo /91 00T ARG ver R [ot] 209

I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito [n via C. Battistl 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra ripartato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essera soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl [nteresse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decarrenza, ré la misura
deg!l Interess! stabliitl dal Drlgs. 231/2002.

Le condizlan! della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale tlansola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
commlssionl ecc.) non & operante nel confrontl dellA.M.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privat!)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.457,20| € 320,58 € 1.777,78
L.23-12-14
Totall € 1.457,20 | € 320,58 | € 1.777,78
Firme

e Dt

—

" Direttore Tecnico pliettbre Generale PRESIDENTE

Emettera fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatarlo di fatturazlane elettronica & |l seguente: SWKIP7T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5691973642 Data SDI: 31/08/2021 21:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [TD3222970406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.[VA; 100146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

2041210001955 -
all'art.21, comma 4, lett. ' .
a)

"Datt Fattwa T ommmmmmmmm e o T M
Natura: Documento I Numero 1 Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2021-08-27 EUR 224,87

Causale

dotazione dal 20/08 & 19/0/2021 CIG: ZE432ADCIB IPA: UFBNG0
CL1 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 ZE432ADC9B

Ord.Non indicato
Dati DDT
"Dettagifo finee Fattura et T ]
Articolo Descrizione U.M. Qt ] Pr. Unitario | Pr. Totale VA

Rif. ns. BOLLA N E1 153128 25/08/21 spedita a AMAT H] 2%
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ 6 30,72 184,32 2%

0800589241169 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00203044 del 3.08.21 '

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA LA Impoenibile | Imposta

S (sclssione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22 % 184,32 40,55

63372




“Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo . IBAN
Pagamento completo
Benifico 2021-10-31 EUR 184,32 TO6(G0538724201000001948888
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imvo: 01HAJ001WX
Versicne Style 2.9.0
L - h 2
M awessiEe!




[
" '
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5691973642 Data SDI: 31/08/2021 21:20
o e _ Formato Trasmissione: FPR12
- Mlﬁgnte {:.« : " R :._‘*‘,“A."‘{; T ) o B RO Destmhtario T EZAN *-=w| 3 r‘ T , T ;“Nu W ]l
MYO SPA AMAT S,P.A.
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 857
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJPTT
‘EDaﬂ’Faﬁum‘ . x : KN ‘. . ,‘y"‘ -.L . |: j“‘.‘ . ,_-l-:i. ':; “ ,-‘ N ,-\:ﬁ-"\ :& u( e “ ‘:_!‘K . \ -
Natura Documento { Numero Data | _Importo Totale ;
Fattura differita di cui 2041/210001955 2021-08-27 EUR 224,87 \X :
all’art.21, comma 4, lett. ' ?
! a) cea L . E
Causale e _:-.: ‘_ :‘ _'.:“. _‘“ B P 1:
dotazione dal 20/08 al 19/09/2021 CIG: ZE432ADCSB 1PA: UFBNSO 1
i
CLI 00186923 ‘
IPDF amat@amat.ta.it |
|
MNOT amat@amat.ta.it 1
Contributo CO.NA.). ove dowto-Contributo Siae ove dowto E
-7
i Dati ordine acguisto '
Crd.Non indicate  CIG ZE432ADC98B '
Ord Non indicato '
' | Dati DDT
L - . i —
*Betiagiio linee Faftura 7 AT TTE T TR TR O ST e e
| Aticolo Descrizione .. ) UM, | Q@ | PrUnitaro | Pr.Totals | IVA 1
Rif. ns. BOLLA N E1 153128 25/08/21 spedita a AMAT i 0 2%
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA 1 i
006966 ASCIUGAMANI STRONG € 192 PZ X20 CONF. Pz ' \) ] 30.72 184,32 2%
0800589241169 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903044 del 3.08.21 |
.D'ati Riepilogo - T ' ; o o v oT T TR e o T
) r _ . T _ o e | = ] -
E Natura/Esigibilita IVA i IVA | Imponibile | Imposta |
e s _ % ; L
: - - : :
| S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR L 22% i- 184,32 | 40,55
| 63372 | i i
T T P T T




VISTI

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 i‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - o .
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

I

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

IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




SDat pagainento .. © v )

