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

ESERCIZIO 20 1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 52

Datacor

CoRSLUM Tt A




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 80146330733
Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 513 02/03/2022 485,74
IL CASSIERE DATACOL S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO '
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
5.5.11 ZAl
37047 SAN BONIFACIO (VR)
Partita IVA: 01964750234 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: guattrocentoottantacinque e 74 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT4920200805364000101108850
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Daoc. n. 0100120448 del 31/05/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
0100189072 CIG ZCA3183B76, 0100120448 CIG ZCA3183B76
IMPORTO LORDO 485,74
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 485,74
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 485,74
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CO, ILITA' N ILDIRETTORE L [DENTE
\_/

N




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5701381391 Data SDI: 02/09/2021 11:14
Formato Trasnﬁssiong: FPR12

. TN

Mittente T - i L. . ... .Destinatario

DATACCL SRL l AMAT. AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
Localit? Ritonda, 100 SPA - 0000004078

37047 - SAN BONIFACIO - VR - IT VIA CESARE BATTISTI N.657

P.IVA: TTO1964750234 74121 - TARANTO - TA - IT

Cod. Fiscale: 01954750234 P.IVA: ITD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

o kb e, AN 8 ok

Dali Fathera .- IR R C C e

I —

S0 50000 Vt v  S

- ; . - .
- Natira Dodumento ¥ Numero : Data ; ¥ Importo: Tofale

.

—

Faftura differita di cui 0100189072 - i 20210831 EUR 558,98
all'art.21, comma 4, lett C T
a) .. ' e

T o
K' i “ ER L £
Causale: . T e, e e e S S e

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FRANCESCO UFFICIO OBLITERATRICENT CIG ZCA3183B76 Nr PROTOCCOLLOG887-21
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

Dati ordine acquisto

JRE KT

Ord.WO002722839 Data Ord. 2021-04-21 CIG ZCA3183'BTS

Dati DDT e : a §

DOT 0010279721 Data DOT 2021-08-06

(Bettagiaines Faiur — i o e ot o R i 4 A T R s
S 1 _ e i o b i
- Articolo . Descrizione ;o UM Qta

:
e o o o e o+ = e e e

H
i

Pr.Unitario | Pr.Totale ' IVA |

3

DTM14030 ;| COMPRESSORE M18 FUEL S/CORPO PZ 1 1 459,00 459,00 2%
DDT 0010279721 Data DDT 2021-08-06 ;
Loc.Cons. TARANTO-74121 |
Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI N.657 :
NOTA Nr PROTOCOLLO 6887-21 ; g

99 192

a6 Repiiogs: e g e e s o e

"

RS e i BT [ i A8 N B gt 10 gt 2] TR ek a3 2 sm

-. ; 5 +oa by ..
Imponibile + Imposta

et i e, ginean L e e Ty s AL oy Wi 0 R BT N et T S A Ve n M omune o nurm o Ancnihime = e

' Natira/Es gibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) la Vendita Split Payment 22% 459,00 ‘ 100,98

[Dati pagamento - . . . A




- Condizioni Pagamento - Modallta 4, DataScadenza,, l lmpoftf) ) f Istltuto p_;ffl-,BAN, P
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR459,00 { UNICREDIT SPA T4970200805364000101108850

Dati Trasmittente: ITOM 954750234 - Progressivo Invo: 835Hx

oo
3522 OF.64. w1 ' L2453

Versiong Style 2.9.0




EL

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5701381391 Data SDI: 02/09/2021 11:14
Formato Trasmissione: FPR12

DATACOL SRL ANAT, AZENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

Localit# Ritonda, 100 5PA - 0000004078 ;
37047 - SAN BONIFACIO - VR - IT VIA CESARE BATTISTI N.657 i
P.IVA: 01964750234 | 74121 - TARANTO - TA- IT ;
Cod, Fiscale: 01864750234 P.IVA: 00146330733 '

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) '
Codice Uficio: SWIKJIPTT

5L R - A

Fatturs differita di cul 0100189072 . | 20210831 |
all'art.21, comma 4, lett. - e 7 E

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FRANCESCO UFFICIO OBLITERATRICENT CIG ZCA3183876 Nt PROTOCOLLOG887-21
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO :

LR el

CIG ZCAZ183B76

i JE;

DDT 0010279721 Data DOT 2021-:08-06

COMPRESSORE M18 FUEL S/CORFPO
DDT 0010279721 Data DDT 2021-08-06
Loc.Cons. TARANTO:74121

Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI N.657
NOTA Nr PROTOCOLLO 6887-21

