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

ESERCIZIO 20 44,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 4924

MetalsiolN SR

TEONTROUD  MeaT+ HTChAE"




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C.

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Battisti, 657

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 IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.234 27/05/2022 548,00
IL CASSIERE METALFLUID S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALEZZE SNC
74012 CRISPIANO (TA)
Partita IVA: 00400960738 C.F. 00400960738
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquecentoquarantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA IBAN: IT3600200815815000005225915
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 12 del 07/02/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
13 CIG ZEF34FEODC, 12 CIG 2303382466
IMPORTO LORDO 548,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 548,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 548,00 |
RISULTANZE T ]
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
PROG. ORDINATIVI EMESSI
[ESTREMI DELIBERA R .
DISPONIBILITA' )
VISTO CONTABILITA' TE AMM.V IL DIRETTORE




&)\K lovp (DOAN

FATTURAELETTRONICA +;7 f 'Id SDI: 6708953939 Data SDI: 15/02/2022 19:00
q t\o‘\;\ e S Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
METALFLUID S.R.L. AMAT.S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00400960738 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 13y 20220215 4 EUR 390,40 \/
all'art.21, comma 4, lett. a) —
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.OACEO000052 Data Ord. 2022-01-28 CIG ZEF34FEODC

Dati DDT

DDT 5 Data DDT 2022-02-14

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
ORD.OACE000052 DEL 28/01/2022 CIG.ZEF34FEODC 2%
DDT 5 Data DDT 2022-02-14
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZANO ALTOPARLANTE A TROMBA OMNITRONIC MODELLO NR 4 48,00 192,00 22 %

HR-25 PA POTENZA 25W, 8 O
DDT 5 Data DDT 2022-02-14

FUORIMAGAZANO  ALTOPARLANTE DA INCASSO MARCA VISATON NR 16 8,00 128,00 2%
MODELLO FR 10 HM 4 (10.16 cm) BANDA LARGA
20HZ-20HZ20 W 4 O
DDT 5 Data DDT 2022-02-14

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa



Dettagli Trasporto

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita

Pagamento completo

Bonifico

Dati Colli .
Al IVA Imponibile Imposta
22 % 320,00 70,40
Data 2
R Importo Istituto IBAN
2022-04-15 J EUR 320,00 CREDIT- H360020081581500000522§15\’
IT3600200815815000005225315

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: aehku00333

Versione Style 2.9.0

':i‘:..m,;x,l}gg-&a ég 86 i{
t

e 18 FEB 2022
i) T AR R VT



* FATTURAELETTRONICA
! Mittente
- METALFLUID S.R.L.
. VIA TARANTO C.DA ALEZZE
74012 - CRISPIANO - TA - IT
P.IVA: ITO0400960738

Cod. Fiscale: 00400960738
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

‘Dati Fattura

| Natura Documento - Numero
Fattura differita di cui (13
all'art.21, comma 4, lett. a)

! Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

. Dati ordine acquisto

 Data | Importo Totale

Id SDI:6708953939 Data SDI: 15/02/2022 19:00
Formato Tr’asn'igs‘ipn‘e_: _EP_R;I.Z
Destinatario '

AMAT. S.P.A
Via C. Battisti, 657

| 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

20220215 . EUR 390,40

Ord.OACEO00052 Data Ord. 2022-01-28 CIG ZEF34FEODC

. Dati DDT

DDT 5 Data DDT 2022-02-14

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

U.M. Qta | Pr. Unitario . Pr. Totale IVA

ORD.OACED00052 DEL 28/01/2022 CIG.ZEF34FEODC . 22 %

DDT 5 Data DDT 2022-02-14
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZINO - ALTOPARLANTE A TROMBA OMNITRONIC MODELLO | NR 4 48,00

i HR-25 PA POTENZA 25W, 8 O
. DDT & Data DDT 2022-02-14

l FUORIMAGAZZNO ALTOPARLANTE DA INCASSO MARCA VISATON MR 1% 8,00

192,00 2%

12800 @ 2%

- MODELLO FR 10 HM 4 (10.16 cm) BANDA LARGA

- 20HZ20HZ20W 4 0
DDT 5 Data DDT 2022-02-14

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore : Indirizzo Resa :




vV

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. A.D. n° del e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento - ) e A
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 pagamente