Condiziont Pagamento Modalita Data Scadenza j, Importo i lstituto | IBAN
Pagamento completo
Borifico 2021-10-31 EUR 184,32 ITO6G538724201000001248888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOQ1 X

Versione Style 2.8.0

M

JURSIG BY 2

e

i DATA DI REGISTR:

S

535

Al
A




VI S§STI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

DA"%PB SET L'AD O AL RISCONTRO

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supenvisione

DATA FIRMA
peib.can AR s @4 [( 2.{(R
Data scadenza pagamento ) : o _ -

IF /o /1
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES$” UNITA) CONTRATTI

) /pé@wisione N Contr. Rep. n. del
DAT, 7
;;/ ﬂ Delib. C.A. n. del
LA o i v i / " r
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 D;KRESPONSABILE

0 ABET 2001 A

IL RESP. UNITA' CONTA'BILITA' E BILANCIO
pe/r{,upervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@Tj} ). %?,{ FlRMw

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 ..voiveviiiiiccieienn, Prot.....ccooeiiines

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

[FIRMA




-

i

il

Tl

I

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
*202100327263301W* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a, 74121 TARANTO TA
Sede legale ¢ amministrativa:
Via Santarcangiclese, 6 - 47824 Pogglo Tomiana (RN)
é N \ + T+30 0541 311611 - F +38 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistama Certificate ISO 4001 AMAT S5.P.A.
Iserizi istro , C.F. @ P, IVAN® 03222070406
REA 283214 iscita In data 10072001 VIA C. BATTISTI, 657
alia CCIAA (registre impresa) di Rimini 74121 TARANTO T2
Caplitala soclale € 4,000,000 Lv.
Sceista uniperscnals, soggetia a direzicne e
coordinaments ci BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
. NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD. CALIENTE NUMERO DOCUMENTO DEL PAG .
00903044 03/08/21 3973772 03/08/21 06;86923 153128/E1 25/08/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD, SPEDIZIONE
IPORTQ FRANCO BB 60 gg dffm, 202100327263301
COp, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitd) QUANTITA"
RIFERIMENTQ CLIENTE 00903044 del 03-08-21
dotazione dal 20/08 al 19/09/2021
CIG: ZE432ADCSB
IPA: UFBN90
006966 ASCTIUGAMANT STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 6,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo. it

Numero Picking: 3039481

AMAT Spa - 440 AN PAL AASRT

3
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TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO R | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE 8M VENDITA 6 73 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO; —————— |
DESTINATARIO |
DITTA DATA ORA FIRMA J
i

VALORE CONTRASSEGNQ

Eventuali reclami psr materiale mancants o danneggiato alllinterno dal colli dovranno pervenire entro 8 (atta) giomi solari dalfavvenuta consegna,

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE (1. NUMERO DEI COLLI E LALORO INTEGRITA', IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, &
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.L 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Rifarlimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 24/03/2021 Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 03/08/2021 OACEG00380 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
CIG ZE432ADCOB Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizxo Spedizione:
Trasporto a cutra del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibila €
Interno Fornitore
00009473 Conf. salviettine a secco (cnnf: da 192 pz) NR 120,00 1,5360 184,32

Rif. Vs. prev. del 24/03/2021

Ne 06 cartoni da 20 conf/cartone
Dotazione dal 20/08 al 19/09/2021

Me 01 conf. da 192/autista/trimestrale
Conferma prezzo precedente procedura a

Vol aggiudicata
s

{ matetlall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. megazzing sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl forniter] interess| per ritardl pagam. Eventuall richleste Ln tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con t'applicazione del tasso d) Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 terminl d! decorrenza, né la misura
degll Interess! stabilit! dal D.\gs. 231/2002.

Le condizloni della fornftura sono quelle indicate nel presente documento € ognl altra eventuale clausola contenuta nella madullstica predisposta dal fornitori (cople

commisslonl ecc.) non & aperante nel confrantl delfA.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPIT"

IVA Descriziona Allquota Imponibile Imposta Totale
$p22 22 splitPayment At 1 c 629 B 22,00 € 184,32| € & 40,55 € 224,87
L.23-12-14
Totall € 184,32 | € 40,55 | € 224,87
Firme
\ \@ \Qawubt, /
I pllatore Resp. unitd A.C. Diretto: FTecnico fretto e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclssione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cadice Destinatario di fatturazione elettronica & 1| seguente; SWKIP7T




