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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. sy

CRUTO 0RM3ES A0




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sonoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO 7
2021 2.551 06/12/2021 378,00
IL CASSIERE GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
Molo Levante Porto Mercantile
74123 taranto (TA)
Partita IVA: 00146640735 C.F. 00146640735
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentosettantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT IBAN: IT72V0200878921000004749902
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 560/2021E del 31/08/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
595/2021F CIG Z033354A51, 560/2021E CIG 2033354451
IMPORTO LORDO 378,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 378,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 378,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL GIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESADENTE

-~

AL,




FATTURAELETTRONICA

Mittente

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL, PORTO DI TARANTO SOC, COP,
MOLO S, ELIGIC PORTO DI TARANTO

74123 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT00146640735

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Id SDI:5814002931 Data SDI: 21/09/2021 11:23
Fon'nato Trasmlsslone FPR12

Destlnatano

AMAT SPA

VIA CESARE BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

et e e el o recerems | csocemsa s St tstmpe x4+ ceopes seecure ggu1 e

Dati Fattura
T T T T Torr oo T T N TTTOTTTT
E Natura Documento Numero ' Data Importo Totale '
e —_ . ' e e e e et —_ S —]
Fattura ! 595/2021E ! 2021-09-15 EUR 189,00 |
] S
Importo Belle Virtuale
2.00
I amanrann tana e - A - M AR S Tt saan s st st demasmsn s farnss s mnd e e msnrsanon s e e by
| Dati ordine acquisto i
| P —
INBERXL - Cox ARA Dt iR iz mvet
| Dati DDT !
1 e i - R
Dettaglio linee Fattura
[ o T ST T TTTT ST T T o me s e e ottt - -7 T - = .
; Descrizione Qt Pr. Unitario | Pr. Totale wva |
1 1
S - i e
|~Prn'esso Agenzia Marittima AMAT SPA ! | | (N3.4) ——!
|- = - —— - -~v|-— - -F —= f —_— -——————i
Per la nave ADRIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t. 155 : i ' (N34) |
I ORMEGGIO.’MOORING CON M/BARCA E ORMEGGIATORI del 08-08-2021 ore | 1 93,50 I 93,50 f {N3.4)
| 12:45 : |
| DISORMEGGIO! UNMOORING CCN M/B E ORMEGGIATORI del 08-09-2021 ore ' 1 93,50 ’ 93,50 {N3.4)
13:25 ; i
e — - ; 3
| Spese Bolli i 1 2,00 | 2,00 (N1)
. ! L ]
Dati Riepilogo
| Natura!qu:bmta IVA ! Spese accessorie Al IVA Impomblle lmposta ]
N3.4 (Non Imponibili - operazioni assimilate alle cessioni all'esportazione) ART 9 0% 187,00 0,00
b e ' . -
N1 (Esc!use ex. art. 15) ART 15 2.00 | 0% | 2,00 0,00

Dati pagamento

!Condlzmm Pagamento Modalita Data Scadenza |

i

Importo

Ishtuto




’ - i
Condizioni Pagamento | Modalith  Data Scadenza l Importe | Istituto

| 1BAN ¢

Pagamento completo

Bonifico ; EUR 189,00 { UNICREDIT MANDURIA | [T72V0200878921000004749202
! .

Dali Trasmittente: ITO1879020517 - Pregressivo Invio: EP200

Varsione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5814002931 Data SDI: 21/09/2021 11:23
_ Forrratq;l’ra;r_ry’s;ipne:fﬁl}lz

Mittente ' - o Destinatario

it e i i JR—— Aot e s e et i pnn b ree o mauesen

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO D] TARANTOQ SOC. COP. AMAT SPA
MOLO 8. ELIGIO PORTO Df TARANTO ' VIA CESARE BATTIST], 657
74123 - TARANTO - TA- [T , 74121 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: ITO0146640735 - P.VA: ITO0M46330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) y Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero " Data Importu Totale
Fattura 595/2021E ; 2021-09-15 " EUR 189,00
Imporl:o Bollo V:rtua[e
; 2.00
Datt ordine acquisto
INSERIE - Cox AREA M opieizmat
Dati DDT
Detlagho linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Presso Agenzm Mantu ma AMAT SPA

Perla nave ADRIA di bandlera l'l'ALIANA stazza lorda t. 155

ORMEGGIOIMOORING CON IWBARCA E ORMEGGIATORI del 08-09-2021 core

1245

+ DISORMEGGIO/ UNMOORING CON M/B E ORMEGGIATORI del 08-08-2021 ore
13 25

Spese Bolll

1

93,50

93,50

9350

2,00

2,00

(N3 4)

. (N34
N3.4)

(N1)

‘Dati Riepilogo S P R SN ! Ly
; . . . . - T e ! . e ;. "
i Natura/Esigibilita IVA : Spese acceaacne 1 AL IVA Imponibile ' impnsta
e ; - o
* N3.4 (Non Iraporibil - operazion assimilate alle cessioni allesportazions) ARTS % 0% ' 187,00 | 0,00
i !