. N SRR <

S (scissione dei pagamenti) va Vendita Spit Payment 2% ; 459,00 | 100,98




A

ST I "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del _':
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A.n*° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

i

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagarnento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ov.cvv v iiivieeiircvnnanes Profee et
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




Pagamento completo

Bonifico 2021-11-30

EUR459,00 | UNICREDIT SPA

T49202060805364000101108850

Dati Trasmittente: ITO1964750234 - Progressivo Invio: 035Hx

Verslone Style 2.9.0

oo
3S42 4.4 001 . e




vVIisTI ey,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. p° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE ]
Determ. AD. n° del per stpervisione
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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoyxunta .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR DE PONSABILE
e Wil

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

3
an RESP. UNITA! CdNTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA .

Q9 )Wt H%MMI
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentz-p 5;?0

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL'RESHFOMNSABILE
22.2.22

DATA FIRMA

IL RESPONSAB NITP;' TECNICA
ione

DATA FIRMA DEL RESP

24.0-22

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

h;c;gslﬂff Peﬁ/‘ -724&%021 %Aﬁ IR /?ZS,I?.H»Q

Conferimento del .....cveevveeeeeeeenen, Proteee.ccceeereeeeeneeeneens R - / o 120008 + 1A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. 0. Tarmes Mokt oie ufsfr w2674 +1/n
" i ) J’
DATA FIRMA 2 @QUESTA FARUERS #5 5+

~-.-_________-—--——'---.
o 775,52

e o(C



v007246/2021 del 28/04/2021 15:45:51

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

KYMA

pA
Arrenda par la Mab.lid agifAres d Tarano

Spett.
DATACOL

Via 5. Bonifacio
37047 - Verona
FAX 0456173887

Lavoro IMP,73/2021

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA

CIG ZCA3183B76

In riferimento al preventivo, datato 21/04/2021, protocollo n°6887/21, dell'importo totale di €

1.725,79+IVA, per lavori di FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA, si emette ordine per un importo di €
1.725,79+IVA,

Si precisa che Il pagamento sary effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia fattura,

sulla quale dovrd essere riportato sia Ii numero di CIG che di ordine,

RIf.: Ing, mm@e@.

Direzlone Tecnlca: Ing, ro Piazza
L3

A

Il Direttore Generale ££,

D tro Cargllo

Azenda per la Mobliita nell’Area di Ta rante S.p.A.

Socleta per Azioni con Soco unico s0ggetta a direziane e cotrdinamento da perte det Comune di Taranto
MOBILITA

Via Cesare Bottist), 657 - 74121 Taranto /099 7356111 - Fax qug 794247

waw.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pac.amat.ta,it
AMAT SPA

- e

- ——

C.F., P.IVA e N* Iserizions a| Registro Impre

se & Taranto 0D146330733 - Capitate Sociale € 2.340.46
E3N :-'\'M T TR T Mg R v !

3,00 int. vers,




E.DATAEDL

Datacol er Localita Ritonda, 100 ZAl - Casella Postale n® 93
37047 5an Bonifacio (Verona) ltaly - C.F. e P, IVA 01964750234
T. +39045 61 73 888 r.a. - F +39 045 61 73 887

info@datacol.com - www.datacol.co
Registro Pile e Accumulatori IT1303OP00003106

NUMERO RAEE IT08120000005704

Deéstinatario-midrga - . ey T An78

AM.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 TARANTO TA

Committente - . " ’ e 4078
AM.A,T. .AZIEEHH% PER.IJX]MOBIILITA}
NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 TARANTO TA

P.IVA IT00146330733

Condizioni :
Spedizione Mezzo Vettore

Consegna DAP
Causale Vendita

Dettagn spedizions

N./data bolla
N. rif. consegna
Ordine acquisto cliente

N. ordine vendita

-Agente

C.M.

" Peso-Colli -

Peso totale
Peso netto
Numero colli

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FHANCESCO UFFICIO OBLITERATRICE

N° CIG ZCA3183B76 N° PROTOCOLLO
6887/21
NMateriale Definizione

Quantita

Pag. 1 di1

Documento di
Trasporto

10279721'/ 06.08.2021
87843950

W9002722839

4179073

ATAR1040501 IEVA
VINCENZO

CMO1

14,400 KG
14,400 KG

Lotto

Vs Ordine W9002722839 Ns riferimento 4179073, CIG: ZCA3183B76 - CUP:

DTM14030 COMPRESSORE M18 FUEL S/CORPO
N° PROTOCOLLO 6887/21

1PZ

NUOVA APERTURA FILIALE DATACOL HYDRAULICS VIA CAVOUR 91/93 - 20030

Senago (M} - Italia.

