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

ESERCIZIO 20 _22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.__ 6%

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTQ ORDINATIVO

2022

679 22/03/2022

1.972,24

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

millenovecentosettantadue e 24 / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/210003248 del 17/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

ZE432ADC9B

2041/210003287 CIG Z19349F052, 2041/210003248 CIG

IMPORTO LORDO 1.972,24
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.972,24
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.972,24
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO C ABILITA' IL GENTE AMM . VO IL DIRETTORE 1L PREil
R I (
\
J \J \




Al

Natura/Esigibilita IVA Imponibile Impasta

IVA
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 5% 1.450,00 72,50
633/72
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 1,50 0,33
633/72
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-02-28 EUR 1%50 [T06G0538724201000001948888 j
o - 50,00
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01THAD002PS A \
.
Versione Style 2.9.0 v_q’g
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FATTURAELETTRONICA

. Mittente

. MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: [TD3222970406
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:6429845787 Data SDI: 30/12/2021

Formato Trasmissione: |

Destinatario

AMAT S.P.A.
| VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT00146330733

| Codice Ufficio: SWKJP7T

00:42
FPR12

Dati Fattura
Natura Documento | Numero
. Fattura differita di cui 2041/210003287
all'art.21, comma 4, lett.
a)
i Causale

| CIG: Z19349F052 IPA: UFBNS0
| CLI 00186923
 IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.I. ove dowito-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine acquisto
Ord.Non indicato  CIG Z19349F052

Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

| Articolo | Descrizione

| Rif. ns. BOLLA N E1 246411 28/12/21 spedita a AMAT S.P.A.

| VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

- 0C2889 | MASCHERINA S/VALVOLA FFP2 D

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903320 del 28.12.21

| Contributo assicurativo

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

Importo Totale

- EUR1.524,33

UM. Q@  Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

o f L 5%
(274 \) 5000 = 029 1.450,00 5%
150 | 150 | 2%

| |
| S | ibile |
VA | Imponibile Imposta




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° _del 3 o

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisione

Determ. A.D. n° del i P

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA e SR
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 a
Conferimentodel ...........covvvvieiininnnnn. e oot e

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

DATA FIRMA




a

' Natura/Esigibilita IVA :!IA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR I 5% 1.450,00 | 72,50

| 833/72 |

| s (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR | 22% 1,50 j 0,33

| 833/72 ! |

Dati pagamento
| Condizioni Pagamento . Modalitt  Data Scadenza | Importo | Istituto | IBAN

. Pagamento completo
Bonifico 2022-02-28 EUR 1.451,50 | . IT06G0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAO002PS

Versione Style 2.9.0
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V

S T I

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 i ey
DATA FIRMA
peiio. c.A n* {29 2\ [(2 |\&

-26/04,/

Data scadenza pagamento

2092,

DATA L'ADDEITO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 ) FEB. 2022 //7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
/y%'):erwswne Contr. Rep. n. del
DATA Fl/ia,
[\ Delib. C.A. n. del
\ZSFEg 202 1 (/) Aty :
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 presyta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRWEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: W ] per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

9% Q31

ol

e

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

Conferimento del .

{
NOTE:
N POk 4

BOAESL O LA N

WIN ex\m DOVA CRE DO

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

DATA

FIRMA

B Seoepo TeC GolR a5s . (RE. € i \1&[&)
M€ Ao eswua




Spedizione 131 95 2473529 del 28/12/2021 d:78411 a:0586

Pag. 11 |

COPIA PER ™, DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Eventuali reclami per materiale mancante o ganneggiato alfinterno dei colli dovranno pervenire entro 8 (otta) giorni solari dall'avvenuta consegna.

AR AR

*2021003379593012*

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTOQ TA|
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Torriana (RN)
-""' T+390541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato IS0 9001 AMAT S.P.A.
Iscrizione registro imprese, CF. e P. IVAn® 03222670406
REA 283214 iscritta in dafe 19/07/2001 VIA C. BATTISTI, 657
2l'a CCIAA (registro imprese) di Rimin: 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 i.v.
Societa unipersonale, soggetta a direzione e
__coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DIL COD.CLIENTE | NUMERQ DOQCUMENTO DEL PAG.
00903320 28/12/21 4121571 281221 00186923 246411/E1 28/12/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMEINTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100337959301
COD . PRODOTTIC DESCRIZIONI BENI (Natura - Qualita) CUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903320 del 28-12-21
CIG: Z1S%349F052
IPA: UFBN90
0C2889 MASCHERINA S/VALVOLA FFP2 DI 5.000,00

Per gualsiasi necessita,

psacchini@myo.it

Numero Picking: 3139562

S —

AMAT S.PA. UFFICIO AcQuisTi

Confprinita dekia fornitura, presa
, acceltazione e bt
del rateriale {0.d.S. n* 26 del 21!0412005‘1" e

contattare il servizio clienti:

Conf: 4. i H
i ¢ matoriple Data ﬁma
; |
Presa in darico 1] or M4
1 materiale cqnforme U5 '1‘;& _ﬁ.’.f a
T
TRASPORTO A M=220 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI ESO KG | ASPZITTO ESTZRIORE DI BEINI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 5 35 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZ20:————————
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
% | BRTSPA
T | VIAE.MATTEI 42
g 40138 BOLOGNA - (BO ) 28/12/21

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIM2RO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSLGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

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




S.09-2021

S.09-2021

$.09-2021

S.09-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non e stato possibile rintracciarla per effettuare la 06" nsegna.,

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

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

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

Consegna in un altro giorno;

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

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

:ﬁ:gis‘n:?;t;svenumue 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. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC®C100366

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 giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

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

Ritiro della spedizione presso un BRT-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, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

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

PUO SCARICARE : R : i 3 i ) :
L’APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC®*C100366

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

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

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

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

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso la filiale BRT (I'eventuale delegato oltre al proprio 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.it).

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

PUD SCARICARE ; s , ” ; i: ‘ ;
L’APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC®C100366

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non e 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 i 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-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, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.it).

:ﬁ';‘;g::ﬁ;:s’“m“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del frasporto 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
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC® C100366

VA




3T LA\ /IACOOBLE T

Azienda Mobilita Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battistl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PI 00346330733 CF 80146330733 PL 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore » “
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto .;5112312 2.1 Delib. 139 del Do i | tiidovie Beaumanto -
Rif. Vs. prev. 1640 del 27/12/21 Provv. Aut. 28/12/2021 | OACE000658 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG Z19349F052 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
—~.| Interno Fornitore “* S o
S 00008753 Mascherina FFP2 (coronavirus) PZ 20.000,00 0,2900 5.800,00

N.B. Fornitura urgente a seguito di nuovo

Decreto anti-Covid (Trasporti) del
23/12/21
RIf. Vs. prev. 1640 del 27/12/21

N.B. Consegna 1° piano Uff. Acquisti
Palazzina Uffici Amministrativi

degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste 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 applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

’-b Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta } Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 5.800,00| € 1.276,00 € 7.076,00
L.23-12-14
Totali € 5.800,00 | € 1.276,00 | € 7.076,00
u oo\;vpllatori Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl mo»?-l pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T
" |

i

Y
“'“.




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6391553139 Data SDI: 23/12/2021 07:57
R : p qumato Trasmissione: FPR12
Mittente . a0 Destinatario o :
MYO SPA AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
- Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
- Natura Documento Numero Data : importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210003248 \/ 2021-12-17 EUR 638,23 /
- all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

 dotazione dal 20/12/2021 al 19/01/2022 CIG: ZE432ADCIB IPA: UFBN9O
| CLI 00186923
| IPDF amat@amat ta.it

MNOT amat@amat ta.it

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

_ Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZE432ADC9B

Ord.Non indicato

- Dati DDY

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta  Pr. Unitaric  Pr. Totale IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 238207 15/12/21 spedita a AMAT 0 22 %
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ 17 3072 5224 2%
- 0800589241169  Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00903301 del 15.12.21

Contributo assicurativo 0,90 09 @ 2%

 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA : _ IV;\ Imponibile Imposta



Al

} NaturalEsigibilita IVA i o imponibile  Imposta
S (smssuone dei pagamenti) Modailta dl fatturazmne Susstme dei pagarnentl ai sensi art. 17-ter DPR 22 % . 523,14 115,09
633/72

: :Datz pagamenta

 Condizioni Pagamento - Modalita Data Scadenza  Importo istituto ~ IBAN

i Pagamento completo

Bonifico 2022-02-28 EUR 4 IT06G0538724201000001948888

w g%
Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAO001NO (qu‘i 9 \

Versione Style 2.9.0

NIVA, 5> '{4

"\I",

{RIC

»U‘-

{
g ___.;.—-—-.-a

'\C‘T“ Dt .‘_.,.‘ 3-R

...__--——-——_,,..-’—....—--—-—-—-"



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6391553139 Data SDI: 23/12/2021 07:57

o i Formato ‘Tr‘as‘.rr‘ﬁgsiqne’ F“P’R_‘lz

. MYO SPA AMAT S.P.A

- VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: TD3222970406 P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

:Natmfa Documento Numero Symp i ; lmportoTota|e i

Fattira cffertta di cui 20411210003248 | 20211247 ] EUR 638,23
. all'art.21, comma 4, lett.
a)

.Cauale : :_; ;

. dotazione dal 20/12/2021 al 19/01/2022 CIG: ZE432ADCYB IPA: UFBNOO
| CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

. MNOT amat@eamat.ta.it

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

.Datl crdme acqussto

Ord.Non indicato CIG ZE432ADCQB

Ord.Non indicato

' Dati DDT

Dettagliolinee Fattura =~

R’:f ns. BOLLA N E1 238207 15/12!21 spedlta a AMAT
SPA VIAC BATﬂSﬂ 65774121 TARANTO TA

006966 3 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ XZO C-.’J\IF Pz | ‘S 7 30,72 522,24 2%

- 0800589241169 RJfOld RIFERIMENTO CLIENTE 00903301 de! 15 12.21

L

Contnbuto assicurativo ‘ i 0,90

H

}
2
;
%

Natura/Esigibilita IVA ‘ lmposm




\%

S T 1

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
er supervisione

Determ. A.D. n°® del P P

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

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 RATE SRR
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 FIRN IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovvvevviiiiinan.. Prot......occoovvvveviiinn, B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o S I S G o




| 833772

' Dati pagamento

. Condizioni Pagamento  Modalita

Pagamento completo

 Bonfco | 20020028

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADO01NO

Versione Style 2.9.0

EUR 523,14

TDBG0538724201000001948888




\%

Sl SR N

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

CﬂtrvRﬂ:" n°_ L del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* _ del ;
IL RESP. UNITA" PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del B RRE S
DATA FIRMA
petb. cA n* {24 el 2 /\ z,l\g

Data scadenza pagamento

ey 02

DATA . L'A TO AL RISCONTRO
05 FEB. 2011 ﬁ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL S\-l; ITA' CONTRATTI
p \supervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl

25 FEB. 2 Delib. C.A. n. del

L ey~ é/ “ .
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

FIWONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;:\iupervisione
DATA FIRM
13031 M
L 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

Conferimentodel.iiioie i o PIot sasninmse soonin

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S AT N 9 csc.\Nb

N QUBFTOYYO \AlweRe  N.CREPTTO A STepO

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

DATA FIRMA

BEL IR LESSCREWD _(e—i\&\y,ﬁ lod 22 C\#)



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

VIA SANTARCANGIOLESE, 6 |
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battisti, 657

|

|

| .
| |
|

|

|

*

|

|

|

Taranto 74121 TA |
P.I 00146330733 C.F. 00146330733 T g CF. 3222970406
Tel: 0997772143 Fax: 09977?2143
Ordini a Fornitore !
E-mail: i
, {
Vostro Riferimento Contratto Proc. Z/A Delib. 139 del I Data Doc. Nuhem Documento Plg.
21/12/18 | |
RIf. Vs. prev. del 24/03/2021 Proww. Aut, MU oot Lk aiins y
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZE43450D0D Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
Interno Fornitore | j ‘
00009473 3 Conf, salviettine a secco (conf. da 192 pz) NR 340,00 1,5360 522,24

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

[N° 17 cartoni da 20 conf/cartone
iDotazlc.me dal 20/12/21 al 19/01/21
[N° 01 conf. da 192/autista |

iConferma prezzo precedente procedura a
|Voi aggiudicata

|
| |
|

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste 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 applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
-odice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 522,24| € 114,89 € 637,13
L.23-12-14
Totali € 522,24 | € 114,89 | € 637,13
bij compilatorg / Mumté A.C. ‘6lrettore Tecnico Generale PRESIDENTE

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



OO O

*2021003369776014* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. “+74121 TARANTO TA
Sede legale e amminisirativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Torriana (RN)
l ' ‘ -"" T +38 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato ISO 9001 AMAT S.P.A.
Iscrizi tro imprese, C.F. e P. IVAn® 03222970406
REA 283214 scrit I data 1810712001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4.000.000 i.v.
Societa unipersonale, soggetta a direzione e
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG .
00903301 15/12/21 4111125 15/12/21 00186923 238207/E1 15/12/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100336977601
COD . PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitd) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903301 del 15-12-21
dotazione dal 20/12/2021 al 19/01/2022
CIG: ZE432ADC9B
IPA: UFBN90
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 17,00

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dall'avvenuta consegna.

AMAT S.P.A.

INDIRIZZO DI CONSEGNA

contattare il servizio
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3131066

Per qualsiasi necessita,

clienti:

AMAT S.PA. UFFICIO ACQUISTI

s e s e s

Conformitd/acceitazione.
‘materiake

Prosa In carico
ll_vltlﬂ ale conformo

*

o —

05 -?é&x 2021

Lenionsia delia fornftura, accettazione e presa |
nca
lel matenala (O.d.'s. e

n* 26 del 21/04/2006)

Data

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 17 209 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZQ:——
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
% | S.AAP.GROUP SRL (PITAGORANDO)
T | CENTRO DIREZ.VIALE DELLA COSTITUZ IONE IS.E1
O | 80143 NAPOLI - (NA)
R
E " il
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO DESTINATARIO

PARTICOLARITA'

CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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




