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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 568
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AZYENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lel.gale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 05973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 365 14/02/2022 6.383,48
IL CASSIERE MYO S.p.a.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SANTARCANGIOLESE, 6
47824 POGGIO TORRIANA (RN)
Partita IVA; 03222970406 C.F. 03222970406
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: seimilatrecentoottantatre e 48 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 2041/210002663 del 31/10/2021
Yr9.00000 ﬂ:o%%
PAGAMENTO FATTURE N.
2041/210002662 CIG ZE432ADCYB, 2041/210002595 CIG
ZF62F11534, 2041/210002665 CIG ZA733446D3, 2041/210002664
CIG Z7C335B1C6, 2041/210002666 CIG ZF62F11534,
2041/210002663 CIG ZF62F11534
IMPORTO LORDO 6.383,48
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.383,48
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.383,48
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TC CONTABILITA' /%;DIG%E a&o TTORE ILP ENTE
[~ X =~ = o U




MY/O\@Q

& wiiyy Wiscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richlesta: 202200000458570 Codice Fiscale: 03222970406
Identificativo Pagamente: 369 Data Inserimento: 14/02/2022 - 15:59
Importo: 6383,48 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione enle
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Jidk
\%\Ll‘w’

Agenzla delle entrate-Riscosslons - Agente della riscosslone par tutt! gll amhiti provinciall nazienall ad esclusione del territerlo della Reglone Slgiliana - Seds legals Via Glussppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F, a P. IVA 13756881002



V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

FATTURAELETTRPN'CA Id SDI: 6032095146 Data SDI: 26/10/2021 23:28

L Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A

Dati Fattura

Natura Decumento I Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210002595
all'art21, cornma 4, lett.

a)

2021-10-22

EUR 921,12

Causale

per uff,acquisti CIG; ZF62F 11534 IPA: UFBNS0

CL1 00186923 s
IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat ta.it

Contributo CO.NAL|. ove dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClG ZF62F11534

Ord.Non indicato

Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

Articolo l Descriziane

Pr. Unitario ' Pr. Totale VA

Rif. ns. BOLLA N E1 196848 21/10/21 spedita a AMAT
S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - TA

0 2%

075746 T.ORIG.HP. 507A CIANO CE401A 6K

884962554579

PZ 2 142,13 284,26 2%

075747 T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K

884962554586

PZ 2 142,13 284,26 2%

075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K

884962554555

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903212 del 21.10.21

92,80 185,60 2%

Contributo assicurativo

0,20 0,90 2%

Dapal? O fakal



{ Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA |€A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti} Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 174er DPR 22% 755,02 166,10
633772

a6 pagaments

Condizioni Pagamento

[ Modalita

e

! Data Scadenza

T
Importe | lstituto E IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-12-31

EUR 755,02 TO6GOS38724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADQ02EG

Versione Style 2.9.0

j>}>7 //\/CO//K/Z‘/‘O

L

e d803

o mreostr, 20011 200




MSU*’

MyO S.p.a.

Seds legale & amminstrativa:

Via Santarcangioless, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN}
T 4320541 311611 - F +32 0541 311322
www.myo.it - Info@myo.it

TIPO DOCUMENTC N.F. NUMERC DATA
FATTURA]| 1| 210002595/2041|22/10/2021

Partita IVA [ Codice Fiscale
IT 00146330733 |

CONDIZIONI DI PAGAMENTO C.P,
o Cortfcato 150 5001 BB 60 gg d.f.f.m. | B12
stema cato
A imprasa, C.F. 4 P. NAR" oT0408 BANCR D'APPOGGIO COD . CLIENTE
REA 263214 Iscritta In data 1907/2001
alla CCIAA (reglsten tmpeese) o Rimini 00186523
Capitale sociale € 4.000.000 Lv,
Socletd unlp e, soggetia a direzione &
coordinaments di BiHolding S.p.A.
]
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Contribute CO.NA.I. ove dovuto
COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI
COD . BRT DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZ0 IMPCRTO NETTO |[C.IVA
Rif. ns. BOLLA N° El1 196848 21/10/2021
spedita a AMAT S.P.A. .
VIA C. BATTISTI, 657 74i21 TARANTO ¢ TA
Rif. INTERNO Ne 4044909 21/10/2021
RIFERIMENTO CLIENTE 00903212 del 21-10-21
Copia Commigs. N° 00803212 del 21/10/2021
per uff.acquisti
CIG: ZF62F1l534
IPA: UFBNSO
075746 T.ORIG.H.P. 507A CIANO CE401A 6K 2 142,130 284,26 | V22
075747 T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K 2 142,130 284,26 | V22
075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K 2 92,800 185,60 | V22
Riepilogo SCADENZE. :
Tipologia Pagamenti Data Importo rata
Bonifico Bancaxio 31/12/21 755,02
TOTALE MERCE  $SCONTO PAG. IMPONIBILE IVA  COD. IMPORTO IVA ACCONTO
754,12 755,02|v22 166,10
CONTR .ASS.VO NETTO MERCE TOTALE FATTURA |NETTO PAGARE (S.E.30Q.)
l , 90 754,12 | 921, 12|EURO 755,02

Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 633/72
Bonifici presso: BPER BANCA SPA  IBAN IT 06 G 053B724201000001948888

SWIFT BPMOIT22XXX

IN CASO DI RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESS| BANCARI IN VIGORE




C,

W
= FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6032095146 Data SDI: 26/10/2021 23:28
_Formato Trasmissione: FPR12

] Witents o * 7 Destinatario
e T v e et i mhnme e v o e et e e s - e+ b o S— -
1 MYO SPA ] ANMAT S.P.A.
I VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 E VIA C. BATTIST), 657
i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT } 74121 - TARANTO - TA- T
| P.IVA: [TD3222970408 . i P.VA: [T00146330733
_ Cod. Fiscale: 03222970408 '
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uficio; SWKJPTT
i "
T L T — - ! - e o ———————— e R
Dati Fattura
S e s | it Jri— ——— ,_',.__.._ TP — —— e
| Natura Documento + Numero | Data Impor’to Totale

1
Toert o s s, s ot i) et s o

[N ...._a.»....‘rm.h_“..\-.,.-.. [ bt e g 5 1

. Fattura differita di cui i 2041210002595 2021-10-22 ¢ EUR 921 12
1 all'art21, comma 4, lett, ' !
) .
R e = B e land 5 BRI VR RN B Aty e St e ) Al AL A e N R T Lt G v e d g e A s fram L o b i
i Causale
; per uff.acauisti CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO
- CLI 00186923
" IPDF amat@amat.ta.it
, MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NALL ow dowto-Contributo Siae ove dowito
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534
Ord.Non indicato
Datl DDT
Dettaglio linee Fathura -
e S et e T
Articolo g Descrizione ‘ UM, ; Qta : Pr.Unitario , Pr.Totale , IVA
| I, H\t—n.vwlu- A A Al PO e ke S A ek b i b bt s T A Ak A A e lL.._..m. S mravee rot b o sies o wn mp ke s L

. Rif. ns. BOLLA N E1 196848 21/10/21 spEdlta aAMAT

0 ' i

= S P.A. VlA C BATI'ISTI 657 7'4121 TARANTO - TA

075746
8849625545 9
075747
884952554586

075 45

e

T ORIG. H.P 5074 CIANO CE401A 6K

"T. ORIG H.P. 507A GIALLO CE4024 6K

T ORlG HP 507A NERO CE4OUA 5, 5K

— e e e

PZ N2

142,13 284,26

'\)2 L 44243 28426

185860

884962554555 RifCrd RIFERIMENTO CLIEI\I'[E 00903212 del 211021

. Oontnbuto assicurativo

0,80

2%

2%

%

2%

2%




vV I 8T

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* de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.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 pagarnento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..ooeveer e i iieneeneees Prot. v e,
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




Dati Riepilogo

T T T TP e e e e e . e

. Natura/Esigibilita IVA |€A ; Imponibile - Imposta

R A AT T et L A B S MO A et Pt e e LSRR e T Yy ik Sl e e oy it T Skl e e w e

8 |
|.. b K ol i B 8 e e Tt ok AT b et

! 8§ {scissione dei pagamenti) Modglita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti &l sensi art, 17 ter DPR ' 22% ' 755,02 : 166,10
i 63372 . . .