T

f
: N1 (Esc!use ex. art. 15)ART 15

200

0%

2,00

0,00

Dati pagamento -
« Condizioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza 1 Importo i Istituto . IBAN
o A R A NI Y B A AL AR R A T U e Y ! DL AR wem i wh Fearn Ak AN F T e BB M ke A i i e Mewt




VI1§sTI

el

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di acceriamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Contr. Rep. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA
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 RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA'" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica 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 .......ocoeevvevireeiiennn. Prot...cccceiieen e

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

[pATA FIRMA




Y

- I

. Condizioni Pagarnento NModalita  Data Scadenza importo Istituto [BAN

PR TR o e e e - - A e - . e

Pagamento completo

e U
Bonifico EUR 189,00 * UNICREDIT MANDURIA | [T72V0200878921000004749902

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Invio: EP200

Versione Style 2.8.0




VISsSTI

”’

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 v
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° /Qéﬁ aer" 51 //f

[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

A5G- le- N

DATA L'ADDETTO AL RISCONTR
PA / (o [ 7,(

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

V4

L RESE/ UNI 'CONTRA'I‘T!I
sybervisione

Fl

N Contr. Rep. n. del
DATA J
03 Nov, 2021 ﬁ'F Delib. C.A. n. del
7% -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiil Delib. C.A. n. - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?p\a )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DA.T/a FIRMA/DEL RESPONSABILE
L' SET. 2021 /@
e 7T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

¥
iL RESP. UNITA" CONTABILITA! E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DAT, '/&W FIRM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............oooviveniiin e POt e,

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

[DATA FIRMA




N ' 1

'-.)PIA’PER 'ESERCENTE/DEPOSITARIO
OPY FOR SUPPLIER)

;
MEMORANDUM DI IMBJLRCO

(MEMORANDUM OF BOARDING) |

DEL warzpy 08.09.2021

[
MEMORANDUM N. 1801 /2021 i DASN.

[

]

|

|

ESERCENTE/DEPOSITARIO: Bunkeraggi S.r.l.
(SUPPLIER) .

Indirizzo wisesy: Porto Mercantile Calata 1 s.n.c. - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA VAT mumber)! 1T02068370739 Codice di aceisa {odlt af excise lax), ITHTAOQNGOV

Rifornimento di mpop o0 OLIO GAS 0,1%S DEN. MOTOP, destinata/o all|'imbarco N €SeNZIONE @elivered on board fize of duny)

IMBARCAZIONE: stato di immatricolazione: Italin numero (avpawy: VE 8363
(VESSEL) certificate of registry)
data reg.: 23.11.1988 IMO: 8967785

(registration aate}

nome: AM.A.T. SPA  altro pesen: VE 8363

fowner/charicrer)

comandante: D'IPPOLITO GIUSEPPE

(nasier)

%UANTITATIV O RIFORNITO (L): 6.000

ARTITY SUPPLIED)

Totalizzatore (Counter liter)? INAZiALE (ivat ity 54.556.491 finale (final daia) 54.5k2.491

DENSITA' REALE (req. pevsirn: 0,8371 TEMPERATURA REALE mear revesrarursy: 28 °C

SUUANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°); 5.959 )
ANTITY SUPPLIED (1, 155

Targa del veicolo utilizzato per il rifornimento:
(T Fuch)

(l;:la%ltiﬁcativo deila bettolina utilizzata per il riformimento:

E' stata acquisita una copia della seguente documentazione di bordo:
(Have been acquired)

i licenza di navigazione O iscrizione CCIAA o assimflabile O lista equipaggio
(havigation license) (sign up CCIAA or asstmitable) feraw list)
O altro

(other)

Estremi dichiarati dal contratto di noleggio:
{Charter party dasa) |

Data [/ / Luogo di conciusione |
Do) — — ——— . (Place o expiry)

Altre annotazioni:
(Other notes)

}nlr cogfnandante dell'imbarcazione dichiara che il porto di arrivo successivo al rifornimento &
ext caliing por()

