ESERCIZIO 20-42

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4420
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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 Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDIMNATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.130 24/05/2022 435,36
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

J CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

quattrocentotrentacinque e 36 / 100

Baonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILYA RO

IBAN: JT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/220000262 del 18/02/2022

1ZA3352D7DS

PAGAMENTO FATTURE N.

2041/220000203 CIG ZA134EDSBD, 2041/220000262 CIG

DELLA GESTIONE DI CASSA

RISULTANZE

IMPORTO LORDO 435,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 435,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 435,36

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

'TO CONTABILITA'

oy

b R |
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6751467222 Data SDI: 22/02/2022 19:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A_

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: MM00146330733

Codice Ufficio: SWIKJP7T

{ Dati Fatiura ~

Natura Documento Numero i Data

Importo Totale

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

zoav2z0000262 VL

2022-0218

EUR262,35 |/

Causale

dotazione dal 20/0/2023 al 19/03/2022 CIG; ZA3352D7D2 IPA: UFBN9O
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG ZA3352D7D9

Ord.Non indicato

' Dati DDT

+ Deftaglio linee Fattura =~

! f ] I
Articolo | Descrizione uM. Qta - Pr. Unitaric ir Pr. Totale + VA

Rif. ns. BOLLA N E1 33662 14/02/22 spedita a AMAT 0 : 2%
S.P.A. VIA C, BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. FZ 7 30,72 2154 | 2%

0800589241169 | RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE (0303358 del 14.02.22

| Dafi Riepiioge T e T
Natura/Esigibilita IVA U VA Imponibile | Tmposta

633/72

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 22 % 215,04 47,31




. .

{ Dati pagamento

Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo l Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20220430 EUR 215,04\! T06G0538724201000001848888 \‘4

Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Invo: 01HAOD2TB2

versione Style 2.9.0

r . =
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FATTURAELETTRONICA

CMittente . ol

Id SDI: 6751467222 Data SDI: 22/02/2022 19:36
Formato Trasmsslqne FPR_12

et e 2

.J.\-s_::" ‘ Dasiinatari_p R \\ o " B "~:' - wen T T

MYO SPA

ViA SANTARCANGIOLESE, N6

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

Cod. Fiscele: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT S.P.A

Via C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

. - e e e
«Datl Fattura .. - " o 5 e
S AT SO e k)

Natura Documento Numero Cae e Data

L ., {lmpotoTotale . . .. |

Fattura differita di cut
all’art.21, comma 4, letf.
a) |

| 2041/220000262 2022-02-18 EUR 262,35

A I
Causale T G ‘”J ’ " PR e e e . .
i dotazione dal 204072023 al 19/03/2022 CIG; ZA3352D7D9 IPA: UFBN20
j CLI 00186023 ,
| IPDF amat@amat.ta.it '
MNOT amat@amat.ta.it .

Contributo CO.NA. I, ove dowto-Contributo Siae ove dowito

o= e er e s e e

v Dati ordlne acqulsto ‘ . |

Ord.Non indicate  CIG ZA3352D7D8
+ Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

[ . PIO 2. [V —

Articolo Descrizione - UM, Qta Pr. Unitaric Pr. Totale . IVA
- PRI, ST e e e m A .lm,,-.-‘ L P T T

+ Rif. ns. BOLLA N E1 33862 14/02/22 spedita a AMAT : 0 ' 2%
_SPAVIAC, BATI'ISTI 857 74121 TARANTO TA : . :

e YL S
T

2%

006966 ASCIUGAMAN[ STRONG C192 PZXZO CONF. :
0800589241 169 leOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903398 del 14.02. 22

J? ; 3072 . 21504

Dati Riepilogo

) Natural[—'.ﬁgibilité IVA . Imponibile Imposta

B

IvA

e U T o 3 T T e
'
i . 47,31
i

' S (smssione dei pagamentl) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenhal sensi art. 17-ter DPR ;22 % \) 215,04 ‘
633!72 :' | i
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VI1§esTI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personzale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA _ FIRMA
Delib. 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 supervisiong

iL. RESP. UNITA' CONTABILSTA' 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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoovvrivioiiieeeiineenns Prot .

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

DATA FIRMA




A1 omy

a

. Dafi pagamento .+ - ..

