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

ESERCIZIO 20 23,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A3%5

MYo S%n

Homepiie Yaeo

/ Ob¥9/40




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

Sede legale ed amministrativa; 7400 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione 21 Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2022 1,375 20/06/2022 2,459,66
IL CASSIERE MYO S.p.a.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

CC 13.07.0001;

duemilaquattrocentocinquantanove e 66 / 100

Bonifico

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

IBAN: ITO6G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, 2041/220000513 del 30/03/2022

PAGAMENTO FATTURE N,

CIG Z4D35B7D1E

2041/220000438 CIG Z983552FDF, 2041/220000439 CIG
ZD33585317, 2041/220000512 CIG ZBA358BDES, 2041/220000513

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2.459,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.459,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.459,56

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VISTO CONTABILITA'

&

4

IL DIRIG 1.VO IL DIRETTORE ruijz
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FATTURAELETTRONICA

prnpe

Id SDI: 6889586352 Data SDI: 16/03/2022 00:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinataric

MYQO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: TT03222970406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

Bad Fatiura

e e

Natura Documento - Numero Data

1 Importo Totale

Fattura differita di cui

2041/220000439,/

a)

202203-11
all'art.21, comma 4, lett. e

EUR 637,13

" Causale

<y '"'“,“,T: H

]

dotazione dal 20/0/2022 al 19/04/2023 CIG: ZD33585317 IPA: UFBNIO
CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@arnat.ta.it

Contributo CO.NA.1. ove dowto-Contributo Siae ove dowrto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZD33585317

‘ Ord.Non indicato

Dati DDT

"Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione

UM, Qta Pr. Unitario ;| Pr. Tc>t:~.tle,I IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 53537 11/02/22 spedita a AMAT
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA

2%

ASCIUGAMAN] STRONG C 192 PZ X 20 CONF,
RifOrd RIFERIMENTC CLIENTE 00903452 del 11.03.22

006966
0800589241169

PZ 17 30,72 522,24 2%

f" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

IVA Imponibile | Imposta

¥

63372

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR

22% 522,24 114,89




i Dati pagamento ~

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Isttuto

IBAN

Pagamento completo

Boenifico

2022:05-31

EURS

v/

MI6G0538724201000001948888

ATy,

p—1

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: (1HAN03411

Vversione Style 2.9.0




b}

MyO S.p.a.

TIPO DOCUMENTO N
FATTURA| 1

W

NUMERO
220000439/2041|11/03/2022

DATA

Sede legale & amministrativa:
Via Santarcangiolesa, § - 47824 Poggio Tomiana (RN)
+‘ T+390541 311611 - F +39 0541 311322

Partita IVAR / Codiece Fiscale
IT 00146330733

www.myo.it - info@myo.it

CONDIZIONI DI PAGAMENTO C.PB.
Sistama Gortficato 1S 5001 BB 60 gg d.£.f.m. | Bl1l2
ma cato
iscrizions reglstro impresa, C.F. o P, IVAR® 03222070406 BANCA D'APPOGGIO rOD.CLIENTE.‘.
REA 283214 iscritta in data 190772001
alla CClAA registro imprese) ¢l Rimini 00186923
Capitale soclale € 4.000.000 kv,
Socleta unipersonale, soggetta a direzione &
coordinamento di BHolding S.p.A.
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA
Contributo CQ.NA.I. ove dovuto
COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI
CQOD, ART DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO IMPCRIC NETTC |C.IVA
Rif. ns. BOLLA N° El 53537 11/03/2022
spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO | TA
Rif. INTERNO Ne 4208374 11/03/2022
RIFERIMENTO CLIENTE 00903452 del 11-03-22
Copia Commiss. N° 00903452 del 11/03/2022
dotazione dal 20/0/2022 al 19/04/2023
CIG: ZD33585317
IPA: UFBN30
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 17 30,720 522,24 [ v22

Riepilogo SCADENZE. :

Tipologia Pagamenti Data Impoxrto rata

Bonifico Bancario 31/05/22 522,24

TOTALE MERCE
522,24

CONTR.ASS.VQ

%SCONTO PAG. IMECNIEILE IVA  COD.
522,24 |V22
NETTO MERCE
522,24

——— |
IMBQRTO IVA

114,89

TOTALE FATTURA

637,13

NETTO PAGARE (S.E.&0.)