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oeovvvieiiniinnnnn. B e s S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA R B D R ' e

FIRMA




4 “\

4

' Dettagli Trasporto I Dati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA | Al IVA
‘ S (scissione dei pagamenti) I 22 %

. Dati pagamento

' Condizioni Pagamento : Modalita | e

| Scadenza Bipon ilstututo

- Pagamento completo
Bonifico  2022-04-15 EUR 320,00 CREDIT-
© [T3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00333

Versione Style 2.9.0

;g_;rr« mazssr_18 _FEB_ "2022.

e K86 |

Imponibile

320,00

| IBAN

- IT3600200815815000005225915




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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !

IL RESP. UNITA' PERSONALE 3
A ..

Determ. A.D. n° del i

DATA FIRMA
peiio. c.a e 2 00 Y

Data scadenza pagamento ‘

AS- L-27

DATA | L'ADDETTO AL RISCONTRO, UFFICIO MAGAZZINO
11-1-1 1 ! verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1”4
' NITA' CONTRATTI
Contr. Rep. n. del
DATA
74 FEB. 2022 Delib. C.A. n. del
i\ '
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
V Ve
DATA WMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
18 20227 LNes/s per supervisione
\ 9
7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO e 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 ..........oocooviiiieinnnnnn, Prot...c.cooovieviniiiinnnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o a S i




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733

METALFLUID S.R.L.

C.DA ALEZZE SNC
CRISPIANO 74012 TA

P.I.

C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

Vostro Riferimento
Prev. del 28/01/2022

Causale AS@
CIG ZEF34FEODC
Commento:

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo
Interno Fornitore
00010169
00010170

Acquisti scorte

Cat.

E-mail:

Nostro Riferimento
Proc. 2/A Delib. 139 del 21/12/18

Pagamento

Descrizione

Altoparlante a tromba OMNITRONIC modello
HR-25 PA potenza 25 W, 8 O

Altoparlante da incasso marca VISATON
modello FR 10 HM 4”(10.16 cm) Banda larga
20Hz-20kHz 20 W 4 O

Dest.: Motonavi

Consegna da concordare con il Comandante
Egidio D'Ippolito (cell. 3468522230)

Termini di consegna

00400960738

Tel: 099613012

U.M.

PZ

PZ

C.F. 00400960738

Fax: 099613012

Data Doc. Numero Documento Pag.

28/01/2022 OACE000052 1

BONIFICO 60 GG DF

Valore € | Sconto | Imponibile €

Qta
T

4,00 48,0000 192,00

16,00 8,0000 128,00

"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 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 nel confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 320,00 € 70,40 € 390,40
L.23-12-14
|
|
|
Totali € 320,00 € 70,40 € 390,40
Firme
: \ /
L 04-\.,0_——-———
Sp. unita A.C. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE

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



stabilimento

PROTEGO PLUS 74012 - Crispiano (Ta)
- Via Taranto c.da Alezze
Rk Protecting you, always. Tel e fax 099/613012

uffici - Taranto

Tel. 099/4775539

Fax 099/4775537

Email info@atita.net
CCIAA Taranto n. 70164
CF e PI: 00400960738
Reg. Trib. n. 5291/5392

METALFLUID sn

‘dﬂpgaﬁisls
g ? NV-GL
N

unut‘°

Indirizzo di Consegna Intestatario documento
rSpett.Ie )
AMAT.SPA.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVAIC Fis.. IT 00146330733 Tel.. 0997356111
Email: ragioneriaamat@amat ta.it
. =
(—agazzmo Tipo documento Numero documento Data documento Pagj
Documento di trasporto |5 14/02/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000300 0
Pagamento Banca IBAN
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO CREDIT-IT3600200815'8150000057225915 IT3 600200815815000005225915)

( ORD.OACE000052 DEL 28/01/2022 h
CIG.ZEF34FEODC
ALTOPARLANTE A TROMBA OMNITRONIC NR 4,000
MODELLO HR-25 PA POTENZA 25W, 8 O
ALTOPARLANTE DA INCASSO MARCA VISATON NR 16,000
MODELLO FR 10 HM 4" (10.16 cm) BANDA LARGA
20HZ-20HZ 20 W 4 O
AMAT S.P.A. - UFFICIO ACQUISTI
Conformru della f accettazione e
dol matorialo (0.0.5. n' 26 del 21/042008)
Conform|
on m":tl:::l:mm Data ﬁa
/)
musonsiscomneme | 95 &G, 2022 %
\ )
* CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
( Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: N
DESTINATARIO PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
3 FRANCO 14/02/2022 /—AQS
Annotazioni Peso netto « ) Al ar \ Firm, inatério
PF
Incaricato del trasporto % i rrn-\féebM AND ANTE
fl\iﬁs Egidio D'IPPOLITO
\

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto Wmlami trascorsi otto giorni dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. Incaso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi com uso. Le eventuali spese di bolli per 'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo

autorizzati a tale trattamento.



FATTURAELETTRONICA

Mittente

METALFLUID S.R.L.

VIA TARANTO C.DA ALEZZE

74012 - CRISPIANO - TA-IT

P.IVA: [T00400960738

Cod. Fiscale: 00400960738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 6650869025 Data SDI: 07/02/2022 13:54
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 12 \/ 2020207 V EUR 278,16 \/
all'art.21, comma 4, lett. a) —

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERON. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT

Deﬂagliollinee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 2%
CONTROLLO MESE GENNAIO/2022.
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZNO CONTROLLO MENSILE IDRANTI NR 28 6,00 168,00 2%

FUORIMAGAZANO CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUOCO NR 12 5,00 60,00 22 %

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa =

Dettagli Trasporto

Dati Colli



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 228,00 50,16
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
g Scadenza o
Pagamento completo
Bonifico  2022-04-07 EUR 228,00‘1 CREDIT- IT3600200815815000005225915\1
T3600200815815000005225915 ~ ———

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: aehku00291

Versione Style 2,9.0

i RIC, N.IYA 5 .
osmoineose, 10 FEB 2L |




-FRTTURAELETTROMCA Id SDI: 6650869025 Data SDI: 07/02/2022 13:54
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
METALFLUID S.R.L. AMAT.S.P.A
VIA TARANTO C.DA ALEZZE Via C. Battisti, 657
74012 - CRISPIANO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00400960738 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00400960738 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
i Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 12 20220207 EUR 278,16
all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.DELIBERON. 99 Data Ord. 2021-09-21 CIG Z303382466

Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario . Pr. Totale IVA
DELIBERA N. 99 DEL 21/09/2021 CIG: Z303382466 22 %
CONTROLLO MESE GENNAIO/2022.
AswTRiga Descrittivo #DE#

' FUORIMAGAZZNO = CONTROLLO MENSILE IDRANTI MR 28 6,00 : 168,00 2%
FUORIMAGAZZINO = CONTROLLO MENSILE PORTE TAGLIAFUQOCO NR 12 5,00 680,00 22 %
Dati Trasporto :

Dati Anagrafici Vettore  IndirizzoResa g

Dettagli Trasporto Dati Colli




Vv

ST 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
& st
Determ. A.D. n° del il ki
DATA FIRMA
Delib. CA. n® del
Data scadenza pagamento ) B P
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 BédA 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
Conferimento del .......coovvvvviiiiieiinann., T s e e T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA - - N - 7

FIRMA




Dati Riepilogo
| Natrl;raiE‘sVigibilritra‘Vl IVA e | k - i Al IVA Imponibile P Imposta e
’S.(scissi;)n.e.dei paga’m/anrti)- i it BN 22 % | 228,60 | Sb,iG
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Dats Importo | lstituto ' IBAN
Scadenza
.Pag-amento oombleto
| Bk Bonifico  2022-04-07 EURéés,oo cREDT |  IT3600200815815000005225915