TEL. 045 6173941 Mobile +39 342 7665797

Dettagli trasporto

Impresa incaricata da) trasporto Ritiro Firma del Vottore
ARCO SPEDIZIONI SPA
VIA BUONARROTI 203 - 20052 MONZA{MI) Data._ / _/

TEL 039/20671 039/2067201
Partita IVA: IT 08875100150
Nr Iscrizione Albo Autotrasportatori: Ml / 0870243 / W

Ora



s
-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5157578263 Data SDI: 01/06/2021 08:01
Formato Trasmisslone: FPR12

Mittente

Destinatario

DATACOL SRL

Localit# Ritonda, 100

37047 - SAN BONIFACIO-VR-IT
P.IVA: [T01964750234

Cod. Fiscale: 01964750234

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO
SPA - 0000004078

VIA CESARE BATTIST] N.657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

LI 4

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

B Eai T WW.,.-_..P i et e e St i S . B, 1 el Pt i 1 e o
Natura Documento I Numero Data ‘{ Importo Totale
Fattura differita di cui 0100120448 2021-05-31 EUR 32,62

Causale

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FRANCESCO UFFICIO OBLITERATRICEN: CIG 2CA3183876 Nr PROTOCOLLO6887-21
CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

Datl ordine acquisto

Ord.W9002722839 Data Ord. 2021-04-21 CIG ZCA3183B76

Dati DDT

DDT 0010195577 Data DDT 2021-05-31

" Dettaglio linee Fatiura

e : —

Articolo

‘Descrizione

u.M,

Qta

_ Pr.
Hnitario

Sc./Magg,

‘Pr. Totale !

IVA

P325100

SPIRALE MM 6)3,6 M7,5 G/RACCORDO
DDT 0010195577 Data DDT 2021-05-31
Loc.Cons. TARANTO-74121

Ind.Cons. VIA CESARE BATTISTI N.857
NOTA Nr PROTOCOLLO 6887-21

PZ

44,57

40 %

26,74

2%

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

:

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) lva Vendita Split Payment

22%

26,74

5,88

r

L

Dati pagamento




Condiziohi Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Ilituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-08-31

EUR 26,74

UNICREDIT SPA

[T4920200805364000101108850

Dati Trasmitiente: 101964750234 - Pragressivo Invio: 02n0u

Verslone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Wittente

" Destinatario

Id SD1:5157578263 Data SDI: 01/06/2021 08:01
___ Formato Trasrrissione: FPR12

DATACOL SRL

Localit# Ritonda, 100

37047 - SAN BONIFACIO - VR- T
P.IVA: T01984750234

Cod, Fiscale: 01954750234

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

e ey

AM.AT. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

SPA - 0000004078

VIA CESARE BATTISTI N.657 |
74121 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: IT00146330733 !

Codice Ufficio: SWKJPTT !

Dati Fattura

.
PPUE
’
PR

7 ST
1 Natura Pocumento . Numero

g1

ta " Importo Totale

.
Fattura differita di cui ‘

| 0100120448
all'art.21, comma 4, lett. a} |
i

2021-05-31

E EUR 32,62 .
]
1

Causale

L

CONTRIBUTO CONAI AMBIENTALE ASSOLTO

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FRANCESCO UFFICIO OBLITERATRICEN CIG ZCA3183B76 Nr PROTOCOLLOBSS7-21

[USUSp—

Dati ordine acquléto

ens e b ne s wind s 8 s e e

! Ord.W9002722839 Data Ord. 2021-04-21  ClG ZCA3183B76

s e o

)

| Dati DDT

o SRR e
h

DDT 0010195577 Data DDT 2021-05-31

Dettaglio linee Fattura

e e b e i —— e

Al TR o A e % e B Wb e W Syt o i 4 1y

% Articolo i

Descrizione
! \ _

' n

u.m.

Pr. ;
. . . ‘Unitariol Pr. Totale I IVA

Sc./Magg.
. > i e

P325100 :' SPIRALE MM 63,8 M7,5 C/RACCORDO
| DDT 0010195577 Data DDT 2021-05-31
Loc.Cons, TARANTO-74121
| nd.Cons. VIA CESARE BATTISTI N.657
| NOTA Nr PROTOCOLLO 6887-21

i

i o 1 aviniia adeag
PZ 1 4457 40 % 26,74 22 %

|
!
|
i
|
i
|
|

~Dati Riepilogé = - %~

Lo

wor
. . N

r . ey G e N

(SIS | AR U PSS A B,

Natura/Esigibilita IVA

AL IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti) ha Vendita Split Payment

22%

26,74

~Dati pagamehto



V18Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO- PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
—_—
DATA I’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoovvivviiviiiiiinnn. Prot,....ooovvveee et

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

DATA FIRMA




.-'i ¥ - , —— -

. + " " N
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN

Pagamento completo

X Benifico 2021-08-31 EUR 26,74 E UNICREDIT SPA | [T4820200805364000101108850
1 !