522,24

Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 633/72

Benifici pr

essc: BPER BANCA SPA
SWIFT BPMOIT2Z2XXX

IBAN IT 06 G 0538724201000001548888

IN CASO DI RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESSI BANCARI IN VIGORE

|



Komeo T

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6889586352 Data SDI: 16/03/2022 D0:57
) Fon"nato Trasmssfone. FPR12

Witerite -, A ¥ Destinatanio i ¢ T E
MYO SPA AMAT S.P.A
Via SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA- T '
P.IvA: [T03222970406 P.IVA: TT0D146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

x Datl Fattura el
Natura Do_cﬂmgpto . | Numero . L oaeed l?atai N ) o i Importo Totale ) :
Fattura differita di cui 2041/220000439 2022-03-11 FUR 637,13
all"art. 21, comma 4, leit,
a)
Caugle‘ o N h LY :;;';-; Ty nt x N 1 3 i
dotazione dal 20/0/2022 al 19/04/2023 CIG: ZD33585317 IPA: UFBNSO
CLI 00186923 !
1PDOF amat@amat.ta.it E
i
MNOT amat@amat ta.it !
Contributo CO.NA.L ove dowto-Cortributo Siae ove dowito !
Da‘n ordrne acquisto i : _ L o . L
Ord.Non indicate  CIG ZD33585317 !
't Ord.Non indicato
et o S —_ - et e e e e e
:l Dati DDT
[ o~ L v
Deitagfcllingo Fattui Do . s
. Aticalo o UM, Qta_ | Pr. Unitario ! pr, Totale VA i
o o b R o by S X 3 e ! R O e e e e S
Rif. ns. BOLLA N E1 53537 11/03/22 spedita a AMAT 0 22 %
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA i |
'
005965 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X20 CONF. PZ ! \l 17 30,72 522,24 %
0800589241169 | Riford RIFERIMENTO CLIENTE 00803452 del 11.03.22 { l

Impcmbi!e

RO T i .": Moo

S (scissione del pagarmenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagament] al senst art. 17-ter DPR

I
633772 ;




A

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'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. CA. n, del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
N per supervisione
" ILRESP. 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimenio del . Prot........coeeeee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA A |FIRMA




‘Dafi pagamento . 0 S

Istituto

Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza Impoerto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20220531 EUR 522,24 ’ T0BG0538724201000001948888

Dafti Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HAD03411

Verslone Style 2.9.0

SV N A
,leR_Zﬂl _i

nATA B REGIETR.
[ladmRley .

e




VIS TI ) /
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 L4
er i5i
Determ. A.D. n° del Per supsrvisione

Delib. C.A. n° ngl del -Q,l/(-?.a{

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

M o3/ 200

D;&TA L'AD (@] AF RISCONTRO UFFIClQ MAGAZZINO
J MAR. 2022 / verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL REY§®Y Al CQNTRAT']’I - .
pervisione Contr. Rep. n. del
. |DAT; - }Fl
2R, 2072
. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento preS/um/
Zz

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

hD-);\Ti:% ﬁ_‘ F]RM ,,OJSPON%

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

£~ " ILRESP. UNITA' CH)NTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

A %-%lz FIRMA(O@/IU@@J J
S~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici ’

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del.......oveivviena: Foivees PTOb e,

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

DATA  [FIRMA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battlsti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Voi aggiudicata