IT3600200815815000005225915
Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: aehku00291

Versione Style 2.9.0




\Y

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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento | e 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 PARMA DEL RERSPONSABILE ,
——— IL RESP. UNITA' TECNICA
{ )"'nz IR, per supervisione
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

P MENTOQ 60 (3G. D.FFW

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL* IzPONSABILE
0 MAn 99>
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL TNSABIL
WL )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ] / V4
verifica conferimento incarico
Conferimento de] civiicisiiinit s oenenes Prot......ccoveenenesceresnnes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA - T e =




ProTorouo N° 2183/22 el 72 202

| Metalfluidsn

SCHEDA VERIFICA:  CASSETTE
Crispiano
POST.N| MATRICOLA | DN TIPO | UBICAZIONE | COSTRUTTORE cgg{f‘g,z 4
1 / 45 |CASSETTA| PIAZZALE /
2 / 45 4 4 /
3 / 45 ‘ % /
4 / 45 5 % /
5 / 45 5 : /
6 / 45 % ? /
5 / 45 ’ 5 /
8 / 45 < . /
9 / 45 : /
10 / 45 g g /
11 / 45 g /
12 / 45 “ o /
13 / 45 . /
14 / 45 : g /
15 / 45 . - /
16 / 45 i % /
17 / 45 o /
18 / 45 e S /
19 / 45 ¥ # /
20 / 45 g 1 /
21 / 45 : /
22 / 45 “ . /
23 / 45 q . /
24 / 45 : ¢ /
25 / 45 7 3 /
26 / 45 3 E /
27 / 45 “ * /
28 / 45 |POZZETTO 3 /
#ESITO CONTR. SEMESTR.: P=POSITIVO- N=NEGATIVO.
* SECONDO NORMA UNI 10779

CEDENTE: Ditta, Dpendenza, Domcito 0 Resdenza, Partita VA

METALFLUID SRL
Contrada Alezze snc - Tel. e Fax: 099.613012
74012 CRISPIANO (TA) - PIVA 00400960738

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 el 1408.1996 -DRR. essaun 12.1996

N2 w28 Od170 ZZI

a mezzo:

[] vettore [} cedente [} cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dypendencza, Domectho o Rewdeng, Parita NA

AHAT NZ

VI € BATISIE 6 SF

TAPLNIO

mmmwmmumumtwm
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%“’7(’ e pSiE

CANTI
o

—

P

TAGUA Fvoco

- Mncnrl)

DESCRIZIONE DEI BEM

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

Nl et i L S 1
T o l b Y /
Consegna o inizio trasporto a mezo_Soere. ?&01,72 ‘Zﬁ;
ANNOTAZION! - VARIAZION! o o n I'AI"&! m?ﬂ
1607CD33 (a) P ccfomgz ' 13 =
v
, 00 e e




" CLIENTE: AMAT spa

Metgi!ﬂntlldsrl SCHEDA VERIFICA: PORTE TAGLIAFUOCO S

postn| maTRIcOLA| DN | TIPO | uBICAZIONE | COSTRUTTORE | AN | Euone i NOTE/ANOMALIE CONTR. ?:‘:\ga :'
SEMEST.

1 / RAV3INGR / VOV 1 NoVEA N PCX;I . ZZI

2 / GAB.OFF / P -

3 / RV2 / p %

4 / R4GOMME / PORTA NG FISAPL LATO PARIE F’A4 V :

5 / REP PARCOME. / P -

6 / RAV1OFF / PORTE N& FISALE ZATO PHIE FiSSE| N :

F 4 / RAV1INGR / P .

8 / REP.TORNIO / p P

9 / RAV4OFF / Vor | NOVEA A g

10 / RAVAINGR / P ’

11 / RAV3 / P -

12 / REP.OLIO / p .
#ESITO_CONTR_SEMESTR: P=POSITIVO- N=NEGATIVO. ALLEG. ILM 130
* SECONDO NORMA UNI 114731

; AMAT-Spe
is Mobilita’ nall Ars <! 7
Batisti, 667774150 .24
FlacPIVA RBi#A..