KE]

e EE

.o

L

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo i Igtituto !’ IBAN
N 5 . v s . | r :
Pagamento completo |
Bonifico 2022-04-30 EUR 215,04 ! [TOGGOS3872420000001948888 !
] ] i
Dati Trasmitiente: IT01394200362 - Progressivo Invic: D1HAOD2TEZ
Versione Style 2,9.0
T —~ H
o iy--*;;o%? {
ST Ap— B A ‘2
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S T | T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i

IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
peib. A n* AZA et A {(‘2,\ (3

Data scadenza pagamento

A8 [oul 2092,

DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 1 MAR. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRE NITA' CONTRATTI
Contr. Rep. n. del
" AR, 21
9 . 10 Vi Delib. C.A. n. del
s VAN '
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 ‘ f?éMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
2 22 -QMQE)]?:L 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

Confermento del .....ovevee.e...

veveereenann PTOL e

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

i b it e - o . —
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S,P.A.
* *
2022003420442010 VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. o 74121 TARANTO TAl
Seda legalc & amministrativa:
Via Sanlarcangiolass, B - 47824 Poygio Toriana (RN)
+ T+39 0541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Siatema Cortficato [SO S001 AMAT S.P.A.
Iscrigio st bnprese. CF. e P IVAN® 03222970408
REA 283214 ket data 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
aPa CCIAA (rogisira mmprese) di Ramini
Capiale ”éfa{f:““_m.m ™y 74121 TARANTO TA
Soclela unipersonale. soggeita o aieXons &
cooidinamento di BIHokding S p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
(0903398 14/02/22 4176523 14/02/22 00186923 33662/E1 14/02/22 1
PORTOQ CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTOQ FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202200342044201
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENI [Natura - Qualita) CUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903398 del 14-02-22
dotazione dal 20/0/2023 al 19/03/2022
CIG: ZA3352D7D9
IPA: UFBNS0
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 7,00

Per qualsiasi necessita,
contattare 1l servizioc clienti:
psacchinifmyo.it

Numero Picking: 3176671

AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dolta fornltura, a
dol materiate (0.d.5.

ccottazlona s prosa In carlco
n* 26 dof 21/04/2606)

Conformitafaceettarions

materialo

Data

aYa)

materiala conformo

Prasa In ¢arco

10 Wk 72

o

Eventuali reclzmi per matedale mancante o danneggiato alinteme del calli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi soladd dalTavvenuta consegna.

TRASPORTO A MEZZOQ CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 7 86 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:———————
DESTINATARIOQ
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAE.MATTEI 42
0 | 40138 BOLOGNA - (BO) 14102122 ﬂ
£ /
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E F DESTINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI / ——"

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




Azlanda Mobllita Area Taranto SpA ' MYO S.p.a.

Vla Casare Battlstl, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6 ;
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222070406 CF. 03222070406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto ;;‘;‘;.2%': Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag.
RIf. Vs. prev. del 24/03/2021 Provv. Aut. 11/02/2022 OACE000074 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna :
|
1 t
CIG ZA3352D7D9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF |
Commento: ! ,
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore .
00009473 Conf, salviettine a se¢co (conf da 192 pz) NR 140,00 1,5360 215,04

RIf, Vs. prev. del 24/03/2021

N® 07 cartoni da 20 conf/cartone
Dotazlone dal 20/02/22 al 19/03/22
N° 01 conf. da 192/autista
Conferma prezzo precedente procedura a Vo

Vol aggiudicata ‘

“I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
a¢l termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al propr] fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno.essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del credltore € con l'applicazione det tasso di interesse legale; non saranno pertanto spplicabill né | terminl di decorrenza, né la misura

degll Interess| stabllit] dal D.Igs. 231/2002.
Le condizion] della fornitura sono quelle indicate nel presente documento @ ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori {cople

commisslonl ecc.) non & cperante nel confront! dell'AM.A.T. ‘
H

3

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Zodice destinatario: SWKIP?T®

IVA Descrizilone Allquota Imponiblle Imposta : Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 215,04; € 47,31 € 262,35
L.23-12-14 .
t
i
|
i 1
Totall € 215,04 | € 47,?1 € 262,35

\ /
L
X compilatpre Resp, unitd A.C. Dirdttore Tecnico Dir ¢ Generale PRESIDENTE

v
| '

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! = art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente: SWKIPTT




vy

~

»

/\ @{e@-‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI; 6668461544 Data SDI: 09/02/2022 18:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A.

P.IVA: M03222970406
Cod. Fiscale; 03222970406

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA, -

RN-TIT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IvA: 00146330733

Codice Ufiicio: SWIKJP7T

Dati Fattura

T

Natura Documento

Numero

Data Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, left.

a)

2044220000203 (/

20220204 EUR 269,88 |
: S Y

Causale

CL1 00186923
IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it

SESIE:

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

destinazione area commerciale CIG: ZA134EDSBD 1]5A.“UFBN90

-8

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicate  CIG ZA134EDSBD

Qrd.Non indicato

Dati DDT

;’“Dé“t‘téﬁl“i; linee Fatiura - 1
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
Rif. ns. BOLLA N E1 23481 01/02/22 spedita a AMAT S.P.A 0 2% -
VIA C. BATIISTI, 657 74121 TARANTO - TA
0Y6423 | T.ORIG.SHARP M)X61GTBA NERO Mx4050/60/61 PZ 4 55,08 220,32 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE (0203368 del 25.01.22
Contributo assicurativo 0,90 0,90 2%
e — T
Dafi Riepilogo ' é ’;_g
: Pilog q} ="

Natura/Esigibilita IVA

—¢f

[ A" Tmponibile

m

1 e

| DPrargre JR0ST=




Natura/Esigibilita IVA IﬁlA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Mcdalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter PR 22 % 221,22 48,67
63372
Bl A ™ T T T T e o S i e S i s
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo }. Istituto IBAN
] . —
Pagamento completo
Bonifico 2022-04-30 EUR 221,22 MI6G0538724201000001948888 v

Dati Trasmittente: [T0O1394200362 - Progressivo Invio: 01HARD207S

Versione Style 2.9.0

RiC . NIA € é% _h__t
|DA m,r:::'z’“r;ac;"q i 4 FEB 20




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 6668461544 Data SDI: 09/02/2022 18:39

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinaric)

Mittente . r : - Destinatario .. 0 . 0 it . ;
MYO SPA AMAT SF.A |
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 '
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - TT ?
P.IVA: IT03222070406 P.IVA: 00146330733 |
Cod, Fiscale: 03222970405 !

Codice Ufficio: SWKJPTT

DafiFatua’: . . N, L R
et e ol Bl ‘i - - N - S N " - LR i . e :
Natura Documento Numero Data Importo Totale i
Fattura differita di cui 2041/220000203 202202-04 EUR 269,89 :
all'art.21, comma 4, lett. I
a) '
t
_Causale i
destinazione area commerciale CIG: ZA134EDSBD IPA: UFBNGO ';
CL1 00186923 I 5
IPDF amat@amat.ta.it !
| MNOT amat@amat.ta.it !
Cantributo CO.NALL. ove dowito-Contribito Siae ove dovito |
1
Dati ordine acquisto !
Ord.Non indicato  CIG ZA134ED5BD i
Ord.Non indicato :
| Dati DDT
. Deftaglio finee Fattuta = . . - . T T e s e
Articolo | .., Descrizione o UM | Qta -} PrUnitario | Pr.Totale | [ IVA -
Rif, ns. BOLLA N E1 23491 01/02/22 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
L
0Y8423 | T.ORIG.SHARP MXB1GTBA NERO MXA4050/60/61 Pz | 4 55,08 220,32 2%
Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00903368 del 25.01.22
Contributo assicurativo 0,20 0,90 22%
SDatrRiepilogo T T T T TS R S SEERANEPI
i WL e A - L S X IE _ !
Natura/Esigibilita IVA _ . o | 1‘:‘,; Imponibile | Imposta 1




A

1 ST

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 RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA'" PERSONALE 3
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, CA. n® del

Dala 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
I
DATA ) FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delibh. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA © -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 RESFONSABILE

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

NOTE:

Conferimentfodel ..ot e, Prot....ccoooeeevveeri e,

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

DATA FIRMA




Y

| i :
Natura/Esigibilita IVA ITI!A i Imponibile | Imposta

. | o '
S (scissione dei pagamenti) Modalita di fatturazione: Scissione dei pagamenti al sensi art. 17-ter DPR 22% ; 221,22 i 48,67 |
63372 ' | f

Dati pagamento -
i : y

. : -a i ! . i i : . L
Condizioni Pagamento 5 Modalita i Data Scadenza Importo Istituto IBAN
i . .