. . .
Firma del comandante dell'imbarcazione
(Signature|cf masier)

Si dichiara che sono state effettuate le prescritte annotazioni sul libretto dicontrollo dell'imbarcazione / registro degli

idrocarburi.
(Required iotes ont off recand buak have been mode)

~
Firma dell'esercente/dep {sitario o di un suo delegato/ Firmé del comandgnte dell'imbarcazione
vettore per copto dglla eragei S.r.l. Stgnaiurs of wsiars B3 - 37

(Sl of lrucking cofy ehalf oA Suppiler) N

QU

Al presente memorandum & allegato lo scontrino rilasciato dai misuratori ifstallati sul v icolo utilizzato per il

rifornimento.
(Conitter liter stamp aticched)




Azlanca Mobillta Area Taranto SpA GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTQ DI TARANTO
Secietd Cooperativa

l Molo Levante Porto Mercantlle
‘ taranto 74123 TA

Vlia Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

i .

|
i
i
i |
'
|

!
!
i

|
i 1

|
| s
| |
| !
t !

f
1
|

PI 00146330733 C.F. 00146330733 , DL 00146640735 CF. 00146640735

Tel: 0994707541 Fax: 0994600231 .
Ordini a Fornitore E-mall; port@ormegglatori-taranto.com i

1
Vostro Riferimento ;Fl.':ontratto Del.139/18 ; Data Doc. Numero Documento ! Pag.
FT. 595 del 15/9/21 e FT 560 de ’jpﬂ,w_ Aut, 06/10/2021  ORFOD00BI j
31/8/21 . . i
Causale AS@ Acquisti scorte Term!nl dl consegna
CIG 2033354A91 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo E cat. Descrizione UM, Qta 1 Valora ¢ | Sconte | Imponiblle €
Interno Fornitore i .
0403 ! 'orrnegglo/dlsormegglo motonave 24/8/21 . 2,00 187,0000; 374,00
e B/9/21

BOL BOLLO i ! 2,00 2,0000] 4,00

"I materlall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato

! reel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. nen riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richiests in tal senso potranno essere soddisfatte solo
| previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di degorrenza, né la misura

i degli interessi stabilitl dal D.Igs. 23172002,

| Le condizioni defla fornitura sono quelie indicate nel presente documento e ogni altra eventuale ¢clausola cantenuta nella modulistica predisposta dai foenitor {caple

| commissioni ecc.) nan & operante hei confront! dell'AM.A.T,

i
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslona: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
wa | Desctizlone ! Afiquota Imponiblle - | Imposta X Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00| € 374,00| € 0,00 € 374,00
FFC FUORI CAMPO IVA 000 € 4,00| € 0,00 4,00
l
Tatall € 378,00 | € 0,00 |€ 378,00
|
Firme
_ ' oz
I compllat'a\rg Direttore Tecnico Dire Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & # sequente: SWKIPZT



¥ \

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5733514413 Data SDI: 07/09/2021 12:36
Formato Trasmissione: FPR12

IMlﬁente—_m . " T Tpesinatario T T T T T
e i i et i

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO Di TARANTO SOC. COP. | AMAT SPA :
MOLO S. ELIGIO PORTO DI TARANTO VIA CESARE BATTIST), 657

74123 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146640735 i P.IVA: ITD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

L e e e e e — ——r e m e e e o e e e e e L h e i e o e v = = —— = e mm e —

Dati Féttura ’

| Natura Decumento Numero Data Importo Totale :
i Fattura 560/2021E | 2021-08-31 | EUR 189,00 !
. b i !

m— - ]

Importo Bollo Virtuale ;
2.00 ‘

i Dati ordine acquisto '
1 P e e, _— e e et e
1 e el b -- - - - =~ = - - - - - - - 1

! Dati DDT .
L o \/__.__,_ ]

/ﬂS\-?tRf G XAPCA bl QyPLu/NZA

Dettagllo linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

r ) . . I o
! Presso Agenz:a Marittima AMAT SPA : . ' (N3.4)

] - m———— —_—— - .- et et el L R ----—-r----— m——— =l e -
: Per la nave CLCDIA di bandiera ITALIANA stazza lorda t. 155 ' ! . (N34)

ORVEGGIOIVOORING CON MBARCA E ORMEGGIATOR! del 24-08-2021 ore roo @5 | oms (g
13:00 , [

DISORMEGGICY UNMOORING CON /B E ORMEGGIATORI del 24-08-2021 ore 1 93,50 l 93,50 '(N34)