Dati Trasmittente: IT01964750234 - Progressive Invio: 02n0u

Versione Style 2.9.0




visTl ) s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _ _ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamenio

DATA : |UADDETTO 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 FIRMAAIEL RESPONSARILE
§ L4 10 éﬁ@

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ig)png\Oa_ 202 FIRMAQ/% f E \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

60 P

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REZPONSABILE
93.2.22 oﬁcf

DATA FIRMA

IL RESPONSAB!LE UNlT TECNICA
per supemsmn

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

DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
22.02.22
NOTE:

ORpIVE PRTT. 3206(01 419/, [ s 4725 29 HiA.

CONSESUS PRRNG  FATTURA 95638 30/44» 5 (TG

Conferimentodel .............c..ocoevv v, Prot.cccocciveeivieieieiannn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. “ ” " 1090¢2 ZI/Q/L -» 45901 HIA
DATA FIRMA 7 7 QUESTA FATTORP ~ ﬁ’ﬂﬂ‘
—
725,52

ol



-
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BJ DATACOL

Datacol stl Localita Ritonda, 100 ZAl - Casella Postale n° 93
37047 San Bonifaclo {Verona) taly - C.F. e . IVA 01964750234
T.+3904561 73888 ra. - R +39 045 61 73887

info@datacol.com - www.datac
Registro Plle e Accumulatori T 3030P000031 06

NUMERO RAEE [T08120000005704

Destinatario merce T 4078

A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 TARANTO TA

Commiftente __ . T T 74078
AM.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI N.657

74121 TARANTO TA

P.IVA IT00146330733

ondiont " LT T L L )

Spedizione ‘Mezzo Vettore '
Consegna DAP .
Causale Vendita

Dettagli spedizione _,

Pag. 1 di 1

Carencrts W E) 1002230

Documento di
Trasporto

" informazioni spedizions . _ . _ T

N./data bolla 10195577 / 31.05.2021

N. rif. consegna B7726493

Ordine acquisto cliente ' W900272283 9

N. ordine vendita 4179073

" Agente ATA1040501 IEVA

VINCENZO

c.M. CMO1

“Peso - Colli _ T .

Peso totale 170,500 G

Paso netto 170,500 G

Numero colli 1

DA CONSEGNARE A MASTROVITO FRANCESCO UFFICIO OBLITERATRICE

N CIG ZCA3183B76 N PROTOCOLLG
6887/21
Materiale Definizlone

Quantita Lotto

Vs Ordine W9002722839 Ns riferimento 4179073, CIG: ZCA3183B76 - CUP:

P325100 SPIRALE MM 8X3,6 M7,5 C/RACCORDO
N’ PROTOCOLLO 6887/21

1PZ

NUOVA APERTURA FILIALE DATACOL HYDRAULICS VIA CAVOUR 91/93 - 20030

Senago (MI) - ltalia.

TEL. 045 6173941 Mobile + 39 342 7665797

Dettagll trasporto

Ritlro Flrma del Vettore

Impresa incarlcata del trasporto
ARCO SPEDIZIONI SPA
V1A BUONARROTI 203 - 20052 MONZA(MI) Data__/ _/

TEL 038/20671 039/2067201
Partita IVA: IT 08975100150
Nr Iscrizione Albo Autotrasportatori: M/ 0870243 / W

Ora
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Amat, S.p.A, Protocolle In uscita n.

il B » ) W soa
Anetda per la Mabudiks neif'Area di forante

Spett.
DATACOL

Via S. Bonifacio
37047 - Verona
FAX 0456173887

Lavero IMP.73/2021

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA

CIG zcA3183B76

In riferimento al preventivo, datato 21/04/2021, protocollo n°6887/21, dell'importo totale di €

1.725,79+iVA, per lavori di FORNITURA ATTREZZATURA OFFICINA, si emette ordine per un Importo di €
1.725,79+IVA,

Si precisa che il pagamento sara affettuato a 60 gg. dalta data di emissione delia fattura,

sulla quale dovra essere riportato sia It numero di CIG che di ordine.

RI£.: Ing, mw@@.
\

Direzione Tecnlea: ing. Mauro Piazza
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