Pagamento completo

! f
Borifico 2022-04-30 EUR221,22 MD6G0538724201000001948858 ;

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADD207S

Versione Style 2.9.0

i iw’é%s' J
\"‘ff ":’ "—r*“'r:z“ 4 FEB 2022, {

s B e e 2]




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
beterm. AD. 1° del per supervisione

Ipeib.cane A2 el ﬂ/\?l

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

oy Joal ot ,

DATA L'ADHETTO AL RISCONTRO

h 8 FEB. 2077 Z

UFFIC!IO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL REFPYUNITA' CONTRATTI
- per supervisione .

Contr. Rep. n. del
DATA , F ag
15 Fes 2022 /j\ Delib. CA. n, del
- = 7 hd ;
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

PONSABILE

Zz
DATA A EIRMADELR
(YRR 1) cno

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA" CON"-I"AB]LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techict

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REGPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimenfo del vooviieeiin e, Prot
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INDIRIZZO DI CONSEGNA
* * AMAT S.P.A.
, 202200340900001N VIA C. BATTISTI, 657
MyOSpa 74121 TARANTO TA
Sede legile e amministrativa
, v \ Via Santarcangioless, § - 47824 Poggio Tomiana (RN}
+' T+70 0541 311611 - F +35 0541 31337
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Shatema Certificats IS0 9001 AMAT S.P.A.
Iscriiona regetry briress, G F. & P IVA 0" (3222970408
REAZE1214 Kerats ovcans 1907001 VIA C. BATTISTI, 657
aPa CCLAA (ragysir imprese) ofi Rmind 74121 TARANTO TA
Capiale soctale € 4.000.000 Lv.
Sotiela uniparsonale, a queZione
cogrinaments di Bidclding Sp A
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL DAG .
00903368 25/01/22 4151612 25/01/22 00186923 23491/E1 1/02/22 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.£m. 202200340900001
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT [Natura — Qualita) OUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00903368 del 25-01-22
destinazione area commerciale
CIG: ZAl134EDS5SBD
IPA: UFBNS0
0Y6423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050/60/61 4,00

Per qualsiasi necessita,

gamati@myo.it
Numero Picking: 3166496

contattare il servizio clienti:

AMAT SPA. - UFFICIO ACQUISTI

dot meterislo (043,

Conformith dols fomitura, “:,“z“"'“’s o) 24/0472006)

e @ praga in carico

Confomﬁ:;:&mm Data W] B
promcsic | () PRED, TUE - S

TRASPORTO A MEZZQ CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTC ESTERIORE DEI BENI | CARTONI S5U BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 1 5 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:
DESTINATARIO
vV | DITTA DATA ORA FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAEMATTEL 42
0 | 40138 BOLOGNA - (BO) 01/02/22
E

NOTE VETTORE

riale mancante o danneggfato alfintemo del colli dovranno pervenire entro B (otto) giomi solarl dalfavvenuta consegna,

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA'

li reciami per

CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE [L NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA". IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA
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Azlenda Maobillta Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Taranto 74121 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 P 03222570406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitare
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documenta Pag.
Prev. del 08/11/2021 Proc, Delib.
rev. del f11/ roc. 2/A Delib. 139 del 21f12/18 24/01/2022 OACE000039 1
Causale AS@ Acquistl scorte Terminl di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione:
1 Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valora € | Sconta | Imponibile €
Interno Fornitore
00009988 Toner nero SHARP MX 2651 N PZ 4,00 59,9000 239,60

Conferma prezzo Vs. precedente
preventivo del 08/11/2021
Dest. Area Commeciale

Consegna: Ufficlo Acquistl - Pal, Amm.va 1-p,

°I materlall ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel term!ne sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce &l proprl farnitord Interess! per ritardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso dl [nteresse legale; nan saranno pertanto applicablli né | terminl d1 decorrenza, né la misura
degll Interess! stabilit! dal D.lgs. 231/2002.

Le condizion] della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella medullstica predisposta dal farnitorl (cople
commisslonl ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisstone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizlone Aliquota Imponlbile Imposta Totala
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 239,60 € 52,71 € 292,31
L.23-12-14
Totall € 239,60 (€ 52,71 (€ 252,31
Firme

2

corfipilatore - Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario d fatturazlane elettronica & |l seguente: SWKIPZT