1 13:55 i ' |

1
:
—_ — e m e e —— - e e e Lo —_ [ - ———— - —_—— _i
1

|
|

b e e e e s i e o h e e e e g -
’ t ]
" Spese Bolli : 1 : 2,00 _] 200 | (N1)

Dat! Riepilogo

e e i L e L T T L T T R e T B e

' Natura/Esigibilita IVA |Spese accessorie ' AL VA Impenibile ' Imposta :

. |
N3.4 (Non Imponibili - cperazioni assimilate alle cessioni allesportazione) ART 9 0% ; 187,00 ! 0,00 '

N1 (Escluse ex. att. 15) ART 15 2.00 J 0% i 2,00 0,00:]

Dafi pagamento

[ ‘ [
i Condizioni Pagamento Modalith  Data Scadenza Importo I Itituto ' IBAN !




[rome = ——— =t [

Condizioni Pagamento Modalita  Data Scadenza |

Importo i

Istituto

IBAN

—_— __..‘- —

(S

-

I
:

Pagamento completo

I
t Bonifico

'
L]

EUR 189,060

UNICREDIT MANDURIA

[T72v0200878921000004749902

Dati Trasmittente: [TO1879020517 - Progressivo Invip: 702060

L)

Versicne Style 2.9.0




“
v ]
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5733514413 Data SDI: 07/09/202% 12:36
o B Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario

GRUPPO ORMEGGIATOR] DEL PORTO DI TARANT 0 S0C. COP. ANAT SPA
., MOLO 8. ELIGIO PORTO DI TARANTO V1A CESARE BATTISTI, 657

74123 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TCD146640735 P.IVA: IT00146330733
' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dati Fattura
Na-t;Jra;I)ocumentom o l\:!L;mero- - . l E)éa . nlnr.nporioTotaIeJ
Fattura . 56-0.';021E S ) !‘.2021‘—01‘8-51 ' ' ‘ EUR 189,00
Impoﬁo “Bouo Ql;.tu;le' e et s e s n e ne e e e . . . -
200 - e e o e e s o e SR S UOP PP o

.l-JIa;tl ordine acqutsto - —

Dati DD:r

INSTRRE W+ C6 X AREA D1 DY ReiEm2A

Dettaglio linee Fattura
' Desc'rizione | C;.té Pr. Unitario Pr: Tot;le - IVAA
Presso Agenzia Marittima AMAT SPA (N3.4)
Per Ia nawe CLODIA di bandiera [TALIANA stazza I-orda t. 155 - (N3.4)
ORMEGGIOI MOCRING CON MIBARCA E ORMEGGIATORJ del 24-08-2021 ore 1 93,50 93,50 (N3.4)
1300

DlSORMEGGIOI UNMOORING CGN MIBEORMEGGlATOF;l d;TZZF-;JS-‘ZOZ‘i ore ‘ 1 ) *"93,-5"0 S 93,50 o -.(r;13.4) -
13:55
S . I 2
'}DatiRiepilogof B T SNV , T Lo
| NaralEsgihil VA T T T e nccastore | AL '"'“"m”“‘]n};c;};
.vI;I;4'(nN;;1'Impon|b1I| 0};razmn: as;:;n];;;galleceSSIGm a[]esportazmne)ART 9 T M_quo% ‘ 187,05%? 0,00 B
N1 s oot WARTTS R ) e Tow 20 o000
Dahpagamento . o oLt . ) SRR SR
condzon ;;gar}}';;};" Mot Dt Scademza | Impormo Mt e




V1§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento 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. C.A. n° def

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 JFIRMA

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 ....c.ceeiivevrevirernnnn Profeii i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




DITMANDURIA - IT72v/020087892100000474

.
Cdndizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Istituto
Pagamento completo
Bonifico EUR 189,00 ' UNICRE
Dati Trasmitiente: ITO1878020517 - Progressivo Inva: 70200
Versione Style 2,9.0
IRIC N.@__é.?mm

[

DATAD REGISTR. 13 E_T




VIisTI

vt

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratte

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento 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 stipervisione

| Delib. CA.n° [ }cldei (j

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

{l.9. 2 A
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2( / [ g [/L i Vi verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESR/UNITA' CONTRATTI
epupervisione R Contr. Rep. n. del
DATA m FI |
- X
03 HOV. 20 A Delib. C.A. n. de!
/\./ / / \\ . A
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

13 SE1. 200

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

4 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

] el

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 ....c.ocoovvvvvvrnieeenienennne Prot.....cccoiviviicinecnnnns

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

DATA FIRMA
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" t’, CQ%PER L'ESERCENTE/DEPOSITARIO
§ COPTF

/

SUPELIER)

| |
,i
MEMORANDUM DI IMBARCO
(MEMORANDUM OF BOARDING) ;
|
MEMORANDUM N. 1697 / 2021 DASN.

