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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
TFelefono 39973561 (5 linze urbane} - Fax 0997794347

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. CRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 548 08/03/2022 840,52
IL CASSIERE MYO S.p.a.

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

DICONSI EURC:

PAGAMENTC:

Bonifico

ottocentoquaranta e 52 / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA: 03222970406 C.F. 03222970406

CC 13.07.0001;

IBAN: JT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/210002864 del 05/11/2021

Aom ILITA’

0 L

=

V="

PAGAMENTO FATTURE N,
2041/210003095 CIG Z2933D8121, 2041/210002964 CIG ZF62F11534
IMPORTO LORBO 840,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 840,52
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 840,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
DIRIG AMM.V IL DIRETTORE P ENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SP1:6121135377 Data SDI: 10/11/2021 03:51
) . e Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Des!inatério ‘ oo T e
MYO SPA AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TCRRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: T03222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TO0146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento : Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002964 20211105 EUR 17,18
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
per uff. magazzino CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNJO
CLI 00186923
[PDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.L owe dowto-Contributo Siae ove dowto
e _— ——— T
| Dati ordine acquisto |
— — — - |
l Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534 |
Ord.Non indicato ;
- — - g
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura : ) i
e e e el Rl
Articolo Descrizione UM - et . % PrTotale, IVA
Unitario
Rif. ns. BOLLA N E1 205859 04/11/21 spedita a AMAT S.P.A. VIA 0 22%
C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
054754 VASC.REC.T.ORIG.H.P.CP3525/CM3530 CEZH4A ;. PZ 1 13,18 13,18 22%
833585934729 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903229 del 29.10.21 {
Contributo assicurativo 0,90 2%
" Dati ﬁiepilog& i ’ i T i i
e e e s 28 e S e i ot oy i e e
i Al ]

Natura/Esigibilita IVA

L l
' VA Imponibile . Imposta |




r

i i
. 1

| Natura/Esigibilita IVA I?,'A Imponibite , imposta |
l i
e e i e e i

[ S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti a sensi art. 17-ter DPR 22 % i 14,08 | 3,10 l
63372 { | [
et ot et e+ o et ot et s e e et o R e D e e e e e
Dati pagamento

e e - R - - p - - - . - e
Cendizioni Pagamento Modalita - Data Scadenza Importe Istituto | IBAN

"_' _— _'" |
Pagamento completo
Benifico 2022-01-31 EUR 14,08 ' IITUBGO5SS724201 000001948388
[P . N U — e

Dati Trasmittente: ITG1394200362 - Progressivo Invio: 01HADCO1TA

Versione Style 2.9.¢




TIPO DOCUMENTO N.F, NUMERC DATA
LN
" MyO S.p.a. FATTURA| 1|210002964/2041| 5/11/2021
Sede Iegale a smministrativa: : 3 :
Via Sa ictese, 6 - 47824 Pogglo Tomlana (RN) Partita IVA / Ceodice Fiscale
+ T +30 0541 311611 = F +39 0541 311322 IT 00146330733
WWw.myo.it - Info@myo.it CONDIZIONI DI PAGAMENTO C.P.
o Centiicato 1505301 BB 60 gg d.£.f.m. | B1l2
stema Centlficato
h 5 regisim kmpesa, CF. ¢ P, VAN 70008 BANCA D'APPOGGIC |COD .CLIENTE
REA 283214 iscritta in data 18/0772001
alla CCIAA (registro Impresa) i Rimin 00186923
Capitale sociala € 4.000.000 i.v.
Soclsta unipersonale, seggeta a direzicne &
coordinamento di BiHolding S.p.A.
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARBNTO TA
Contributo CO.WA.I. ove dowvuto
COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI
COD .ART DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0O IMPORTCO NETTOQ |[C.IVA
Rif. ns. BOLLA N° El1 205859 4/11/2021
spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTC | TA
Rif. INTERNQ N° 4055472 29/10/2021
RIFERIMENTO CLIENTE 00903229 del 29-10-21
Copia Commiss., N° 00903229 del 28/10/2021
per uff.magazzino
CIG: ZF62F1i534
IPA: UFENS0
054754 VASC.REC.T.QORIG.H.P.CP3525/CM3530 CE254A 1 13,180 13,18 | Va2

Riepilego SCADENZE. :

Tipologia Pagamenti Data Importo rata

Bonifico Bancario 31/01/22

TOTALE MERCE
13,18

IMPONIBILE IVA  COD.
14,08 |v22

$SCONTC PAG.

CONTR.ASS.VQ
+90

NETTO MERCE

13,18 l

IMPORTOQ IVA

3,10

TOTALE FATTURA

17,18

BCCONTO

NETTO PAGARE (S.E.20.)

EURO 14,08

Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi axt., 17-ter

Bonifici presso: BPER BRANCA SPA IBAN IT 06 G 0538724201000001948888

SWIFT BPMOIT22XXX

IN CASOQ DI RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESS! BANCARI IN VIGORE

DPR 633/72




v,
FATTURAELET TRONICA Id SDI:6121135377 Data SDI: 10/11/2021 03:51
‘ ) Forrato Trasmissione: FPR12
. NMittente Destinataric
- MYO SPA AMAT S.P.A
' V1A SANTARCANGIOLESE, N.& . VIA C. BATNSTI, 657
: 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T ., 74121 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD3222970406 P.IVA; [TOD146330733
, Cod. Fiscale: 06222970406
_ Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura -
Natura Documento _ Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002964 2021-11-05 - EUR 17,18
, all'art.21, comma 4, lett.
. a)
- Causale
per uff.magazzino CIG: ZFE2F11534 IPA: UFBNSO
CL 00186223
« IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CONA.L owe dowtto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG ZF82F11534
Crd.Non indicato
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione UM, Qt P Pr.Totale . IVA
. Unitario
er ns. BOLLANE1 205859 04!11!21 spedltaaAMATS PAVIA 0 2%
C. BATTISTL, 657 74121 TARANTO TA
054754 VASC RECTORIG H.P CP3525JCM353{J CE254A Pz \j 1 13,18 13,18 2%

883585934799 RifOrd R]FERIMENTO CLIENTE 00903229 del 29.10.21

Cantnbuto assicurativo 2%
Dati Riepilego
n S Al .
atura/Esigibilita (VA VA impanibile  Imposta




v
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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 RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
' er supervisio
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento S _ L
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. CA. 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
Conferimento del .....cccoevvevnvveeeeneninnn, Prof....ccceeeiiiiiiniees
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




. NaturalE;sigibilité VA I?I]A . Imponibile | Imposta

i ;;;,s;;;;e; p;gar;el;h;"Mc:d‘;]rt.a di fz:éur;\;;ne Scrssm;m de; pagamef;tta s;n9| ;rl 1n';"te|—' DPR . ‘r 22 °/; N 14,08 ~3""10'
633172 ) N
Dati pagamento
Ct;n;mcnm Paga;nento- ' Modallta : _Data S;;:;denza o Iﬁ;p;ado ~Is;t-|tuto A IBANT - '

T,;;;,;.l;;t;;;n;r;lem . : s e e 4 e e . -

Bonifico 202-1 31 - EUR_14oé - vITOSGOSéé%ZJZ(iEOOOOﬁdSS&S ‘

Dati Trasmittente: IT01324200362 - Progressivo Invio: 01HADDOITA

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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

Delb. CA n° O, del QBM,{k 2020

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

OS [ oA/ 22
DATA L'A) O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

Z 5 N[W. Z[m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE NITA' CONTRATTI
rsuperwsmne Contr. Rep. n. del
DATAG OiC. 2001 |F
: Delib. C.A. n. de!
/ ;% B
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 o FIW(DE RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
12 ” per supervisione
L

1L RESP, UNITA' CO\N ILITA' E BILANCIO
p r upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

P HWV%M

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:

O\_ QOO \C 6. I €, JRAE ofre W

Conferimentodel.........ccococvvvnniniinnns. |24 (o) ST

S (L oliR , ASSICURRTWO

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

DATA FIRMA




- |
" * 275 " AMAT S.P.A. :
_ *202100333275301W VIA C. BATTISTI, 657 |
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
Seda kegale @ amministrative
Via Santarcangiclese, 6 - 47824 Poggo Tortiana (RN) |
+‘ T +39 0541 311611 - F +35 0541 311322 H
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.it !
INDIRIZZO DI FATTURARZIONE |
Siatoma Certificato IS0 $001 AMAT S.P.A.
Iscyizior ¥ o C.F e P IVAn® 03222970406
YA v VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (regisiro mpvese) di Rameni 74121 TARANTO TA
Caplale sociale € 4.000.000 v,
Socleta unipersonase, soggeila a grenone ¢
coerdinamento i BiHolging S p A !
DOCUMENTO DI TRASPORTO |
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO ~DCCUMENTO DEL AG.
00903229 29/10/21 4055472 29/10/21 00186923 205859/El 4/11/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100333275301
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Hatura - Qualita) OUANTITAY
RIFERIMENTO CLIENTE 00803229 del 29-10-21 i
per uff.magazzino :
CIG: ZF62F11534 !
IPA: UFBNS0 !
054754 VASC.REC.T.ORIG.H.P.CP3525/CM3530 CE254A ' 1,00

Eventuali reclami per materale mancante o dannegalato alinterno del cofli dovrannto pervenie entro 8 [otto} glom sclarl dalfavwenuta consegna,

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3096190

AMAT 8.RA. - UrFICIO ACQUISTI

Confarmith defia fo accettazions
del materiale (0.4.8, n* 26 dal 21. fizoos; e

04/2008)
Confonmiti/aceettarions
materiale Data F{‘ﬁrda
Press in carico
Mmaterials conformo U 9 Hﬁy, 2[]21 ) a
~ — i
TRASPORTC® A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESC KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 1 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCEN}E
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:———
DESTINATARIO
Vv [DITTA DATA ORA FIRMA
¥ | s.AP.GROUP SRL (PITAGORANDO)
T | CENTRO DIREZVIALE DELLA COSTITUZ IONE IS.E1
g 80143 NAPOLI-(NA)
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMA, OESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZICNI

—- VOLANTINO --—

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE! COLLI E LA LOROQ INTEGRITA'. IN CASO D! DISCORDANZA RITIRARF CON RISERVA SPECIFICA

|



\I’ \ ) )
Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a. !
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6 .
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN !
PI. 00146330733 C.F. 00146320733 P.I 03222970406 C.F. P3222970406
Tel: 0997772143 Fax: 099?7"21343
Ordini a Fornitore ‘
E-mall:
R
Vostro Riferimento Contratto G:fau°1:/ IZHU’FL::“- " Data Doc. | Numcro Documento Pag.
Gara 017/20 Forn. consumablli - Provv. Aut A §§’§e&l 02/11/2020 |29/10/202 L
- - . g 1 QALEQD0526 1
Lotts 06 Hp - Delib. C.d.A. n° 04 Bell: EdA Wb o 10/
del 03/11/2020 U3 1172020
Causale AS@ 'Acqu]sti scorte Termin| dl consegna
|
CIG ZF62F11534 Pagamenta BONIFICO 60 GG DF
‘Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore |€ | Sconto Imponlblle €
Interno Fornitore
«'\_‘ 20006096 Toner HP CL] MFP M570DN Ciana PZ 2,00 142,1 00: 284,26
00006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 1,00 142,1300 142,13
s 00006098 Toner HP CL3 MFP MS70DN Maganta 74 2,00 142,1300] 284,26
000067650 Vaschetta recuperc toner HP CLJ MFP NR \l 1,00 13,1800 13,18
M570DN
Per Ufficio Magazzino
. [ A - . AT -
J T Lo / DL, A ol A4

*I materlali ordinatl dovranno essera consegnati franco Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalie 9.00 slle 12,00, Il pagamento sard effettuato
rel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. ron riconosce al propri fomitor! Interess per ritard] pagam, Eventuall richleste In tal sense potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione de! tasso di interesse legale; non saranno pertanto apglicabili né ! terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess| stabllit! dal D.lgs. 221/2002.
Le condlzionl della farmltura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {cople

commissloni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA;
Formato trasmisslona: FPR12-(Fattura tra privatl)
_<odlce destinatario: SWIIPTT™

p -
IVA Descrizlone Allquata Imponlblle Imposta . Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 625 B 22,00( € 723,83| € 159,24 € 883,07
L.23-12-14
Totall € 723,83 | € 159,24 | € 883,07
L] P /
Hi complla!are Resp. unitd A.C. “ Direttare Tecnlco PRESIDENTE

Emattere fattura In regime di scisslona del pagament] - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario dl fatturazlone elettronica & |l seguente; SWKIPTT

B




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6258104481 Data SDI: 03/12/2021 13:04
Formate Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATHIST], 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, [ett.
a)

, Dafi Fatiura N
Natura Documento ! Numero E Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041210003095 2021-11-30 EUR 1.010,45

Causale

dest.area comm.le e AVM CIG: 2293308121 IPA: UFBNS0
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NALL ove dowte-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG Z2933D812:l

Crd.Non indicato

Dati DDT

“Dietiagio inge Fatira ™

T
" Articolo | Descrizione UM, ! Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale | IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 217644 19/11/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22 %
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
0Xpe76 ! T.ORIG.SHARP MX3050N MAGENTA 24K ME0OGTMA PZ 2 113,04 226,08 2%
Rif. ns. BOLLA N E1 225930 30/11/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO -TA
0Y6423 | T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERO MX4050/60/61 PZ 2 54,83 109,66 22%
0Y6424 | T.ORIG.SHARP MX51GTCA CIANO Mx4050/60/61 Pz 2 113,00 226,00 22%
0Y6426 | T.ORIG.SHARP MX61GTYA GIALLO MX4050/60/61 PZ 2 113,00 226,00 2%
3538 | VASCHETTA RECUOERQ T. ORIG.SHARP MX601HB PZ 2 19,80 39,60 229,
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903258 del 15.11.21
Contributo assicurativo 0,90 0,80 22%




: Dét‘iikiépilojom T

Natura/Esigibilita IVA I?I!A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Moddlila' di fatturazione: Scissione def pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 828,24 182,21
633/72
"'Dati pagamento ~ T T B oo s e e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importe ! Istitute | IBAN
. ‘ | 5
Pagamento completo
Bonifico 2022-01-31 EUR 828,24 MOGG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: T01324200362 - Progressivo Invio: 01HAC004LK

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6258104481 Data SDI; 03/12/2021 13:04
_ ‘ _ o e Formato Trasimissione: FFB}?.
Mittente . ! Destinatarlo ' ,
MYO SPA AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA; [TO3222570408

Codl. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

74421 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

]
b
i
2

Datl Fattura
Natura Documento ; Numero Data Impeorto Totale
Fattura differita di cui i 2041/210003095 2021-11-30 EUR 1.010,45

|
allart21, comma 4, lett. |
a) !

:
|

Causale

dest.area comm.le e AVM CIG: Z2933D8121 IPA:; UFBNSO
CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

boam wim e e i Bhn b ke e et i e s

Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG Z2933D8121

Ord,Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Adticolo Descrizione

" Rif. ns. BOLLA N E1 217644 19M1/21 spedita a AMAT S_P.A.
VIA C. BATTISTI, 857 73121 TARANTO - TA

00976 T.ORIG.SHARP MX3050N MAGENTA 24K MXGOGTMA

Rif. ns. BOLLA N E1.225930 30/11/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

0V6423 T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERO MX-4050/6{}}61‘

0v6424 T.ORIG,SHARP MXG1GTCA CIANO MX4050/60/61
0Y6426  T.ORIG.SHARP MXG1GTYA GIALLO MXA050/60/61

03538 VASCHETTA RECUOERQ T. ORIG.SHARP MX601HB
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903258 del 15.11.21

Y it 1

UM, Qt
0
Pz A2
0
Pz AW
Pz Jo2
PZ Jd2

Pz \32

Pr. Unitario

113,04

54,83

113,00
113,00

19,80

Pr. Totale

226,08

109,66

226,00

226,00

38,60

va
22%

22%

2%

22 %

2%

2%

2%

Contributo assicurativo

080

2%
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica candizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE Ty
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoe presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
ILRESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA lL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ooveeiiee e Protue. s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Dati Riepilego

1 i
Natura/Esigibilita IVA SA Imponibiie 1 Imposta
i
. . . N fo )
S (scissione dei pagarmenti) Modalita' d; fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 1 22% j 828,24 : 182,21
| 63372 : |
e ot v -

’Da;ipaga'mento:‘"“ h Tt e T s LT sl T T T

Condizioni Pagamento | Modalita ; Data Scadenza Importo ]r Istituto IBAN

Pagamento completo
i T T
! | Bonifico 2022-01-31 E EUR 828,24 IT06G0538724201000001948888
Dati Trasmittente: [T01394200352 - Progressivo Imdo: 01HADODALK,
Verstone Style 2.9.0
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*
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. p° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE ¥
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
peli. cA n A2} del /\9-/\8
Data scadenza pagamenio e B B o
20 /oL /[
DATA L'ADHETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
21DIC.201 |G verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE$H/ UNITA' CONTRATTI
r supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA FIfH
24 DIC. o Delib. C.A. n. del
/ ‘ / \ :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delio. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D"“,‘T’-} gic 7 FRMADE ES ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 3 FIRNt‘ ! ! ?
\j ) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico AL TR TORE oy TERRED o W\SEED
Conferimento del............ccocerennen... Prof...coocvnneannnn.. WWeeiole RORD \ 26 LO

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

[PATA —[FIRMA
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Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA
P.IL. 00146330733

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

E-mall:

MYQ S.p.a.

Tel: 0997772143

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I 03222970406

C.F. 03222970406

Fax: 0997772143

Nostro Riferimento

Vostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
. del 08/11/2021 Proc. 2/A Dellb,
Prev. d 11/ roc. 2/A Dellb, 139 de! 21/12/18 10/11/2021 OACEQ00544 1
Causala AS@ Acquistf scorte Terminl di consegna
CIG 2293308121 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
00009988 -~ Toner nero SHARP MX 2651 N PZ . 2,00 59,9000 119,80
00009989 Toner clano SHARP MX 2651 N PZ 2,00 119,5000 239,00
00009990 Toner magenta SHARP MX 2651 N PZ 2,00 119,5000 239,00
00009991 Toner glallo SHARP MX 2651 N PZ 2,00 119,5000 239,00
00009992 Vaschetta recuperc SHARP MX 2651 N 74 2,00 19,8000 39,60
Dest. Area Commaeciale & AVM
"I materlall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito [n via C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sar3 effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propr fornitori Interess| per ritard) pagam. Eventuall richfeste in tal senso potranne essere soddisfatte salo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini d1 decorrenza, né la misura
degli Interess! stabllid dal D.Igs. 231/2002.
Le condizlonl delfa fornitura scno quelle Indicate nel presente documento e egnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commission] ecc.) non & operante nel confront! dell’A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatf)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 875,40 € 192,81 € 1.069,21
L.23-12-14
A
Totali € 876,40 | € 192,81 |€ 1.068,21
Firme
4 .
; L
— A Op o0 _—
{compliatore / Resp. TG AC, * Direttore Tecnico ttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & Il segquente: SWKIPZT




0020509/2021 del 04/11/2021 13:05:45

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Asimndy poe g Nabuden se’ Areo o anaeny

Spett.le

DITTE VARIE

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO DI SPESA PER LA FORNITURA I?I TONER PER
STAMPANTE SHARP MX 2651 N '

Con la presente si richiede un preventivo, al netto di IVA, per la fornitura di toner per stampante SHARP MX 2651 N.

Il preventivo sard prodotio trasmetiendo entro 03 giorni (sabato, domenica e festivi esciusi) dal ricevimento delfa
presente, sulla medesima piattaforma (hitps:/famattaranio traspare.cons) in un unico file {formato .zip, .rar o .pdf) la
presente nota, compilata nella parte “spazio riservato alla ditta”, con le modalita indicate) nell'allegato manuale
operativo. i

Il buono d'ordine, che verra inviato via mail, riportera il quantilativo e la denominazione del bene da consegnare, il
prezzo scontato in forma invariabile non essendo ammessa alcuna revisione del prezzo stesso. '

Le operazioni di consegna del materiale presso I'Ufficio Acquisti e Contratti situato al 1° piano degll “Uffici
Amministrativi” ubicato in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 857, andranno debitamente cehiﬁcate con produzione
dellapposita documentazione accampagnateria della merce. i 7

| prodottl dovranno essere consegnati, entro 05 giorni lavorativi (sabato incluso) dalla ricezione via mail di ns. “Buono
d'Ordine”. Pl

il materiale fornito godra di garanzia, per un periodo minimo di n° 12 mesi, per qualsiasi difetto irq‘putabile ai materiali efo
alta fabbricazione. i

Il pagamento della relativa fattura, emessa in regime di Split Payment (Art 17 Ter - DPR 6 3/72), previo riscontro
amministrativo/tecnico posilivo, avverra a mezzo bonifico bancario a 60 giomi data ricezione fattu .

Il codice DESTINATARIO AMAT S.P.A. per la fatturaziane elettronica @ il seguente; SWKJPTT.

4
IL Dles;%ORE TECNICO
ing. Waaro Pl
(ing MRure 1022 ___

Spazio riservato alla ditta (da compilare, scttoscrivere e restituira a mezzo fax n/el termine previsto)

o . CODICE Prezzo Unitario Prezzo Totale
N Descrizione Q.ta
PRODOTTO Offerto , Offerto
o | Tonernero Sharp MX 2651 MX61GTBA . 5w 0 J|ome e Q438
_' T '
o2 | Yenerciana E‘:larp MX 2651 MXE1GTCA . 119 50 02 . ' 239 00 qng
Taner Magenta Sharp MX ] 119 50 02 T
03 2651 N MX-61GTMA c ‘ ¢! 28 00 NSO
Toner Giallo Sharp MX 2651 119 50 02
04 N MX-61GTYA . 20 gy
Vaschetta recupero Sharp 02 '
05 MX 2851 N MX601HB c 19 80 €L 39 60 a“\@\l
TOTALE COMPLESSIVO - 876,40
|

Il sottoscritto dichiara che il prodotto fornito & pienamente corrispondents a guanto indicato nella richlastla d'offerta
Il sottoscritto accetta tutte le condizioni ivi indicate

. ana .
Lunga Poggio Torrian Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Data 08 / 11 / 2021 Matteo Melotti - Procuratore Speciale MYO SPA

|
K Y M A Azienda per la Mol?llita nell’Area di Tarante S.p.A.

Societi per Azioni con Socio urico soggena a daezione o cootdicamuento da parte del Comune di Taranto

. {
MOBILITA Via Cesare Battist, 657 ~ 74121 Tarante / 099 735611 ~ Fax 099 7794247
- Wwoav.amat.taranto.it - amat@a{a:.té.u - PEC amal@pec, amat.1a.it

AMAT STA CF., PUVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capit

le Suoale € 2,340,463,00 irx. vers.
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Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo def colll dovianno pervenire entro 8 (otto) glomi solari dalfavwenuta consegna,

N

[REIRARIIAN

Il

INDIRIZZO DI CONSEGNA

* x AMAT S.P.A.
202100335581601. VIA C. BATTISTI, 657
MyOSpa. 74121 TARANTO TA
Sed kegale & ammiristraig:
’ v \ Via Santarcanguiesa, 6 - 47824 Pogg:a Tomara (RN)
+' T 4330541 31611 - F +39 0541 I 322
0 www.mya.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Statoma Certficato IS0 8001 AMAT S.P.A.
RoDona regetn fmxese, CF e P AN (227068 | YIA C. BATTISTI, 657
aka CCLAA (ragrsiro Imprese) o Remwni 74121 TARANTO TA
Caplale sociake € £.000.000 Ly.
Sociedd unipersonale. sogpela 0 Greone
coordinamento di BiHokding S.pA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG .
00903258 15711721 4074474 15/11/21 00186923 225930/E1 30/11/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOC FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100335581601
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) QUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00903258 del 15-11-21
dest.area comm.le e AVM
CIG: Z2933D8121
IPA: UFBN90
0Y¥6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050/60/61 2,00
0Y6424 T.0ORIG.SHARP MX-61GTCA CIANO MX-4050/60/61 2,00
0¥6426 T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 2,00
0xX3538 VASCHETTA RECUQERO T. CRIG.SHARP MX-601HB 2,00

psacchinilmyo.it

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:

Numero Picking: 3117839

AMAT 8.PA. UFFICIO ACQUIST]

Conlermith deila fomitura, accottazlono e prosa in €5t
del materiois (0.5 n* 28 el 22005

Conformitiaccottnziont |
matordsle

Datn

]
Praaa in careo
materiale conforme

07 B 2021

T

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESQ KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 7 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA © INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——
DESTINATARIO ~ A
Vv | DITTA DATA ORA FIRMA /
E | BRTSPA
T | VIAEMATTEI, 42
O | 40138 BOLOGNA - (BO) 30121
E d
NOTE VETTCRE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO FI\M}\ DESTINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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




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

Spedizione 131 95 2138451 del 19/11/2021 d:75623 a:0656

Pag. 1/1

Eventuz reclami per materiale mancama o danneggiato alfinterno dei colli dovranno pervenire sntro 8 (otte) giorni solard dallavvenuta consegna.

*20210 4 1 " AMAT S.P.A.
0334608101V VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTC T3
. Sede iegale e amministrativa:
Via Santarcangiolsse, 6 - 47824 Pogglo Torriana (RN)
+' T +33 0541 311611 - F +59 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - Info@myo.it
INDIRIZZC DI FATTURAZICNE
Sistema Certificata 190 5001 AMAT S.P.A.
Iscrizi istro , CF. e P, VA" 03222670400
e VIA C. BATTISTI, 657
alia CCIAA (registro imprese) o Rimini 74121 TARANTC TA|
Capitals sociale € 4.000,000 Lv,
Socicta unipersonale, soggetta a direzione ¢
coordinamenta di BiHalding S.p.A, - -
DOCUMENTO DI TRASPORTO )
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE DIL CoD.CLIENTE | NUMEROD DOCUMENTO DEL 3G,
00903258 15/11/21 4074473 15/1142) 00186923 _2IT644EL 19411421 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMINTO ., COD. SPEDIZICNE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. ) 202100334608101
COD . PRODOTTC I DESCRIZIONT BENI_(Natura - Qualita) CURNTITER'
RIFERIMENTG CLIENTE 00903258 del 15-11-21
dest.area comm.le & AVM
CIG: 22833D8121
IPA: UFBNS90
0X0978 T.ORIG.SHARP MX3050N MAGENTA 24K MXE0GTMA 2,00
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.
Vi verranno inviati al pild presto.
0Y6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX 2
0Y6424 T.ORIG.SHARP MX-61GTCA CIANC M 2
0Ye426 T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLQO 2 ]
0X3538 VASCHETTA RECUQOERO T. ORIG.SHA 2 '
Per qualsiasi necessita, __ e S TR ol -
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it
Numero Picking: 3108476
AMAT 3.P.A. UFFICIO ACQUIST]
Cunforivth 4oty iomitura. accottazlone o prasa In tarlco
dol matarinie (0.3, n® 26000 2110412008)
1
Cc.l.m«mﬁ:m’"‘:mm% Data Firma
Prosa In carige Flrma
matoriato confotwe: i 7 rl .le_ "
TRASPORTO A MZZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG:| ASPITTO ESTIRIORE DEII BENI|CARTOKL SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 2 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDIUICEKTE

CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A ME2Z0:

' DESTINATARIO -- - -

V |DITIA DAETA GRA TIRMA

E | BRT SPA .

T | VIAEMATTEI 42

9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 19/11/21

E i

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNQ TIM2R: IR TINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONT \j

\

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




E.09-2021

E.08-2021

£.09-2021

E.09-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorna , ma purtrappa non & stato possibile rintracciarla per effetiuare 1a consegna,
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorative, indicativamente alla stessa ora.

Potra verfficare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTeode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra

App

Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

M

Paper

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 autorizzaziene preventiva):

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

@
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m
s
&
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4
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<

BRT Carriere Esprasso, al sole fine di assicurare 'esecuzione del trasporio da Lei richiesto, tratterd i Suci dati

Pul SCARICARE . A ) L . )
L’APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati persanali sul sito www.brt.it, ofire che sul cartello informativo presente in Filiale.
AVVISO 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
App

verificare ed eventuaimente medificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito wwwe.brt.it o sulla nostra
Moblle scegliendo tra le seguenti opzioni:

N

Pzper

MIX

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermaopoint, la nosg:ra rete di punti di ritiro;
Consegna in un aitro giorno; -

Consegna ad un indirizzo alternativo. (possibile solo se il mittente ha rilasciato autonzzazmne preventival;

Ritiro presso la filiale BRT (’eventuale delegato oltre al proprio documento di identith dovra esihire il documento del delegante, in criginale
o in fotocopia, & il modulo di delega disponibile nella sezione. “download” sul nostro sito www.brt.if).
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PUD SCARIGARE BRT Corriere Espresso, al solo fine i assicurare I'ésecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suol dati

" L'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo. svolglmento del servizio, Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO [L QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,
AVVISO DI TENTATA CONSEGNA
Slamo passati al suo indirizzo alle ore del giorng, -, ma purtroppo non & stato passibiie rintracciarla per effettuare la consegna.

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

Potra verificare ed eventualmente medificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito wwwe.brt.it o sulla nostra

App

=1

M
3.8

s

Lo

Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni: *

MIX

Paper

Ritird della spedizione presso un BRT-termopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un aftro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventivay;

Ritiro presso la filiale BRT ('eventuale delegato oltre al proprio documento df identitd dovra esibire il documento del delegante in artginale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile netla sezione “download” sul nostro sito www.brt. if).
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5:'; :ﬁggﬁizﬁ;’?"“"l"’"ﬁ BRT Corriers Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione dal trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dali
S PP MOBILE BRT personalt per le finalita connasse allo svolgimento del servizio. Potra trovare 'informativa completa sul trattamento dei

SCANSIONANDO IL, QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartelle informativo presente in Filiale.

0 Fy

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effetiuare 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 e seguenti opzioni:

MIX

Paper

Ritiro della spedizione pressc un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti df ritiro;

Consegna in un altro giomo;

Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mitiente ha rilasclato autorizzdzione preveniiva);

Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire I| documento del delegante, in originale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “downtoad” sut nostro sito www.brt.it).
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' :Egtsizsng:?nlﬁ‘;mmmz BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'ssecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati
X 'APP MOBILE BRT perscnali per 2 finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare Y'informativa completa sul trattamente dei

SCANSIONANDO IL QR GODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre cha sul cartello informativo presente in Filiale.