Dati pagamento

e e f—e m e e e e m e e e e = i e e o
]: Condizioni Pagamento " Modalitah ' Data Smdenza © Imperto Istituto | 1BAN
i Pagamento completo
| T e e e 8 e e e

) | Bonifico 2021-12-31 f EUR 755,02 I'I'U660538724201000001948888

i L

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADD02EG

versione Style 2.9.0

b/&? //VCO//@W‘”

i?@‘ e d803
ormo e, 19071, znm
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VIS8T .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° ©¢4  del Q%(/L{ ( Q0 ~
Data scadenza pagamento I ~ B
22 %] Qo0
DAT L' TTO AL RISCONTRO
UFFICIO MAGAZZINO
25" N0V, 2001

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL FlE‘V&‘L TA' CONTRATTI

erwsmne Contr. Rep. n. del
DATA
6 0IC, 2071 Delib. C.A. n. del
L .
- § pic. 201
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
0112071 C@ per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per s/l.{pervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavari

[rce-tor| ™ foorutt
%

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S\ {\J\‘QQ_\%%,_\ L 3%@\ h\ Q%S(\. 12 oweEwA
Conferimento del ......oooeeevieviiiieane Prot..cov v veeen. S\ el Qhe CERTR. . ARG M\w
&

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




Azienda Mobilita Area Taranto SpA MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.E. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406

Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore

E-mail:
Yostra Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documenta Pag.
Gara 017/20 Fornitura semestrall Gara 017/20 Forn. consumabilli - Lotto

14/10/2021 OACEOO0O0S0
consumabili - Lotto 06 Hp 06 Hp - Delib. C.d.A. n° 04 del /10/ 3 !
03/11/2020
Causale AS@ Acquisti scorte 1/ Termini di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € ! Sconto ! Imponibila €
Interno Farnitare

00006095 Toner HP CL] MFP M570DN Nero PZ 2,00 92,8000 185,60
00006096 Toner HP CL) MFP M570DN Ciano PZ 2,00 142,1300 284,26
00006097 Toner HF CLJ MFP M570DN Giallo PZ 2,00 142,1300 284,26

Dest.: Ufficlo tecnlco - THanni

Consegna: Ufficio Acquisti 1~ plano Pal.
Amm.va

"I materiall ordinatl dovranno essere consegnat! france Ns. magazzine sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitor] Interess] per ritard] pagam. Eventuall richleste [n tal senso potranho essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
deglf Interess! stabllitl dal D.Igs. 231/2002.

Le cendizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale ctausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople
commissloni ecc.) non & aperante nel confront dell’A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarto: SWKIP7T®

IVA Descrizione Allquota Impanibile Imposta Totala
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 754,12| € 165,91 € 920,03
L.23-12-14
Totall € 754,12 (€ 16591 € 920,03
Figne,

PRESIDENTE

T’
mplidtore Rép. unita A.C. ( ¥ Direttore Tecnico

Emettere fattura In regima dl scisslone dei pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPZT
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IKDIRIZZO DI CONSEGNA

* * AMAT S.P.A.
202100332224701T VIA C. BATTISTI, 657
¥ MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
P q Sedk legale @ gmminisirativa:
Via Santarcangiolsa, § - 47824 Poggio Torriana (RN)
+' T +30 0541 311611 - F +33 6541 311322
0 www.myo.it - info@myoa.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Siatoma Cerisficata 150 9001 AMAT S.P.A.
Iscsizio 1r0 § CF. e P AR" 03222970408
R 20521 et oot 18072001 VIA C. BATTISTI, 657
aPa CCLAA (rogsiro imprese) di Reemni 74121 TARANTO TA
Caplale sociate € 4.000.000 Ly,
Socleld unipersonale. soggetia a ushone e
coordinamento di BiHokding S p A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERD DOCUMENTO DEL PAG.
00903212 21/10/21 4044909 2171021 00186923 196848/El 2171021 1
ECRTC CORDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202100332224701
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903212 del 21-10-21
ver uif.acquisti
CIG: ZFe2F11534
IPA: UFBNSO
075746 T.ORIG.H.P. 507A CIANO CE401a 6K 2,00
075747 T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K 2,00
075745 T.ORIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K 2,00

Eventuali reclami per materizle mancante o danneggiato allintemo dei colll davranno pervenire entro 8 (olto) glomi solari dallavvenuta consegna.

psacchini@myo.it

Per gqualsiasi necessita,
contattare il servizic clienti:

Numero Picking: 3086155

AMAT S.RA. UFFICIO ACQUIST]

Confomiits della forntura, acesttatiol
act mainriais [0.4.5. n* 28 del 21/0472008)

rié @ presaln carlco

Conformitifassamsion

materiale Data | Firm
T
Freas [n carfeo -
matericle conforme Bata %:

75 071 I

Y

~

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PES0 KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENTI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE ___ S/M VENDITA 3 9 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:————————
DESTINATARIC
V | DITTA DATA ORA, FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAE.MATTE, 42
O | 40138 BOLOGNA - (BO ) 2111021
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNC

DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DE| COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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FATTURAELETTRONICA 1d SD1:6081218337 Data SDI: 04/11/2021 00:45
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [TO3222970406

Cod. Fiscale: 03222070406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario}

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

Codice Uficio: SWKJIPTT

ey

Dati Faftura

b - e —r—— 0 _— -
Natura Documento ' Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002662 2021-10-31 EUR 675,71

all'art21, comma 4, lett.
a)

Causale

dotazione dal 20/10 & 19/11/2021 CIG: ZE432ADCOB IPA: UFBNSO -
CLI 00186923 )
IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG ZE432ADCSB

Crd.Non indicato

I
Dati DDT

/ Dettagiio linee Fattura ~ ~ N ToTTTm T o e o
~ T o —————— 1 e 1 *f - i Tommpn T S e
Arficolo ! Descriziane . UM. . Q@ PrUnitario | Pr.Totale | IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 181699 01/10/21 spedita a AMAT Lo 2%
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ 18 30,72 552,96 2%
0800589241169 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903160 del 1,10.21
Cartributo assicurativo 0,90 0,90 2%
Dati Riepilogo T ) T T o ]
| T

- Natura/Esigibilita IVA

| il |
VA | Imponibile ! Imposta




4

Pow T

i , <
' Natura/Esigibilita IVA ) {CIA + Imponibile [ Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 553,86 121,85
633/72
; Dati pagamento T T T T T T e e ey prnmm e e e e
_— B T e e i S
Condizioni Pagamento i Nodalita I Data Scadenza |  Importo ; Istifuto | IBAN
i .
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-31 EUR 553,86 IT06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo [mvio: 01HAOO04AF

Versione Style 2.9.0

s

paranipegisTr, 1 0 MOV 2000}




£, Merle s e
b

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 6081218337 Data SDI: 04/11/2021 00:45

Formato Trasmissione: FPR12

© Mittente h ~ Dastinatario
MYO SPA © AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N6 . VIAC. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT L 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD3222970406 + P.IVA: [T00146330733
_ Cod. Fiscale: 03222070406
1 Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
» Dati Faftura i
" Natura Documento Numero + Data ' , Importo Totale
i Fattura differita di cui 2041/210002662 20211031 EUR 675,71
, all'art21, comma 4, lett.
A
; Causale
dotazione dal 20110 al 19/11/2021 CIG: ZE432ADCIB [PA: UFBNSD -
CLI 00186923
. IPDF amat@amat.ta.it
* MNOT amat@emat.ta.it
. Contributo CO.NA.L ove dowte-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  ClG ZE432ADCOB
Ord.Non indicato
Dati DDBT
Dettaglio linee Fattura
Articolo | Dascrizione LLM. Qta |, Pr.Unitaric  Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 181699 01/10/21 spedita a AMAT 0 2%
S.P.A.VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
006966 . ASCIUGAMANT STRONG C 1982 PZ X20 CONF. Pz 18 30,72 552,96 2%
, 0800589241168 RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00803160 del 1.10.21
e e e - ey e e o i o o it i = o @y b i e = o e neeren
i Contributo assicurativo ; 0,90 0,90 2%
Dati Riepilego
‘.- - DILIT R PN - R L e - . ——— . - DU - B T T— -— - ~ - -
 Natura/Esigibilita IVA s Imponibile . tmposta




v

ST |

L™

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. AD.n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o . L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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 perfelta 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 .......oooevvenerneeeiian., Prof oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Al

Natura/Esigibilita IVA \s  Imponibile - Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissicne del pagamenti al sensi art, 174er DPR 22% 553,86 121,85
63372
Dati pagamento
Condiziani Pagamento Modalita Data Scadenza Importo lstituto |, IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-12-31 EUR 553,86 " [T0BG0538724201000001948888

Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HA0004AF

Versione Style 2,9.0

\.ﬁ: |nvn 2022

——

0ATADI REGISTR, 1.0 My 200




T
VI ST .
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST] UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verlfica visite di accertamento 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 persup ne
DATA FIRMA
Delib. CA 0" ADS el I [\ 9)(\8
Data scadenza pagamento L _ -
S/ f \9@%\
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
712 DIC. N , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L REéP ITA' CONTRATTI
T spipervisione 2N Contr. Rep. n. del
i l
YR i, an 77
Delib. C.A. n. del
7 17 .
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 ,w,“ Fl DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
N
” ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per syp\ervisione
DATA FIRMA
6<02-4022 \
B UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico S AR ZRA LU T . D 5SS Qe e
- |
Conferimento del ..........oceerevrrrennnen.. PIOb..ovoeeciccccinene N m@)

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 657

Azienda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA .
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0857772143 Fax: 099?7?2143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto :fl‘;iz?i : Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 24/03/2021 Provv. Aut. 01/10/2021 0 A':CEODD 474 . 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG Z1C33476A9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF '
Commento:
Indirlzzo Spedizione:!
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0009473 Conf. salviettine a secco (conf. da 192 pz) NR 360,00 1,5360 552,96
RIf. Vs. prev. del 24/03/2021 '
N¢° 18 cartoni da 20 conf/cartane
Dotazione dal 20710 al 19/11/2021
N° 01 conf. da 192/autista
Conferma prezzo precedente procedura a
Voi aggludicata
*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 glle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra rportato. L'A.M.A.T. non riconosce &l propri fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuall ichleste In tal senso potranno essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte de! creditore e con I'applicazione de! tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura
deqgli interess] stabilit dal D.Igs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelle Indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (cople
cornmissioni ecc.) non & operante nel confronti delf'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“ormato trasmissione; FPR12 (Fattura tra privati)
‘odica destinatario: SWKIPTT"
IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 552,96 € 121,65 € 674,61
L.23-12-14
Totall € 552,86 &€ 121,65 | € 674,61

By _ A~

__—

Il complla

Direttore Tecnico

Dirdttord Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di sclsslone del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & [l seguente: SWKIPTT



Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato aliintemo dej colli dovranna pervenire entro 8 {otto) giomi solari dalfavvenuta consegna.

AT

MR

*2021003305223010%

I

AMAT

S.P.A.

VIA C. BATTISTI,

INDIRIZZO DI CONSEGNA

657

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

Numero Picking: 3070324

AMAT SPA. UFFICIOACQUISTI

Conformilh Jetia fornitura,

sccatizzions @ prosa In carlen
dal materiaie (0.4.8, n* 26 del 21004:2008)

Data

=

17 BiL 207

B

=N

Myo S.pa 74121 TARANTO TA
Sed legale # anminisiraiva
Y¥ia Santarcanguolesa, § - 47624 Poggs Torana (RN)
+ T 4380541 311611 - F «35 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cortificatn IS0 9004 AMAT S.P.A.
Iscrizione regetro bripress. CF. ¢ P VAN 03222970408
REA 283214 iscntts & ot 1507801 VIA C. BATTISTI, 657
afa CCAA (regrstra mrovese) di Remini 74121 TARANTO TA|
Capiaje soctale € 4.000.000 Lv.
Socleld unipersonale, soggetla g duenone e
coordinamento & BiHoking S pA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR, COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00903160 01/10/2] 4023440 01/10/21 00186923 181699/El 1/10/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 ggd.ffim. 202100330522301
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENT ([Natura — Qualital QUANTITA"
RIFERIMENTC CLIENTE 00903160 del 01-10-21
dotazione dal 20/10 al 19/11/2021
CIiIG: ZE432ADCHY9B
IPA: UFBN90
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 18,00

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTORE __ SM VENDITA 18 221 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:————————
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | BrTSPA
T | VIAEMATTE, 42
0 | 40138 BOLOGNA - (BO) 0110721
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRC E/FI DES TARIO

P

PARTICOLARITA’

CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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




-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6081316298 Data SDI: 04/11/2021 05:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinataric

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.&

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: 03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A. -

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

Codice Uflicio: SWKJPTT

i

— e e e ——————

‘Natura Documento I Numero

i Data

; Importo Totale

Fattura differita di cul 2041/210002665
all'art.21, comma 4, Jett.

a)

2021-10-31

EUR 946,10 )

Causale

per uff.acquisti CIG: ZA73344603 IPA: UFBNSO

CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it’ oo
Cortributo CO.NALL owe dowto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZA73344603

Ord.Non indicato

Dati DDT

{ Dettaglio linee Fattura

e e e e e i

f
Articolo

Descrizione

T ; i i T
um. Qt | Pr.Unitaric Pr.Totale ' [VA

Rif. ns. BOLLA N E1 202238 28/10/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

0 5%

0C2883 | MASCHERINA S/VALVOLA FFP2

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903183 del 7.10.21

PZ 5,000 0,18 5%

Contributo assicurativo

2%

Can) | G

Tredls © 00,9

r Dati Riepilogo

s e e e - -

Natura/Esigibilita IVA

!

b b
+ lmponibile « Imposta

" VA




| Natura/Esigibilita IVA

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

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

, Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1RAN !
_ — - — _ }
Pagamento completo l
L T T T A -
J_Bomﬁco I 2021-12-31 | EURS00,90 . | TTO6G0538724201000001948888 i

- S S Lo . —

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAD0D44

Versione Style 2.9.0

lﬂ&L WPEALS:
\oampi rEGisTR,_{ 5480V, 2021




FATTURAELETTRONICA

- Mi’ttent‘e

‘ MYO SPA

. VIA SANTARCANGIOLESE, N6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT

. P.IVA: TTO3222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

ANAT S.P.A
- VIA C. BATTIST, 667

1d SDI: 6081316298 Data SDI: 04/11/2021 05:28

i Formato Trasmissione: F[’Riz
Destinatario

74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TU0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ’ . ) )
, Natura Documento Numero Data lmpor’to Totale
' Fattura differitadicui 2041121000265 " 20214031 EUR 946,10
. all'art21, comma 4, lett.  * :
 a)
' Causale

per uff.acquisti CIG: ZA733446D3 IPA: UFBNOC

CL! 00185923

IPDF amat@amat ta.it

MNOT amat@amat.tait

Contnbuto CO.NA.l. owe dowto-Contributo Size ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZA733446D3

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettaglic linee Fattura

Arhcolo

S ...u.w;.-, R o

Descrizione

i Rif. ns, BOLLA N E1 202236 28/‘10/21 spedia a AMAT S.P.A.

" VA C. BATTIST, €57 74121 TARANTO - TA

. 0C2888 : MASCHERINA SIVALVOLA FFP2
i Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00903183 del 7.10.21
i

. Pr.Unitario Pr.Totale : VA

C e O
¢

0 ) " sy,

PZ 90000 ' 5%

i : Contnbuto assicurativo . ‘ . % .
" Dati Rlepllogo

f N Al

. Natura/Esigibilita IVA WA Impomb:le Imposta




vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamente sanitario del personale

f);ta scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento - e N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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 presunia 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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coovivoeeieeiniiiiinnn. Prot...o e e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Al

. Natura/E=igibilita IVA ivA

Imponibile Imposta

PR - S e mmm —ws s oa - ca - -

5 (scissione dei pagamenti) Modzlita' di fattuazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% 900,00 45,00
633/72

S (scissione dei pagamenti) Modzlita' di fatturazione: Scissione def pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22% @

633/72

Dati pagamento
C;nvd;z-ion’i F;ag;:mént; o Mo;ali-t-z‘i . Data Scac-ienza - I‘mporto Is;ituto ‘ IBAI;I . ) o -
."F',;";a:;t;;ﬁ;,e;o" cm e e mmmmr mwibe et e —— U
T A !‘—éon;fi_;:;_ o 2-0_2‘1—12-3:1 - ‘“-E_URQOO,QO h o ITUé(”B_O{;IBg;é-ﬁiZO‘l.()ODDEJ{SXBSB-S‘”

Dati Trasmittente: 1T01394200382 - Progressiva Invio: 01HADOD4Al

Versione Style 2,9,0

e N'.%'*fA.g’ Q'Q‘%j

=

{oam 1 Recioze,__ 0 5/HOY. 2001




V13Tl

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A, n® /ng del -2,\ (kQ) \

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

Data scadenza pagamento

2] I

[DATA L%IP’TO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizion] contrattuali

75 NOv. 201
IL RESP. %N]TA‘ CONTRATTI
r upervisione A

Contr. Rep. n. del
DATA F A
-6 DIC. 207 e Delib. C.A. n. del
;SN :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili I_Delib. CA n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

BﬁA- 0 F[RMADWO(AELE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA E NCIO

p ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ng:-\OZ ﬂozt FIRMA i ; E\
‘ 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..oooveiieeeeieerreivineenns Prot......coceiiieeviiiennns

) DAOUZRA y WG ™ € Gon o) ec

Wa.