DEL pareny 24.08.2021

ponde
ESERCENTE/DEPOSITARIO: Bunkeraggi S.r.1.
(SUPFLIER) -

Indirizzo wues: Porto Mercantile Calata 1 s.n.c, - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA guramie;: YT02068370739 Codice di accisa (41:4, of excice u); TTOOTAOO0060Y

!
Rifornimento di supp o OLIO GAS 0,1%S DEN. MOTOP. destinata/o allfimbarco in CSCTIZIONE (aetivereitan boari s of iy

L%?&RCAZIONE: stato di immatricolazione: Italia nutero (cah’:lgm.ruri')i YE 8360

ceriificats of regisiry)

datareg.: 23,11.1988 IMO: 8836077

fregisiration date)

nome: AM.A.T. SPA aliro tesey: VE 8360 - rl
i

fewner/clurierer)

?om)andante: D'IPPOLITO EGIDIO

UANTITATIVO RIFORNITO (L): 7.000

(CUANTITY SUPPLIED) i
Totalizzatore (ouer fiery: iniziale trvidiut diey 54,439,480 finale gmarans) 54.446.480

DENSITA' REALE ¢zt pevsin: 0,8377 TEMPERATURA REALE psa remperarers); 28 °C

UANTITATIVO RIFORNITO (litri 15°): 6.935
(CUANTITY SUPPLIED (1, 155))

Targa del veicolo utilizzato per il rifornimento:
(Touk Guck)

(Iﬁttig}tiﬁcativo delia bettolina utilizzata per il rifornimento:

i
]
E' stata acquisita una copia della seguente documentazione di bordo: ;
(Have bcert acquired)

i
O licenza di navigazione O iscrizione CCIAA o assimilabile a lista equipaggio
(navigation livense) (5igt up CCIAA or assimi abla) ferewv fisg)
O altro

fother}

Estremi dichiarati dal contratto dj noleggio:
{Charter party dats)

Data / ¢/ Luogo di conclusione
Darg — " ———— (Plaunnplq}

Alire annotazioni:

(Uiher potes)

‘175 c&manqmte dell'imbarcazione dichiara che i] porfo di artivo successivo al rifornimento &
ext calling pori)

Firma del comandante dell'imbarcazione
(Signadure|af ‘master)

Si dichiara che sono state effettuate Je prescritte annotazioni sul libretto dj kontrollo dell'imbarcazione / registro degli

idrocarburi, i
Reguired notes on oif record book have been mady) !

Firma delleserce

vettore per contofd
(Signature of lrucking cump

8/deppsitario o di un suo delegato/ Finyé del comandante dell'imbarcazione
ila whfraggi S.rl. . {Stgratre ofm!mr)

i NS
R VA i éh\_\ /f /\l/ L~ /A =
L/ N7 \tl F 0 . v
E
Al presente memorandum & allegato lo scontrino rilasciato daj misuratori installati sul veicolo utilizzato per il

rifornimento. i
(Couvnter liier sramp ottached)

i
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Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

Azieniia Mobilita Area Taranto SpA

Socletd Ceoperativa

taranto 74123 TA

Molo Levante Porto Mercantile

GRUPPO ORMEGGIATORI DEL PORTO DI TARANTO

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00146640735 C.F. 00146640735
Tel: 0994707541 Fax: 0994600231

Ordini a Fornitore E-mail: port@ormeggiatori-taranto.com
Vastro Riferimento Contratto  Del.139/18 Data Doc. Kumero Documento Pag.
FT. 595 del 15/9/21 e FT 560 del Provv. Aut. 06/10/2021 ORFOO0081L 1
31/8/21
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z033354A91 Pagamento BONIFICO 30 GG
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore <€ | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore /
0403 ormeggio/disormeggio motonave 24/8/21 2,00 187,0000 374,00
e 8/9/21 \/

BOL BOLLO 2,00 2,0000 4,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino 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 ai propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso patranno essere soddisfatte salo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

dagli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponiblie Imposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00| € 374,00 0,00 € 374,00
FFC FUORI CAMPC IVA 0,00] € 4,00| € 0,00 € 4,00
/ Totali € 378,00 (€ 0,00 | € 378,00
pime //
* 4 3
Il compllal ré spAufits AL, Direttore Tecnico Dire Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWIKIPFT




