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

ESERCIZIO 20 _i%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 695

NRTAGHT TAUA 800
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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 ¢ 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 695 23/03/2022 2.480,00
IL CASSIERE TOPFLIGHT ITALIA SPA

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA COLOMBO, 5

27018 VIDIGULFO (PV)
Partita IVA: 00754460152 C.F. 00754460152

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoottanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

MONTE DEI PASCHI DI SIENA AG. VIDIGULFO B A3 A IR KL AR

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 1197 del 15/12/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
1197 CIG Z9133E2A59
IMPORTO LORDO 2.480,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.480,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.480,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L DIRETTORE IL\PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Mittente

TOPFLIGHT ITALIA SPA

VIA VENIERO N. 8

20148 - MILANO - MI - IT

P.IVA: IT00754460152

Cod. Fiscale: 00754460152

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI: 6386791391 Data SDI: 22/12/2021 19:05
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITO0146330733

Caodice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale \/
Fattura differita di cui 1197 20211215 EUR 3.025,60
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
FATT.DIFFERITA ELET
Dati ordine acquisto
Ord.144/2021 CIG Z9133E2A59
Dati DDT
DDT 1230 Data DDT 2021-12-15
Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
00003633 TASTIERE A MEBRANA A 24 TASTI - A saldo Vs. Ordine N. 100 24,80 2.480,00 2%
144/2021 del 12/11/21 - CIG Z9133E2A59

22%
OPERAZIONE CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI. IVA VERSATA . 22 %
DAL COMMITTENTE ART.17 TER - DPR 633/72
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
Nazione: IT

Dati Colli



Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita
Pagamento completo

Bonifico

Spese accessorie Al IVA

0.00 22%

Data

Sindetng Importo Istituto

|

EUR2.480,00 MONTE DEI PASCHI DI
SIENA

2022-02-28

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 04061

Versione Style 2.9.0

Imponibile Imposta

2.480,00 545,60
IBAN
rr400010305538000000100017\!



-
-

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:6386791391 Data SDI: 22/12/2021 19:05
] ! ) ~ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
TOPFLIGHT ITALIA SPA AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA VENIERON. 8 VIA CESARE BATTISTI 657
20148 - MILANO - MI - IT 74100 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TO0754460152 P.IVA: [T0O0146330733
Cod. Fiscale: 00754460152
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
. Fattura differita di cui 1197 2021-12-15 EUR 3.025,60
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
FATT.DIFFERITA ELET

Dati ordine acquisto

Ord.144/2021 CIG Z9133E2A59

Dati DDT

DDT 1230 Data DDT 2021-12-15

Dettaglio linee Fattura

Descrizione ) U.M. Qta Pr. Unitario Pr. Totz;le IVA
00003633 TASTIERE A MEBRANA A 24 TASTI - A saldo Vs. Ordine | N. 7100 24,80 248000 22%
144/2021 del 12/11/21 - CIG Z9133E2A59
éé.% o
. OéERAZONE CON SCISSIONE DEI PAGAMENTINA VERSATAV | 2 ;/o. |

' DAL COMMITTENTE ART.17 TER - DPR 633/72

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore \ T ~ Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
Cap: 74100 TARANTO TAIT
. Nazione: IT

Dettagli Trasporto Dati Colli
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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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA 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
RATA il IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico )

Conletimentoldel e Ol s - B
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA B —




- Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento
| Pagamento completo

| s (scissione dei pagamenti)

{

| Spese accessorie . ALIVA | Imponibile | Imposta

0.00 2% | 2.480,00 545,60

Data

- Modalita L S Importo Istituto . IBAN

Bonifico 20220228  EUR2.480,00 MONTE DEI PASCHI DI - IT40C0103056380000001000177
| SIENA ‘

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo Invio: 04061

Versione Style 2.9.0

-

. i SO>
B Lor nn S9© i
B e e TR S e S
0 a nie g [
byprn v mmeeen o4 Ui, :

—— TSI



V S T Y
A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° _ @el R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del = i
IL RESP. UNITA' PERSONALE id
5 .
Determ. A.D. n°® del ek
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL ?SF{ON ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

1303 22| (AOntas

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM

Data scadenza pagamento DATA FIR L REBBEONSABILE
J6/i/o2
DATA FIRMA iL RESPONSABILE JUNITA' TECNICA
per supervisione
DAT FIRMA DEL RESPONSABIL
/827 ;
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE 7 / \
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ...........cooveeviviinan.. Proti.oooi o - e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA N -




Nl ‘ - I t 2 teago
Sp.A. %Ej i )
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcemt CI
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
pR mp 1L L /2021 MN /2021
pitta:__ (0F [FLLGHT
Presente in b Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa _ :
Copia gialla

1. “Richiesta di preventivo”

1 o338 |~ S

o
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno Ve, & P09€ &
&

g YOIl M Leh

3. “Ordine di esecuzione dei lavori’

4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del

riparatore <l O A3 15 / 12 (/ Z ] %/

5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivita/servizio sia stata effettuata

7. Richiesta estrazione Ditta:

8. Altro:
9. Altro:
10. Altro:

firma Data Note:

Controllo eseguito da: QB?
Gt 0}4 o~ 0" Z?

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: [L%\{ Data fattura: \S -2~ ?( Importo: ?‘1180( 0o

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:
: = s/ (222

o

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrollo documentazione” Data: 09/02/2018

ag. 1



21 09:36:21

0020939/2021 del 11/11/2

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

Fwyt OFFERTA TASTIERA AMEMBRANA COD.00003633 mailbox://///193.92.0.50/segreteria/ ThunderbirdNew/Data/...

1di2

Oggetto: Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633
Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 11/11/2021, 08.08

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

dp

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633
Data:Mon, 8 Nov 2021 10:17:25 +0100
Mittente:Silvia - Topflight Italia spa <silvia.spina@topflight.eu>
A:unitatecnica@amat.ta.it
CC:manutenzione@amat.ta.it

Buongiorno Ing.Pellicoro,

vi ringraziamo della vostra gradita richiesta e vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la fornitura
di tastiere a membrana cod.000003633, come fornite in passato e per la seguente quantita:

QUANTITA’ PREZZO UNITARIO
100 PZ €24.80 g

Termini di consegna: 5-6 settimane dal ricevimento ordine
Restando in attesa di gradite disposizioni, porgiamo cordiali saluti.

Silvia — Ufficio Vendite
I~ Topriight
Itelia spa

TOPFLIGHT ITALIA S.p.A

Via Colombo, 5

27018 Vidigulfo (Pv) - ITALY

Phone +39 038269108 r.a. - +39 03821855551
Fax +39 0382696014 - +39 03821850225

-----Messaggio originale-----

Da: AMAT SPA TARANTO [mailto:mail@topflight.it]
Inviato: sabato 6 novembre 2021 08:53

A: topflight@topflight.it
Oggetto: Nuovo messaggio da Topflight Italia S.p.a.

11/11/2021, 08.34



0020939/2021 del 11/11/2021 09:36:21

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633 mailbox://///193.92.0.50/segreteria/ThunderbirdNew/Data/...

2di2

BUONGIORNO, IN DATA 20/11/2018 ABBIAMO COMMISSIONATO PRESSO VOSTRA SPETT.LE AZIENDA
DEI TASTIERINI CHE ADATTIAMO Al NOSTRI PARCOMETRI.

IL CODICE RIPORTATO IN BUSTA E": 00003633 VORREI UN PREVENTIVO (DI ULTERIORI 100 PEZZI) DA
INVIARE ALL'AREA TECNICA, ALLA CORTESE ATTENZIONE: INGEGNER DOMENICOQ PELLICORO MAIL:
unitatecnica@amat.ta.it ED IN COPIA A ME: manutenzione@amat.ta.it In fede, il Tecnico AMAT S.PA.

Mastrovito Francesco cel.3484924660 GRAZIE, CORDIALI SALUTI.

B
ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>
— Allegati:
unitatecnica.vcf 213 bytes

11/11/2021,08.34



Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633

0020959/2021 del 11/11/2021 10:38:57

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

1di3

Oggetto: Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633
Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 11/11/2021, 09.59

A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

dp

-------- Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:R: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633
Data:Thu, 11 Nov 2021 09:51:44 +0100

Mittente:Silvia - Topflight Italia spa <silvia.spina@topflight.eu>
A:'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>
CC:manutenzione@amat.ta.it

Buongiorno Sig.Pellicoro,

le comunico che il prezzo unitario per la fornitura di 50 pz ammonta ad € 33.90.

Restiamo in attesa di gradite disposizioni e porgiamo cordiali saluti.

Silvia — Ufficio Vendite

D Topflight

TOPFLIGHT ITALIA S.p.A

Via Colombo, 5

27018 Vidigulfo (Pv) - ITALY

Phone +39 038269108 r.a. - +39 03821855551
Fax +39 0382696014 - +39 03821850225

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 11 novembre 2021 08:12

A: Silvia - Topflight Italia spa <silvia.spina@topflight.eu>
Cc: manutenzione@amat.ta.it
Oggetto: Re: QFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633

buongiorno
dovremmo prenderne 50.

Mi conferma stesso costo unitario?

DpP

11/11/2021,10.20



Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA COD.00003633

0020959/2021 del 11/11/2021 10:38:57

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

2di3

AmAL

Arionda por fa Mobilita neiArea di Taranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA A.M.A.T. 5.p.A.

Via Cesare Battisti, 657" - Taranto

® 0997356230 @ogs 7356-252 @ 348-4913604
=
& unitatecnica@amatitait ® wwwamattat

1108/11/2021 10:17, Silvia - Topflight Italia spa ha scritto:

Buongiorno Ing.Pellicoro,

viringraziamo della vostra gradita richiesta e vi sottoponiamo la nostra migliore offerta
per la fornitura di tastiere a membrana cod.000003633, come fornite in passato e per la
seguente quantita:

QUANTITA' PREZZO UNITARIO
100 PZ € 24.80

Termini di consegna: 5-6 settimane dal ricevimento ordine
Restando in attesa di gradite disposizioni, porgiamo cordiali saluti.

Silvia — Ufficio Vendite
D Tapflight
tolia spa

TOPFLIGHT ITALIA S.p.A

Via Colombo, 5

27018 Vidigulfo (Pv) - ITALY

Phone +39 038269108 r.a. - +39 03821855551
Fax +39 0382696014 - +39 03821850225

----- Messaggio originale-----

Da: AMAT SPA TARANTO [mailto:mail@topflight.it]

Inviato: sabato 6 novembre 2021 08:53

A: topflight@topflight.it
Oggetto: Nuovo messaggio da Topflight Italia S.p.a.

BUONGIORNO, IN DATA 20/11/2018 ABBIAMO COMMISSIONATO PRESSO VOSTRA
SPETT.LE AZIENDA DEI TASTIERINI CHE ADATTIAMO Al NOSTRI PARCOMETRI.

IL CODICE RIPORTATO IN BUSTA E': 00003633 VORREI UN PREVENTIVO (DI ULTERIORI 100
PEZZI) DA INVIARE ALL'AREA TECNICA, ALLA CORTESE ATTENZIONE: INGEGNER
DOMENICO PELLICORO MAIL: unitatecnica@amat.ta.it ED IN COPIA A ME:

manutenzione@amat.ta.it In fede, il Tecnico AMAT S.P.A. Mastrovito Francesco
cel.3484924660 GRAZIE, CORDIALI SALUTI.
B

11/11/2021, 10.20



Fwd: OFFERTA TASTIERA A MEMBRANA C0OD.00003633

ing. Domenico Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>

— Allegati:

unitatecnica.vcf

0020959/2021 del 11/11/2021 10:38:57

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

3di3

213 bytes

11/11/2021,10.20



del 12/11/2021 13:06:39

0021176/2021

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

(o
~AmAL . £

=]
Aziendo per lo Mobilid nell'Areo d Toranio K

Selle ToRUGHC
Vg CXoHRo, 5
43048 peaveeo (V)

Lavoro IMP. 144/2021 DEL 12/11/2021

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA Di TASTIERE A MEMBRANA COD.000003633 N.100 PZ
CIG Z9133E2A59

Facendo seguito

- a Vs preventivo, protocollato al nr. 20939/21 del 11/11/2021, relativo alla FORNITURA DI
TASTIERE A MEMBRANA COD.000003633 N.100 PZ, dell’ importo di € 2.480,00+IVA, si emette
ordine per un importo di € 2.480,00+IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T

Area Tecnica: nico

Direzione Tecnica: | auro Plazza

CAR_

PER ACCETTAZIONE

il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B' L'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