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

DATA FIRMA




Via Cesare Battistl, 6527

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

00008753

plano

Consegna: Ufficio Acquist! Pal.na Amm.va 1~

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 CF. 00146330733 P.I. 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. 29/09/2021 Prac. 2/A Delib. 139 del 21/12/18 30/09/2021 OACED00472 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitore ’
Mascherina FFP2 {coronavirus) PZ 5.000,00 0,1800 900,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWIKIP7T™

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

I materlall erdinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito [n vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al proprl fornitorl Interess! per ritardl pagam. Eventuafl richleste 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 decorrenza, né la misura

degll [nteress! stabilit! da! D.Igs. 231/2002.,
Le condizienl della fornitura sono quelle Endicate nel presente documento e ognl altra eventuale cfausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori (cople

eornmissioni ecc.} non & operante nel confrontl dell’AMAT.

IVA Descrizione Allguota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00( € 900,00 € 198,00 € 1.098,00
L.23-12-14
Totall € 900,00 |€ 198,00 (€ 1.098,00
Firme
géiz @ ‘0Zp /
1t crlyjatore /Resp. bt A.C. " Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguenta: SWKIP7T



COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT 5.P.A.

Spedizione 131 85 1969588 del 28/10/2021 d:74154 a:0470

Pag. 11

Eventuali reclami per materale mancante 0 danneggiato ainnterno dei calli dovransio perveniie entro 8 (otto) giorni solari daflawvenuta consegna.

I

INDIRIZZO D1 CONSEGHA
AMAT S.P.A.

*202100332857601/* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO T3
Sede tegale @ amminisirativa:
Yia Santarcangiolese, 6 - 47824 Pogglo Torrana (RN}
-'\'- T+390541 311611 - F +39.05d1 311522
www,myo,it - info@myo.it
INDIRIZZ2O DI FATTURARZIONE
Sistama Certificale ISO 3001 AMAT S.P.A.
Isedziona registra wnprese, O.F, e P, (VA n" 03222670400
REAIEUSZMIIsc:iHa n dala 181672001 VIA C. BATTISTI ’ 657
slia CCIAA {regisira impress) di Rimimn 74121 TARANTC TA
Capitale sociake € 4.000.000 iv.
Societa unlpersonale, soggelta a dire2ione e
coordinamenta di BliHo'ding $.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR, COMKISSIONE DEL ORDIKE DZL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL PRG.
00903183 07/10/21 4029006 07410/2) 00186923 202236/El 28/10r2) |
PORTO CONDIZICNI CI PAGAMINTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB60 gg d.f.f.m. 202100332857601
COD . PRODOTTC DESCRIZIONZ BENT (Natura - Qualita) CURNTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00503183 del 07-10-21
per uff.acquisti
CIG: ZA733446D3
IPA: UFBN90
0cz2888 MASCHERIN2Z S/VALVOLA FFP2 5.000,00

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

Numero Picking: 3091967

e,

S - UFFICIO ACQUISTI

Conformita della fornltira, accettaz)

dol moteriale {0.45. n*

ono @ presa k
26 do! 21[04!‘10;5)" carico

Conformia/acceltazions
materiale

. Data

s

Prezain carlca
matsrale conforma

02 igvagp -

TAASPORTO A MSZLD CARUSALE DEL TRASPORTO COLLI PES0 KG ASPEITTO ESTIRICARE D=I BINI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S/M VENDITA 5 75 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDIICERNTE

CONGEGHA @ INIZID TRASPORIO A MEZZO—

- EEEEE T DESTINATARIQ - 2 TN
vV | DITTA DATA ORA FIRMA
= | sATSPA
T | VIAEMATTEI 42 }
g 40138 BOLOGNA - ( BO) 2811021
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIFEWMA D INATART(

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONT

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL. NUMERQ DE| COLU E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASQ DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




E.09-2021

E.09-2021

E.09-2021

E.09-2021

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA e

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giomo , ma purtroppo non € stato possibile rintracciarla per effetiuare la consegna. e
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorative, indicativamente alla stessa ora. .

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando if BRTcode, la sua programmaziane di consegna sul sito www.brt.it o sulla nastra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni: s '

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermapoint, 1a nostra rete d| punti di ritire;

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso la filiale BRT {Peventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire it documento del delegante, in originale
o in fotocopia, € it modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

3
g
5
&
&
7
2]

a iﬁg';ii‘;:‘:&“j"‘""’““‘ BRT Corriere Espresso, al-solo fine di assicurare I'esecuzione de! trasporto da Lei richiesto, tratterd { Suoi dati
il LAPP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento del

SCANSIONANDD IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, olire 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 rintracciaria per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo pragrammato una'nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazicne di consegna sul sito www.brk.it o sulla nostra
App Mobiie, scegliendo tra le seguenti opzioni:

g

= Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopeint, Ja nostra rete di punti di ritiro; 35 g
n  Consegna in un altro giorng; o
u  Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autorizzazione preventiva); Q’ﬂ
» Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre al proprie documento di identita dovra esibire il documente del delegante, in originale

0 in fotocopia, € il modulo di delega disponibile nella sezfone “download” sul nostro sito www.brt.iY).
ﬂ E.l :'; ﬁggﬁi‘;:}:‘nﬁs’“m”“ BRT Corriere Esprasso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi datl
f-:?'- f;* AP MOBILE BRT personali per le finalit connesse allo svolgimento del servizio. Potré trovare Iinformativa completa sul trattamento dei

e SCANSIONANDO IL QR CODE dati perscnali sul sito www.brt.it, oftre che sul cartello informativo presente in Filiate.

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

b
Siamo passati al suo indirizzo alle ore, del glorno, , Ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effetiare la consegna.
La informiamo che abkiamo programmato una nuova consegna per il prossmo giorno Iavoratlllo indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente mod|f|care utilizzando il BRTcude Ia sua programmazmne di cpnsegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzmm .

Paper

MiX

Ritiro della spedizione presso un BRT-farmapoint, [a nostra rete di puntl di ritirg;
Consegna in un altro giomno; "

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 decumento di identita dovra esibire it documento del delegante, in originale
0 in fotocopia, e 11 medulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it),

g
g
e
L
e
B
21

YA

:: ﬁ'; ‘;ZSAI::‘:A;”E”M“"E BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

. D'APP MOBILE BRT personali per le finaliti connesse allo svolgimento el servizip. Potra trovare 'informativa completa sul trattamento dei
e SCANSIGNANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

r AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorng . ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effetivare la consegna.
La informiame che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavarativo, 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:

MIX
Paper

Ritiro delfa sgedizione presso un BRT- fermopolnt la nostra rete di punti di ritiro;

Consegnra in un altro giorno;

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

Ritiro presso la filiale BRT ("eventuale delegato oltre al proprio documento di identith dovra esibire il dacumento del delegante, in c{»&iginale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nefla sezione “download” sul nostro sito www. brt, if).
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PER GESTIRE LA SPEDIZIONE
3% L SCRRIGANE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione da! trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati
P Lapp moBILE BRT persanali per le finalita cannesse allo svolgimento del servizio, Patra trovare I'informativa completa sul trattamento del
JEXSR  SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.
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* FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6081316288 Data SDI: 04/11/2021 05:19
Formato 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. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio; BWKJPTT

Datl Fattura
Natura Decumento % Numero Data |[ Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002664 2021-10-31 EUR 3.846,84

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

Causale

CiG: ZrC335B105 IPA: UFBNSO

| CLI00186023

IPDF amat@amat.tat

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Crd.Non indicato  CIG Z7C335B1C6
Ord.Non indicato
OR,. 02 .02 AD
" Dati DDT
PRGALY
r Dettaglio tinee Fattura T TTTTTTTTTTTITITOTTTTTTTTTTTY
Asticolo { ) Des;ri_z_i;me - -—l;_l\;I. Qta } Pr. Unitario I Pr; ;a_e_hE M—I\TA“W
Rif. ns. BOLLA N E1 187724 08/10/21 spedita a AMAT S.P.A. ] ' 2%
VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA ra
OF013% | LETTORE GREENPASS TABLET C/SUP PZ 5 630,33 @ 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903182 del 7.10.21
Contributo assicurativo 1,50 1,50 2%
Fiéti Riepilogo T o j
[;atl.na!Esigibilité IVA ! I?IIA : Imponibile l Imposta




Natura/Esigibilita IVA

-

——————r -
lV}.\ 1 Imponibile ' Imposta | «
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: écissione dei pagamenti ai sensi ait. 17-ter D;’EW_ | 22% | 3.153,15 | 693,69 |
633/72
e | o
fﬁétiiagéﬁénﬁ: o T e B h o T )
‘Condizioni Pagamento | Modalits - DataScadenza ,  lmporo  |lsito  BAN
Pagamento completo
Bonifico 20211231 EUR 3.153,15 MO6G0538724201000001948888
Dafi Trasmittente: IT01384200362 - Progressivo Invo: 01HNJO'O4N~I
Versione Style 2,5.0
Lz s N.ve_S033
pama b registr,_ 10 MOV, 2007
oeor.ol  (A3) inta
A20US e {
A 306 . 0004
ABOHUT- goood