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

Ne 17 cartonl da 20 conf/cartone
Dotazione dal 20/03/22 al 19/04/22
N° 01 conf. da 192/autista

Canferma prezzg precedente procedura a

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Dellb. 139 del Data Doc. Numero.-Documento Pag.
Rif. Vs. prev, del 24/03/2021 Provv. Aut, 21/12/18 09/03/2022 | OACEODO118 1
!
Causale AS@ Acqulsti seorte Termin! di consegna ;
CIG ZD33585317 Pagamento BONIFICO 60 GG DF |
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
i
Artlcalo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore |€ | Sconto Imponibile €
Interno Fornltore
00009473 Conf. salviettine a secco (conf. da 192 pz) NR 340,00 1,5360 522,24

degli interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commissionl ecc,) non & operante nel confront! dell'AM.A.T.
'FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT"

!

!
!
1

"I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, I pagamenm sard effettuato
nel termine sopra riportato. L"A.M.A.T. non fconosce al propr fornitorl Interessi per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | terminl di decerrenza, né la misura

Le condizionl della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor] (cople

IVA Descrizlone Allquota Imponiblie Imposta Totala
1
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 522,24| € 114,89 € 637,13
L.23-12-14
i
1
Totall € 522,24 (€ 1]54,89 € 637,13
i
i
|
e !
S
Il compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnica Direttore Generale l PRESIDENTE
i

Emettere fattura in reglme di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972! 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIPTT



TR,

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato allintemo dei calli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalfavvenula consegna.

I

*202200344317701-%*

INDIRIZZO DI CONSEGNA

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

657

MyO S.p.a. o 74121 TARANTO TA|
Sedy legake & amminisUaiva;
Via Santarcangiolese, B - 47824 Poggia Tormana (RN)
+‘ T +330541 311611 - F +3005¢1 311322
‘ t 0 www.mya.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZICNE
Siatoma Cartificata 1SO 2001 AMAT S.P.A.
Iscrigle utro imprese, C.F. ¢ P (VA D" 03222070408
REA 283214 ortts 1 date 10072001 VIA C. BATTISTI, 657
ala CCIAA (registra rprese) di Rameni 74121 TARANTO TA
Capilale sociaie € 4.000,000 Lv.
Socleta unipersonale, soggella a dyezione @
cocrdinamento di BIHokiing S pA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG.
00903452 11/03/22 4208374 11/03/22 00186923 S3537E] 11/03/22 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202200344317701
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura — QOualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903452 del 11-03-22
dotazione dal 20/0/2022 al 19/04/2023
CIG: ZD33585317
IPA: UFBNSO
006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. 17,00

Per qualsiasi necessita,

psacchini@myo.it
Numerc Picking: 3198574

contattare il servizio clienti:

AMAT 25745, « UFFICIQ ACQUISTI

Gonfon:ina della fornitura, sccottazions @ presa In carkco
doi matorfalo (0.4.3. n® 26 dol 2104/2006)

l:onfon;ﬂ:::;;ﬂaﬂom Data Fl T;O
Prasa In caric
matoriala canformo 2 3 Mﬂﬂ_a 2022 1. %
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 TATA OF R FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——————
DESTINATARIO
v [DITIR DATA ORR FIRMA
.% S.AP. GROUP SRL (PITAGORANDO) ‘_y
T | CENTRODIREZVIALE DELLA COSTITUZ IONE 1S.E1 P
O | 80143 NAPOLT- (NA ) (\\ A% @
- - e
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMB S‘f‘j/ TARED >
2 %’ ‘P
'YA {ﬁr. r' N
N M k"
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTAZIONI / ANNOTAZIONI \ CY,,/JQ} 4
Al Te
(@,

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




<

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7358649812 Data SDI: 31/05/2022 17:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N6 VIA C. BATTISTI, 657

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

P.IVA: [T03222970406 P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWIKIPTT
_Dati Fattura ~ ~ T T i T