” T




Topflight

Sede Legale: Via Veniero 8 - 20148 Milano - Capitale Sociale Int. Vers. € 103.300
C. F. e PIVA 00754460152 - C.C.|.A.A. N° 522448 - Pos. Comm. Estero M| 138582

DESTINATARIO
' AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

| VIA CESARE BATTISTI 657

27018 VIDIGULFO (PV) - Via Colombo, 5
Tel. (0382)69108 (0382)1855551 - Fax (0382)696014
E-Mail: topflight@topflight.it Web: http://iwww.topflight.it

FATTURAZIONE
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
N° DDT DATA DDT PAGINA CLIENTE
1230 15/12/2021 1 12675 DOCUMENTO DI TRASPORTO (DPR 14/08/96 n.472)
CAUSALE DEL TRASPORTO SPEDIZIONE S—D Q de w MAGAZZINO
VENDITA. MAIL BOXES TEL.02/48463664 | 00E B o
| ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : N° COLLI PESO LORDO KG. | PORTO "
SCATOLA 1 1 | ASSEGNATO
i ~ CODICE DESCRIZONE uM QA
00003633 o o - o N. 100 v
TASTIERE A MEBRANAA 24 TASTI - A saldo Vs. Ordine 144/2021 del 12/11/21 CIG
Z9133E2A59
| |
w i
|
|
1
1 i
| |
| |
‘ i
i
|
i
1
s N o5 /ol 2022, |
1°VETTORE S__D X | DATAE ORARITIRO | FIRMA 1° VETTORE
MAIL BOXES TEL.02/48463664 - TREZZANO S/N - 0 - -
S T 4@/72/”2/
| 2° VETTORE ‘[ DATAE ORARITIRO |FIRMA2° VETTORE 1
HAAL (30XES ? ;
- DATA E ORA INIZIO TRASPORTO \ FIRMA DEL CONDUCENTE

| ANNOTAZIONI

Consociata della Topflight Corporation - York (Pennsylvania) USA

Produzione di: Tastiere a membrana - lampade elettroluminescenti - materiali autoadesivi - etichette - targhe - biadesivi

|
_ . ,J A,’.M,’,,, S e ” o S
[_ .:':"»!:, T %i(‘
Via r Battis J / .._; %‘::‘?;;Z(?A
by ,7,., . +! 0. A —' T‘, i —— e ——.
Partits 1€ 00146330733



Topftlight

Sede Legale: Via Veniero 8 - 20148 Milano - Capitale Sociale Int. Vers. € 103.300 27018 VIDIGULFO (PV) - Via Colombo, 5
C. F. e PIVA 00754460152 - C.C.1.A.A. N° 522448 - Pos. Comm. Estero M| 138582 Tel. (0382)69108 (0382)1 855551 - Fax (0382)696014
E-Mail: topflight@topflight.it Web: http://www.topflight.it

DESTINATARIO FATTURAZIONE
AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA | 74100 TARANTO TA
N° DDT DATA DDT PAGINA | CLIENTE
1230 15/12/2021 1 12675 | DOCUMENTO DI TRASPORTO (DPR 14/08/96 n.472)
CAUSALE DEL TRASPORTO SPEDIZIONE S DA X | MAGAZZINO
VENDlTA - - _M/}IIZQQXES TEL 02/484@3;67477 o _LO(_)E
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N° COLLI | PESO LORDO KG. | PORTO
SCATOLA - 1 1 ASSEGNATO
- comcE - -  DESCRIZIONE 771;\; QA
‘00003633 - o - N 100
TASTIERE A MEBRANAA 24 TASTI - A saldo Vs. Ordine 144/2021 del 12/11/21 CIG ‘
|Z9133E2A59
\
1°VETTORE S.D A > - o | DATA E ORARITIRO "~ [FIRMA 1° VETTORE
MAIL BOXES TEL.02/48463664 - TREZZANO S/N - 0 - - 26142 /o4 | _
2°VETTORE - [ DATAEORARITRO ‘*F'FR'MX 2°VETTORE |
| HA1L BoOXES

ANNOTAZIONI DATA E ORA INIZIO TRASPORTO ' FIRMA DEL CONDUCENTE ‘

Consomata della Topflight Corporation - York (Pennsylvama) USA
Produzione di: Tastiere a membrana - lampade elettroluminescenti - materiali autoadesivi - etichette - targhe - biadesivi

Partita lva 00146330733