+

L



FATTURAELETTRONICA Id SD1: 6081316288 Data SDI: 04/11/2021 05:19

o o Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente : ] Destinatario

. MYO SPA " AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 , VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN- [T ' 74121 - TARANTO - TA-IT
P.NA: TO3222970406 P.IVA: TT00148330733
+ Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . Codice Ufiicio; SWKJIPTT
Dati Fattura
* Natura Documenito Numero , Data lmporto Totale
Fattura diffenta d| cui 2041/210002664 ; 2021-10-31 EUR 3.845,84
all'art.21, comma 4, lett.
. a) I
e A e it Mk Cabeim e mms e s e it 4 e ot  mtn = mes o .
' Causale
CIG: Z7C335B1CE IPA: UFBNIO
CLI 00186923
|
' |PDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
' Contributo CO.NAL ove dowtto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acqmsto
Ord.Non indicate  CIG 2703358‘1 (o]
Ord. Non indicato
02,02 ee> \ 3
Dati BDT
Dettaglio linee Fattura
 Adticolo | Descrizione ‘ LM Qth . PrUnitario - Pr.Totale . IVA
:w‘-ﬁ.\l—.‘f-\u—.-ﬂ\m..— . R Fm et L el L e wen | S w e A e e A LT AR P MR S Al b Mk Al . ~."n..4: i msa *-.a.w‘w\;d:an e bl i T I T R L I SR )

i Rif. ns. BOLLA N E1{ 187724 08/10/21 spedita a AMAT S.P.A. ) 0 . ‘ 2%
VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO -TA :

0F0139 LEITORE GREENPASS TABLET CJSUP ‘ PZ J 5 630,33 : 3.151,65 2%
leOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00803182 de! 7.10.21

fm— ———e —_— —

H ¥

. Contributo assicurativo ; ©4%0 ., 150 22 %
Dati Rlepllogo ; . . PR

. AL
¢ IVA

T LB e o T T T L e T T L LT Y

) Natura!E'sigibilitz'l IVA Imponibile Imposta




Vv

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 l‘
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 contabilj 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 RESPONSAEBILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coccevevinvverieeeneeo.. Prot....ocoivirieinn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




AR

. Natura/Esigibilita IVA @;\ . imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22%  3.153,15 693,69
63372

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importe Istituto [BAN

Pagamento completo

;o

Benifico 2021-12-31 . EUR3.183,15 IT06G1538724201000001948888
Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Imio: 01THADD04AH
Versiche Style 2.9.0
lru piva_ 3033

|

iDarab recrsTe, 1 0 M0V, 2071

N30 4k 000 02 02000 @ e,

A0S oe@d{




VI 8§8TI

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD, n® del per stpenvisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° X?)O\ N (QJ[ R

Data scadenza pagamento

2 /([ 209

DATA %ﬁo AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuail

v

25 NV, 2001
IL RESP. JANITA' CONTRATTI

pELsypervisione Contr. Rep. n. del
%A'DI'A FIR
- ”'" 2021 / Delib. C.A. n. del
(/(_/ 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 FIR%DEL RESPONSABILE

1 oAV, piyAl Q@

IL RESP. UNITA' Cc‘)NTAB[LITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

b o]

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ........ccooovveiveeerannnn S

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

S\ OS2 e € BASE 65
OLRE WA _ S WL X

RO

DATA FIRMA

LSSCRINWVO_ PP
R=




Azlenda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIC TORRIANA 47824 RN

Consegna entro e non oltre Il 14 Ottobre p.v,
Vs. prev. del 07/10/2021
Cons.: Ufficlo Acquisti - Pal. Amm.va 14p.

P.1. 00146320733 C.F. 00146330733 PL 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-malil:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. del 07/10/2021 Art, 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 07/1072021 OACE000491 1
Causale As@ Acquist! scorte Termini dl consegna
CIG Z7C335B1C6 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Farnitare
00009881 Lettore Green Pass tablet c/sup. pZ 5,00 6530,3300 3.151,65

degli Interess] stablilti dal D.lgs. 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarlo: SWKIP7T"

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)

"I materiall crdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel kermine sopra riportato. L'A.M.A.T. nen riconosce al propri fornitori [nteress! per ritard) pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditora e con |"applicazione del tasso ¢l Interesse legale; non saranne pertanto applicabill né [ terminl di decorrenza, né la misura

Le eondizionl della fornitura scno quelle Indicate nel presente decumento e ognl altra eventuale clausola contenuta nefla modulistica predisposta dal fornitorl (cople
commission! ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B € 3.151,65( € 693,36 € 3.845,01
L.23-12-14
Totall € 3.151,65 | € 693,36 | € 3.845,01

Firme
2
I fo e

i

Resp. unita A.C.

\( ; DfE ttore Tecnico ﬁﬁ PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1572. Il Codice Destinatario d| fatturazione elettroniea & il seguente: SWIOP7T



Spedizione 131 95 1823384 del 8/10/2021 d:72924 a:0656

il

I‘ COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A. Pag. 11
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INDIRIZZO D1 CONSEGNA
" - AMAT S.P.A.
202100331200801N VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.pa, 74121 TARANTO TA
Sede iegale @ amministrativa:
v \ Via Santarcangiolese, 6 - 47624 Poggie Torriana (RN)
+ T +330541 311611 - F +33054) 3113222
0 www.mya.it - info@myo.it
INDIRIZZO D1 FATTURAZIONE
Sistema Certificato 190 3004 AMAT S.P.A.
Iscrizi islro , CF. e P, WAR 03222570400
R&é%rfzqig;:clittimﬂ;:?a 1910%’2001 " VIA C. BAITISTI, 637
ala CCIAA (regisiro wmprese) di Rumini 74121 TARANTO T2
Capitale soclale € 4.000.000 iy,
Socigta unipersonale. soggelta a direzisne e
coordinamente di BiHalding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE DL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTC DEL PAG.
00903182 0710021 4028977 07710421 00186923 187724/EL 810421 I
PORTO CONGIZIONI DI PRAGAMEINTO COD. SPEDIZICNE
.[PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100331200801
€OD . PRODOCTTC DESCRIZIONT BENT (Natuyra — Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903182 del 07-10-21
CIG; Z7C335BlCh
IPA: UPBN90Q
0F0139 LETTORE GREENPASS TABLET C/SUP 5,00

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

Numero Picking: 3076537
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e, -
TAASPORTO A MIZZ) CRUSALE DEL TRASPORTO €OLLI | PESC XG | ASPITTO ESTZRIORE DI BINI|CARTOKI SU BANCALI
VETTORE SM VENDITA 5 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMR CONDUCENTE
CONSEGNA ¢ INIZIG TRASPORTO A MEZRO:=—————————
----- DESTINATARIC - - ' 2 , ]
Y TDITTA DATA ORA FI .
E | erTsPa
T | VIAE.MATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BQ ) 08r10/21
E A

NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIM3RO E FIRMA DESTINATARID

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

Eventuah reclam| per materiale mancanta o danneggiato alfinterno dei colii dovianno parwanire entro 8 {ofta) giorni solari dalfavvemsa consegna,

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




S.08-2021

5.08-2021

5.08-2021

S.08-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati &1 suo indirizzo all ore del giormo . 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 ¢ sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

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

Consegna in un aitro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo {possibile solo se il mitiente ha rilasciato autorizzazione preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT (’eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegants, in originale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “downioad” sul nastro sito www.brt.it).

2 T pud SCARICARE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati
L2 ¢ 1 aPP MOBILE BRT parsonali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potrd trovare linformativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO iL QR CODE dati personali sul site www.brt.it, olire che sul cartello informativo presente in Filiale,

FSC MISTO carla / FSC=C100286

VA

AVVISO 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 gicrno 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:

Ritira della spedizione presso un BRT-fermapoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorng;

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

Ritiro presso la filiale BRT (I'sventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in criginale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezicne “download” sul nostro sito www.brt.if).

\Irr:. EI PER GESTIRE LA SPEDIZIONE

% pub SCARICARE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lef sichiesto, tratterd i Suci dati

ﬂ.',:?f; SF 11APP MOBILE BRT personali per Ie finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare l'informativa completa sul trattamento dei
[R]EaM8ks  scaNstoNANDO 1L GR CODE dati personali sul sito waww.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC® C100366

A

P

AWISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno_ - . ,ma purtroppo non I stato pOSSIbIIB vintracciaria per eﬁettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno Iauoratwo indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcede, 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-fermopoint, fa nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso la filiale BRT ("eventuale delegato cltre al preprio documento di identita 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.if).

pi :5’; gi:'n':f“;‘:s"’“”““ BRT Corrigre Espresso, al solo fing di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati
% arp MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL OR CODE dali personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Fitiale,

FSC MISTO carta/ FSC*C100368

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al sug indirizzo alle ore del giomo , ma purtroppo nen & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno laverativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente medificare, utilizzando il BRTcode, la sua pregrammazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mabile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro delta 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 oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegante, in originale
o in fotocopia, € il modulo di delega dispenibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

. E.I PER GESTIRE LA SPEDIZIONE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd § Suoi dati

£ PUD SCARIGARE . - . L i . .
“F!  papp MOBILE BT personali per le finalith connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare ["informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO L Q8 CODE dati personalt sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTC carta / FSC* C100366

VA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6081232311 Data SDI: 04/11/2021 00:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA ANAT 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: [TCO146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
.Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
| Dati Fattura o B _____—"_—__—__i
. I - == ]
Natura Documento . Numero i Data ! Impaorto Totale
Fattura differita di cui 2041/210002663 2021-10-31 EUR 384,30
all'art21, comma 4, lett.
a)
Causale

scorta dott. Canvieri CIG: ZF62F11534 IPA; UFBNGO

CL1 00186923

IPDF amat@armnat.ta.it S - .-
MNOT amat@amat.ta.it .

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CiG ZF62F 11534

Crd.Non indicato

—
Dati DDT

| Deftaglio linee Fattura T T T
A T o e i s —--—I—.-.——u——-—— e e rm——— R i b SRt
Articolo Descrizione i UM, + Qta ! Pr.Unitario ' Pr.Totale * IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 184768 06/10/21 spedita a AMAT 0 2%
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
018517 T. ORIG.H.P.C.LJET 2600 BLACK 2,5K QG000A PZ 2 59,55 119,10 2%
829160412412
018518 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 CYAN 2K Q6001A PZ 1 65,00 65,00 2%
G423A002
018519 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 GIALLO 2i Q8002A PZ 1 65,00 65,00 2%
829160412436
018520 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 MAGENTA 2iK Q6003A PZ 1 65,00 65,00 2%
829160412443 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00803171 del 5.10.21
Contributo assicurativo 0,90 0,80 22%

Teans € A »



 Dati Riepilogo -
t Natura/Esigibility [VA

i oA o
VA

Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di faflurazione: Scissione dei pagamenti al senst art. 17-ter DPR

633/72

22 % 315,00 69,30

5 Dati pagamento

l .
Condizioni Pagamento . Modalita

Data Scadenza

importo Istituto {BAN

Pagamento completo

Bonifico

I T
2021-12-31 { EUR31500 l

TOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio; 01THADC04AG

Versione Style 2.9.0

A0S Nes R

[

|nava, 2OB%

pambrrecisTr, 1 0 NOY, 2071




al

FATTURAELETTRONICA

Mitiente
| MYO SPA
. " VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.VA: 03222970406
+ Cod. Fiscale: 03222970406
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Numero

. Natura Documento

R L mn me s e we den

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

P

' 2041!2100026.

USSP MR Y

A ——" L e T A A W A TAR R et 1 et Bna e e Mal i R oE Wt e

Data

- 20234 0-31

Id SDI1.6081232311 Data SDI: 04/11/2021 00:45

Formato Trasmissione: FPR12
Destinataric . T
" AMAT S.P.A
» VIA C. BATTIST), 657
. 74121 - TARANTO - TA- T
" P.IVA: ITOD146330733

. Codice Uflicio: SWKJPTT

- . i ;"_ L ; N .
lmporto Totale

i EUR38430

N AL ek Ut T P RALE AP LALPRS L e T e e A T S W SRS b ihe L ek erd s memae e

- Causale
, Scorta doft.Camieri CIG: Zr62F11534 [PA: UFBNIO
CLI 00186923
- IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
+ Contributo CO.NA.L. owe dowato-Contributo Siae ove dowsto
Dati ordine acqunsto
Ord.Non indicato  CIGZF62F11534
Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettag!m linee Fattura

Arbco[o Descrizione

A A AU W P o T A 1 N Bk At s 3 G ke orn i3 e TR

e m e e e BN m e CE mwe e immne

[ S

le ns. BOLLA N E1_184768 06/10/21 spedita a AMAT ' :

* S.P.A VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA
, O18517 | T. ORIG.HP.C.LLJET 2600 BLACK 2,5K Q600A
| 829160412412

CouM 0 Qs

Y NS
7

v

IVA

2%

Pr. Totale .

'
: Pr, Unitario
S P -

PZ

P 50,55
|

119,10

2%

: 018518 i T. ORIG.H.P.C.LJET 2500 CYAN 2K QB001A

1 S423A002

65,00 2%

___u',.mq\}m;_w_ J

PZ 65,00

1

018519 i T CRIGH.P.C.LJET 2500 GlALLO Z( QSOOEA

, 829160412436

65.00 85,00 2%

_ 018520 ' T. ORIG.HP.C.L.JET 2600 MAGENTA 2K QS003A
829160412443 ' Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00903171 del 5.10.21

65,00 2%

PZ ‘J1 ;8500

| Contributo assicurativo 0,90 0% 2%




S T

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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA LCADDETTO 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' CONTARBILITA' 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 supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .ocovveeeeeenn. ...

vrrrrrenees PTOL e s

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

DATA FIRMA




*

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA SA imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22%
633772

315,00 69,30

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo Istituto . IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-12-31 - EUR315,00

¢ MO6G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T0 1394200362 - Progressivo Invio: 01HADODAAG

Versione Style 2.9.0

PO5 nes HINL
e, (v _DO2A

iDAmDIrEGISTR, 1 ) ROV, 2001




.fﬂ -
VISsSTI w7
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerdlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1’
iL RESP. UNITA'" PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del f per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° @{n  del 03{,(1( D090
Data scadenza pagamento L o )
R/ /9cp
[4 "
DATA TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 5 KOV, 2[!21 ” verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, K TA' CONTRATTI
sjiperyisione n Contr. Rep. n. del
DATA FIR
6 BIC. 2021 Delib. CA. n. del

4 .
,

Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
10 Y. ' per supervisione
rd L
[L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

%\é’A-OZ wz FIRMAW

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico | S BOTORIZZA L DRC.WE DO ateewa
Conferimento del.............c.cc.veinenn. Prot.......ccoooeviveenn, S CACURES R ass -t#
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. v
DATA FIRMA




+

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

VIA SANTARCANGIQLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.IL 03222970406 C.F. (03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore ‘
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 017/20 Forn. Data Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Forn. consumabili - . gopsumabill - Lotto 06 HE 1
- Provv. Aut. BSTEE. E. .ﬂ. R° 2 El 0 /11/2020 30/09/2021 OACEODD468 1
Lotto 06 Hp - Delib. C.d.A. n° 04 el
del 03/11/2020 _ 03/11/2020
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICC 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore '
0001820 Toner ciano HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 65,0000 65,00

00001822 Toner giallo HP CLJ 2605/1600 PZ 1,00 65,0000 65,00
00001824 Toner magenta HP CL] 2605/1600 PZ 1,00 65,0000 65,00
00001821 Toner nero HP CLJ 2605/1600 PZ 2,00 59,5500 119,10

scorta dott, Carrieri Nicola

I matertali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito [n 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 fomitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e can Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termint di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.)gs, 231/2002,
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori (copie

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

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
wmato trasmissione; FPR12 {Fattura tra privatl)
dice destinatario: SWKIPTT"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposia Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 314,10| € 69,10 € 383,20
L.23-12-14
Totali € 314,10 ;€ 69,10 | € 383,20

Firme

/ v‘%&__

'5Irettore Tecnico Digettofe Generale PRESIDENTE

Il compilatore

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



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

Spedizione 131 95 1805402 del 6/10/2021 d:72744 a:0656

Pag. 111 |

jiato alfinlerno ded calll dovrannoe pervenire antro 8 (ofta) giornd sotar dalfavvenuta consegna.

i

MR

Il

I

INDIRIZZO D1 CONSEGNA
* * AMAT S_.P.A,
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA)
Sede legale e ammingtiativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Torriana (RN}
+' T +38 0541 311611 - F +39 0541 311322
‘ l 0 www.myo.it - info@myo.ijt
INDIRIZZD DI FATTURAZIONE
Sistema Certiflcato 1SQ 8001 AMAT S.P.A.
., Iseriziane regisira unpeese, C.F. e P. VAR’ 03222570400
I:;\u;%:!ﬂigi‘:cliﬂa m dala 19!0;12001 " VIA C. BATTISTI, 657
_ 8l'a CCIAA (registro imprese) di Rumini 74121 TARANTO T2
Capitale sociale € 4.000.000 i.v.
‘Sn:leta unipersonale, soggetla a direzione e
cmrd»narnenlo di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. CCMMISSIONE DPEL ORDINE DZL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTG DEL PAG.
00903171 05/10s21 20625 03/10/21 DGL86923 184768/El 6/10721 1
BORTO CONDIZIONI DI PAGAMINTO COD. SPEDPIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100330865501
COD, PRODOTTC DESCRIZIONS BENI (Natura - Qualitd) CUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00803171 del 05%-10-21
scorta dott.Carrieri
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN90
018517 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 BLACK 2,5K Q6000A 2,00
018518 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 CYAN 2K Q6001A 1,00
018519 T. ORIG.H.P.C.L.JET 2600 GIALLO 2K Q6002A 1,00
018520 T. ORIG.H.,P,.C.L.JET 2600 MAGENTA ZK Q6003A 1,00

Evartuali reclami per

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

Numerc Picking: 3073425

1 f‘; b ' .;"a i
CuRbrs™ 13t give nuﬁmuu. a.u.nuum € pun N e
sl sergmie (O 126 &of 2 1 R0 :
'.’miimna-m‘.&«a:t Desa Phow ;
. mattiale l n N %
e
, . Deta 1008 '
i Presit s corieo b
[ .2‘.w.q?-—m
jnaicnicle gont e 08 o, 2021
e o o —
TAASPORTO A MZZZ0 CAUSALLE DEL TRASPORTO CCLLI FES0 KG | ASPITTO ESEIRICARAE DII BINI| CARTORI 3SU BANCALI
VETTORE _ SM VENDITA 5 4 SCATOLHJIN cARTONE [
MITTENTE DATA RA FI¥MA CONDUCERNT,
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZEO: T - e —— -
"""""""""""""" - " "DESTINATARIO|-"~ -~ =~~~ = ~ - /J
v DI'J.‘TP. DATA \ ORA
% | BRT SPA ~
T | VIAEMATTE) 42 T
9 | 40138 BOLOGNA - { BO) 06/10/21 ”
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNQ

TIM3RO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA!'

CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLL! E LA 1LORQ INTEGRITA'. BN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




$.08-2021

$.08-2021

$.08-2021

5.08-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno . ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
L a informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente medificare, utilizzando il BRTeode, la sua programmazione di cansegna 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 giomo;

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

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

EI :ﬁ‘;';i:‘;:‘;;‘;s“"m“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare Pesecuzione del trasporto da Let richiesto, trattera i Suoi dati
: AP MOBILE BRT persenali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio, Potva trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCAHSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brLit, oltre che sul carteflo informativo presente in Filiale.

VA

FSC MISTO carta { FSC®C100368

AVVISO 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 alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua pragrammazicne di consegna sul sito www.brt.it o sulla postra
App Mohile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT-fermopoint, 1a nostra rete di puntt di ritiro;

Consagna 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 fotocopia, € it modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

0] T e e Ve | BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suoi dati
{  L'APP MOBILE BRT personali per le finafitd connesse allo svolgimento del servizio, Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDA [L QR CODE dati personali sul sito www.brt,it, oltre ¢he sul cartello infermativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC*C100366

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati af suo indirizzo alle ore del giorno . ma purtroppo non & slato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno tavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando #f BRTcode, Ia sua’programmazione di consegna sul sito www.brtit o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni: e

Ritiro defla spedizione presso un BRT-fermopoint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno; '

Consegna ad un indirizzo altemnativo (possibile solo se il mittente ha Jilasciato autorizzazione preventiva),

Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre al proprio doctimento difidentita 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).

:ﬁg r;is“g::;ﬂsmmone BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

L'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potrd trovare Pinformativa completa sul frattamento dei
SCANSIDNANDO iL QR EODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale,

FSC MISTO carta ! FSC*C100368

VA

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

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 cansegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente medificare, 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-fermopeint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giomno;

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

Ritiro presso la filiale BRT (eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovrd esibire | documento de! delegante, in originale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro sito www.brt.it).

:ﬁggis;g:z:nnsrfumuns BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dali

J'
:  L'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento dal servizio. Poira trovare Iinformativa completa sul irattamento dei
1% SCANSIONANDO IL OR CODE datf personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC*C100366

VA

~y
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6081228392 Data SDI: 04/11/2021 05:15
Formmato Tm§_nis§lgq£::__fgii_{2

{ Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura™

Natura Decumento

t Numero

! Importo Totale

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

2041/210002666

20211031

EUR 868,09

Causale

per uff. magazzino CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNGO

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Ord.Non indicato

I_Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura ST

Articolo Descrizione

Qta

Pr. Unitario

Pr. Totale

IVA

Rif, ns, BOLLA N E1 202850 29/10/21 spedita a AMAT
S.P.A. VIA C. BATTIST), 657 74121 TARANTO - TA

075746
884962554579

T.ORIG.H.P. 507A CIANO CE401A 6K

PZ

0

2%

142,13

284,78

2%

075747 T.ORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K

884962554586

PZ

142,13

142,13

2%

T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K

075748
884962554593

RifOrd RIFERIMENTC CLIENTE 00903229 d={ 29.10.21

Pz

142,13

284,26

2%

Contribtito assicurativo

0,90

0,90

2%

Thepnd & oo



Dati Riepilogo

S — O |
U | !
Natura/Esigibilita IVA :C'A " Imponihile | Imposta E
5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti &l sensi art. 17-ter DPR 22% 711,55 156,54 ,
633772 _|
! Dati pagamento ~~ ~~ T~ T T T/ o oTm o oo e T TTrTm e e on T oy
m rr e e g as e ee g s fee memeeee e o e e e empe = A e s mmmmisan e e -
Condizioni Pagamento ! Modalita i DataScadenza | Importo - Istito ' IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-12-31 EURTI1,55 | T0BG0538724201000001848888
3

Dafj Trasmittente: IT041394200362 - Progressivo Invio: 01HADOO4AJ

Versione Style 2.9.0

|

I
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6081228392 Data SDI: 04/11/2021 05:15‘

e .- . e e .. .Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - - Dedlinatario

 MYO SPA ANMAT S.P.A.
' VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 ; VIA C. BATTIST), €57
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T , 74121 - TARANTO - TA - IT
' P.IVA: TTO3222970408 . P.IVA: TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fattura ,
L Natura Documento :' Numero Data + Importo Totale

E Fattura differita di cui + 2041/210002666 s 2021-10-31 i EUR 868,09
; all'art21, comma 4, lett,.
, a)

i . '

- R LT

! Causale

{

IR A s % et
i

B e s Rt NI TR 44 T % = ke M w et emrwar s

M st ATk el L SLAEAS o e g A e S A AW AL A = am % R a4 b T ek M

; per uflmagazzino CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNGO
. CL1 00186923
\ IPDF amat@amat.ta.it
* MNOT amat@amat.ta.it
i Contributo CO.NALL ove dowito-Contrituto Siae ove dowtto
; Dati ordine acquisto
" Ord.Nen indicate  CIG ZF62F11534 A
- Ord.Non indicato
. Dati DDT
Dettaglic linee Fattura
' Atticolo _ Descrizione . UM. . Q8 . PrUnitario : PrTotale  IVA
%»-‘ g . PR —_—— - i USRI ST B ~ . -

et L e, o S8 Attt Y o e, ot e
'

i Rif. ns. BOLLA N E1 202850 29/10/21 spedita a AMAT .0 : 2%
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

— i e e

| 075746 : T.ORIG.HP. 507A CIANO CE401A 6K Pz 2 ' 1213 28428 2%

| 884952554579 | ‘

¥ - i ' : 1
| 075747 | T.ORIGH.P.507A GIALLO CE402A 6K Lorz o d1 e D wee, 2%
i BB4962554586 '

! o75748 : T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K Pz \)2 . 14213 . 284 2%

' ! Contributo assicurativo ' 0,90 ! 0,80 2%
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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
' per supervisione
Determ. AD. n*® del
DATA FIRMA
Delip. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L _ .
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perielta 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ovveieeeeeivine . Prot....cocciiiiiriceenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dab Rlepllogo

Natura/Esigibilita IVA 1‘\0}!,& Imponibile Imposta
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S (sctssnone dei pagamentl) Modallta d1 fattu:azmne Scissione del pagamentl g sensi art. 17-ter DPR 22% 711,55 - 156,54
. 63372

Dati pagamento -

| Condizion Pagament> Modal.ta ; "'"E;;;s'c;den;; T mportotsitwo L 1mAN

;;ga,;,;,;;;;;“;;tJ RS ah e P ekt me T BimAR & A ems e W e % e e et amh M B v e o e e st e 4 e
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Dati Trasmitiente: [T31394200362 - Progressivo Invio: 01HADOO4AJ

Versione Style 2.9.0
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ipamabipecisTr, 1 0 RAY, 2001
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delb.CAn® O del R [ A ( 200
Data scadenza pagamento o _
Y[ o2
DATA L TT0 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 5 N[W Zlm verifica quantita, documenti e condizioni contrattual;
IL RESP NITA' CONTRATTI
up rwsnone’ 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 i FIRM L RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1m- 1 Qm , per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
.ZAéTA (zp FIRMA Wﬂ/
g \) ‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico SUATIGRIZZA AL RRG. D RO S aRRe A
- 13
Conferimento del .......cccoonveeevnnrna. Prot.......cccoovvvnannnnn. SUESCLURE. L o TTRRTD  ASSERaTIO _
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 3’%
DATA FIRMA




Azienda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN .
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI 03222970408 CF. (3222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore ‘
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Gara 017/ ;—0 Forn. . Data Doc. | Numero Documento Pag.
onsumabili - -

Gara 017/20 Forn. consumablli « Provv, Aut. égl}%_%_&}\_ ﬂlgogtg ggl E'E/n/zozo 29/10/2021 | OACEOODS26 1
Lotto 06 Hp - Delib. C.d.A. n® 04 o
del 03/11/2020 U7 1174020
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 50 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo - Cat. Descrizlone u.M, Qta Valote (€ | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornltore |

10006096 Toner HP CL] MFP M570DN Ciano Pz 2,00 142,1 00: 284,26
JO006097 Toner HP CLJ MFP M570DN Giallo PZ 1,00 142,1 Wi 142,13
00006098 Toner HP CLJ MFP M570DN Magenta PZ 2,00 142,1300 284,26
00006760 Vaschetta recupero toner HP CLJ MFP NR \I 1,00 13,1800 13,18

M570DN
Per Ufficio Magazzino

J TV, Po [nacdfen A o Ak Sa

"I materiali erdinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non Heonosce al propri formitor! Interessi per ritardl pagam. Eventuali rchleste [n 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 applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono guelle Indicate nel presente documenta e ogni altra eventuale ¢lausola contenuta nella modutistica predisposta dal fornitori (cople
commissionl ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
jodice destinatarlo: SWKIFFT®

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 723,83 € 159,24) ¢ 883,07
L.23-12-14
Totall € 723,83 (€ 159,24 | € 883,07
hme
\ Lol .
¥ compuafore Resp. unita A.C. ¥ Direttore Tecnico Direttore/Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l CodIice Destinatario dl fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T
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- COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1980516 del 29/10/2021 d:74290 a:0656
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Eventuali reclami per matertale mancante 6 danneqgiato alfinterno del colli dovranne pervanire entra @ {otte) glorni solari dalfavanuia consegna.
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INDIRIZZO DI CONSEGMA
AMAT S.P.A.
*202100332933801.* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a, 74121 TARANTC TA
Sede lagale & smministiativa: :
Via Santarcanpioless, 6 = 47824 Peggio Tomiana (RN)
+ T +39 0541 311611 - F «39 0541 311322
l 0 www, myo.it - iInfe@myo.it
INDIRIZZD NI FATTURRZIONE
Sistema Certificate 130 5001 AMAT S.P.A.
Istrizione regisina i ,CF. e P, MAR® (3222570400
REA 203214 it ndals 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
*  alla CCIAA (registro umprese) of Rimini 74121 TARANTO Tal
Capitale sociale € 4,000,000 |y,
Soecleta unipersonale, seggetta a direzione e
- coordinamento di BIHolding S.p.A.- -
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE DL COD . CLIENTE | NUKERO DOCUMENTO DEL PAG.
00903229 29/10/21 4055472 2971021 00186923 202850/E1 29/10/21 1
PORTO CONGIZIONLI DI PAGAMZINTO COD. SPEDIZIQNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. W 202100332933801
CCD . PRODOTTQ DESCRIZION® BENT (Natura - Qualitd) QURNTITA"Y
RIFERIMENTO CLIENTE 00903229 del 29-10-21
per uff.magazzino
CIG: ZFB62F11534
IPA: UFBN9Q
075746 T.ORIG.H.P. 507A CIANO CE401A 6K 2,00
075747 T.QORIG.H.P.507A GIALLO CE402A 6K 1,00
075748 T.ORIG.H.P.507A MAGENTA CE403A 6K 2,00

I sottoelencati prodotti scono momentaneamente
non disponibili.

Vi verranno inviati al pil presto.

(54754 VASC.REC.T.ORIG.H.P.CP3525/CM3 1

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myo.it
Numero Picking: 3093013
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R AT EFR - P EICIO ACQUISTI
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Conlormita della fornitura, accettarions o
dol materfale (0.d.8, n® 28 do) zm'a‘n“;;s[)n carico

ConformHilsceattarions |
materiale

Data

0 0V, 202

Prasa in carlco
materlale conforme

Lontattare il ser_v:izi_oﬁ,c,llent_i_:_-____ S

TRASPORTO A ME2Z0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI FESQO KG | ASPITTO BESTERIOAE DZI BENI|CARTOKI SU BANCALI
VETTORE __ SM VENDITA 1 8 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCERNTE

CONSEGNA ¢ INI210 TRASPORTO A ME2ZO:——————————

- - = - DESTINATARIC : T , r) /
vV [DITTA DATR ORA FI
| BRT SPA
T | VIAEMATTEL 42
9| 40138 BOLOGNA - { BO ) 2910/21
NOTE VETTORE VALORE CORTRASSEGNO TIMNZRO E PIRMA DESTINATARID
PRRTICOLARITA' CONSESNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONT ~

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




E.09-2021

E.09-2021

E.09-2021

E.09-2021

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA - o

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del gioma , ma purtroppo non & stato possibile rintracciaria per effetuare la consegnd’
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

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

MiX
Papor

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

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso la fitiale BRT (|'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documente del delegante, in originale
o in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nelta sezione “download” sul nastro sito www.brt.it).
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:;'; gﬁi‘;:fn'ﬁ?“"“m“‘ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare 'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati
" L'APF MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
5 SCANSIONAKDO IL 0R GODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello infarmativo presente in Filiate. .

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alls ore del glorno, , 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 evenfualmente modificare, utilizzando il BRTcode, la sua programmazione di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

MIX
Paper

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

Consegna in un altro giomo;

Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rifasciato autorizzazicne preventiva);

Ritiro pressc 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.it).
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5 :E'; giig:fn;‘;sm'zm“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasperto da Lei richlesto, tratterd i Suoi dati
%P 'APP MDBILE BRT personali per le finalitd connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltra che sul cartello informativo presente in Filiale,

AVWVISO 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 abbiame programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTeode; 1a sua programmazmne di consegna sul sito www.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra ie seguenti opzioni: W ST . )

{- -

MiX
Paper

Ritiro della spedizione presso un BRT- fermopo:nt la nostra rete df punti di I'It[I'O , R

Consegna in un altro giomo: n *

Consegna ad un indirizzo atternativo (possibile solo se il mittente ha nlasmato aulonzzazmne preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT {'eventuale delegato oltre ai proprio documento 'di identita dovra esibire il docmento del delegante, In originale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile riella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).
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g[X] Pen GESTIRE L SPEDIZIONE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esscuzione del trasporto da Lef richiesto, tratterd i Suol dati

s PUD SCARICARE . i . L. " .
L APP MOBILE BRT parsonall per fe finalith connesse alfo svolgimento del servizio. Potra frovare I'informativa completa sul trattiamento dsi
SCANSIONANDA IL QR CODE dati personali sul sito wew.brt.it, olfre che sul cartello informativo presente in Filiale.

AVWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non é stato possibile rintracciarla per effetiuare la consegna.
La informiamo che abblamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno laverativo, indicativamente alla stessa ora.

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

MIX

Paper

Ritiro della spedizione presso n BRT-fermapoint, ka nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro 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 di identita dovra esibire il documento def delegante, in originale
0 in fotocopia, e il modulo di delega disponibile nella sezione "download” sul nostro site www.brt.it).
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‘;ﬁgiﬁgf‘faﬁ;sm’”““ BRT Corriere Espresso, al sclo fine di assicurare V'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

L'APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'Informativa completa sul trattamento dei
SCANSIDNANDO 1L QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, olire che su! cartello informativo presente in Filiale.
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