Natura Documento . Numero A o Data Importo Totale

Nota di credito 2041/220000918 ’ 20220527 EUR 73,08
- Causale

cig 2983552FDF

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.], ove dowto-Contributo Siae ove dowto
Pagamenti da Concordare

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  ClG Z983552FDF

Ord.Non indicato

CHISH Zoud A4S 5P ABL oelof/2022

Dati DDT

' Deftaglio linee Fattura

Articolo i Descrizione U.M. ! Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale ! IVA
001777 SCONTO INCONDIAONATO . PZ 1 59,90 59,80 22%
RifDoc NS.FATTURA 2041 220000438 del 11.03.22

Linea Ild Documento ! Data Num ltem _ Fatture Collegate CupP | clG
2041/220000438 20220311 Z983552FDF
Dafi Riepilogo T Tt rmmmemm e mmmmm e e T
. Al
Natura/Esigibilita IVA IVA Imponiblle | Imposta
S (scissione del pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 59,90 13,18
63372




. Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo - Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-05-28 EUR 59,90 i ITO6G638724201000001945888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAD04148

Versione Style Z.é.O

- 1\ N A &;’f’n-i

G .

g ST T
A

FATA ™ RESIRTR L@J};}Q&ZJ




M Y%bpm,—-m»—-‘

Dati Trasmittente: IT10209720152 - Progressivo Imvo; 437

FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

Id SDI: 7358649812 Data SDI: 31/05/2022 17:26

Fom'lato Tmsmzsslone FPR12

Mnttentei S

0t o Destinatario

B

oy s A 1‘,

MYO SPA

| V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

l 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T
, P.VA; TT03222070406

1 Cod. Fiscale: 03222970406

i Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

g AMAT S.P.A.

VIA C. BATTIST], 657
i 74121 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [TOD146330733

!

1 Codice Ufiicio: SWKJPTT

H
1

v a

Dati Fattwra " "0 % . " CToE A

3 oo ",

4 - o Tl . bl )

v

1

i Natura Documento Numero
! - :

l}

Data

V_Irnporto Totale

Nota di credito 2041/220000918

I 20220527

EUR 73,08

Causale

cig 2983552FDF

| CLic0186923

{ 1PDF amat@emat.ta.it

! MNOT amat@amat ta.it

| Contributo CO.NALL o dowsto-Contributo Size ove dowto
Pagamenti da Concordare

Datl ordine acquisto

Chas e i

“

LTt et

i Ord.Non indicato  CIG Z983552FDF

SRR

B A b B8 P S W B0 P PSR A 8-

3 Crd.Non indicato

. Dati DDT
p Dall DT,

g

‘Dettagliolinge Faftara =~ * 7 T 7 0h . v L
% N S

"
Atticolo p - 0 el

e dt ceat
Lir i .

Descnzq:?ne

[T S

Pr. Unitario,

__Pl'. T"Ouwl'e i I‘(A

001777 scomowcommzor\mo“': i, A

RifDoc NS.FATTURA 2041 220000438 del i11 0.2z

59,80 58,90 2%

ULied Id Dot~ o

]

Da!a -

| N e Fattire” Collegate™ 5

T :TEI‘CUP T GG T

204.‘1[220000438.__[_2022-03:1 1

| Z983552FDF |

+Dati Riepilogo .

Natura!&uglbillta IVA e T .

i i

.

W T

. lmppqihile

R I L

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scisslone dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR

59,90

633172




vV I§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scedenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del I i

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA, FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamenio

DATA "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 daiti contabili Delib. C.A. n. del
L

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 supervisions

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " -JFIRMA

UFFICIO TECNI|CO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli tecnici

Dala 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

NOTE:

Conférimento [0 ) T Prot....oo i,

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

DATA TFIRMA




Dati pagamento

....___..,,.._._

Condjzmm Pagamento

Modalita + Data Scadenza

T : . O

o e 2 A ey e

Importe . Istitut | IBAN

P gamento completo
i . , —
i ; Borifico ‘ 2022-05-28 ; EUR 59,90 MUBGN538724201000001948888
Dafi Trasmitiente: [TG-394200362 - Progressivo Invio: 01HAD041AB
Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

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

Delib. C.A. n° ,Q?)g\ del ﬂ{\ﬁb\\a

DATA FIRMA

Data scadenza pg_gamento___

DATA CADDELIT AL RISCONTRO
20 LUG. 2022 %

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPAUNITA' CONTRATTI
ey/supervisione

Contr. Rep. n. del
DAT, F,
1o aen 209 ,
Delib. C.A. n. del
/S IN ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. . 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
3Rt 202 per supervisione

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

=
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita 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

NOTE:

DATA ~ [F'RMA




" AMAT TARANTO - MYO - 2022.03.31 - Richiesta sostituzione me.. imap:/ fcontrattiamat%40amat%2Eta%Z2Eit@mail.messcube.it...

Fl

1di7

Oggetto: AMAT TARANTO - MYO - 2022.03.31 - Richiesta sostituzione merce (lavagna magnetica)

Mittente; Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 31/03/2022, 12:25

A: myo <m.gerunda@retemyo.it>

CC: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, area tecnica Pellicoro <unitatecnica@amat.ta.it>, Vincenzo De
Padova <tecnica@amatmail.net>

Buongiorno

Dando seguito alla consegna della lavagna magnetica di dim. 120X9@ (Vs. D.d.T. n°® 50955 del 09/83/2022 -

Ordine OACE@BR@96) si comunica che la stessa & arrivata lesionata.

Con la presente si richiede la consegna di una nuova lavagna integra e le modalita di ritiro del prodotte
difettato.

La lavagna & -attualmente custodita nelle forze dell'AMAT S.P.A. c/fo 1'Ufficio Tecnhico.
In allegato le foto inerenti lo stato della lavagna.
Cordiali saluti

Amat spa

— IMG_20220331_095514.jpg

20/07/2022, 10:34
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA MYO S.p.a.
Via Cesare Battlsti, 657 VIA SANTARCANGIOLESE, 6
Yaranto 74521 TA POGGIO TORRIANA 47824 RN
P.I. 001463306733 C.E. 00146330733 P.I. 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 » Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall;
;:‘:: :'l::vﬂn::::: 1675 del - g;?t.;?x% 2 Dell. 139 ¢ pata Doc. Numero Documento Pas.
« VS, . Provv. Aut. elibera 63/09
10702722 22/02/2022 QACE00BOS6 1
Causala AS@ Acquist] scorte Terminl d]l consegna
C1G Z983552FDF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Deascriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore .
0010193 Lavagna magnetica dim. 120x90 A 1,00 59,9000 59,90
\"60005037 Cancelllno lavagna magnetica PZ 1,80 3,1000 310
00004919 Magnet! fermafoglio mm 24 {pz 10) PZ 3,00, 4,5000 13,50
00006038 Kit 4 pennelll lavagna magnetica Pz 2,00 7,2900 14,58
00005039 Liquido pulitore lavagna magnetica 4 1,00 9,4000 9,40

RIf. Vs. prevv, 1675 del 10/02/22
per Ing. Pellicoro Domenico

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

,Codlca destinatario: SWKIPTT®

Formato trasmisslane: FPR12 (Fattura tra privati)

"I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Ii pagamento sara affettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconoscea al propr! fomnitor! Interessl per ritard] pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatta solo
pravia messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranne pertanto applicabili né | termini di decorvenza, né la misura

degll Interess! stabilitl dal D.lgs, 231/2002.
Le condigion! della fornitura sono quelle Indicate ne! presenta documento @ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople

commissioni ece.) nen @ aperante nel confront! dell'A.M.AT.

Ny
IVA Descrizione Allguota Imponibile Imposta Tatala
022 ALIQUOTA ORDINARIA 2200 € 40,58 € 8,93 € 49,51
SP22 22 SplttPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 € 59,90| € 13,18 € 73,08
L.23-12-14
Totall |€ 100,48 (€ 22,11 |€ 122,59 |
E
" me —
AN /
K‘ ¥ / . )
Il compllatpre Resp. unitd A.C, “Direttore Tecnico Dil re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. I Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



hY

4

N

it

Lot

- \:
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6889586293 Data SDI: 16/03/2022 01:04
_ Formmmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
MYQ SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: IT03222970406

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale; RF(M (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, €57
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficto: SWKJIPTT

b e e e = — e ey

2041/220000438

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

!'Dafi Fattura .
Natura Documento l Numero Data l Importo Totale
Fattura differita di cui 20220311 EUR 122,59

Causale

T

per ing.Pellicoro CIG: Z983552FDF IPA: UFBNGO
CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

#T—leffg 40,58 vd

o]

Conributo CO.NA.L ove dowto-Centributo Siae ove dowto
;:..q- -\,‘,-Uq T
Dati ordine acquisto TRy v
Ord.Non indicato  CIG Z983552FDF
Ord.Non indicato
Dati DDT
- Dettaglﬂf g R ™ = T e i e L S et s s w:
Articolo Descrizione UM. | Q| Pr.Unitario | Pr.Totale | VA
Rif. ns. BOLLA N E1 50855 09/03/22 spedita a AMAT 0 22%
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO -TA
0Y3308 LAVAGNA BIANCA MAGN.STARLINE 90X120CM Pz 1 59,90 59,90 22 %
000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA PZ 1 3,10 3,10 2%
8004957013948
013187 MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COL.BLU CF10 sC 3 450 13,50 2%
042761 PENNARELLO KARNAK LAVAGNA 4 COL.ASS. CF 2 7,29 14,58 2%
5706002260385
067923 KIT DI PULLIZAA PER LAVAGNE PZ 1 9,40 9,40 22%
5028252344777 | RifCnd RIFERIMENTO CLIENTE 00903412 del 23.02.22




I Dati Riepilogo

TO6GO538724201000001948888 \/
e —

Natura/Esigibilita IVA IQIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissicne dei pagamenti ai sensi art, 17-ter DPR 22% 100,48 22,11
63372
"Dati pagamento - o T T T
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-05-31 EUR 100,48

Dati Trasmittente; ITG1324200362 - Progressivo Invio: 01HAD03410

Verslone Style 2.9.0

¢
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!
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(o]

Ll

N.I\ﬁmﬁgé(wmr—

| REGISTRY 7. MAR-2022—=

\DATAD
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I
MyO S.p.a.
‘S(gielegsleaa{r;?lal;\i;kgljv::rm‘ Poggio Torina (RN) Partita IVA / Codice Fiscale
-t"nwummﬂmurawa1mq& IT 00146330733
www.myo.it - info@myo.it CORDIZIONI DI PAGAMENTO

TIFO DOCUMENTO ]
FATTUR A| ]J 220000438/204111/03/2022

.F.

NUMERO

DATA

BB 60 ag d.f.f.m.

C.P.

Bl2

Blstema Certificato IS0 001 BANCA DfAPPOGEIO

Iscriziona reglstro imprese, G.F, e P 1Wa.n" 03222070406
REA 283214 iscritfa in data 1807/2001

COD.CLIENTE
‘00186923

alla CCLAA (registro Imprese) di Rimini
Capltale sociale € 4,000,000 L.

Socletd uniperscnale, soggetta a direzions e
coordinamento di BiHoldIng S.p.A.

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI,
74121 TARANTO

Contributo CO.NA.I. ove dovuto

COPIA DI CORTESIA - ORIGINALE C/0 SDI

657

TA

COD.ART

DESCRIZIONE

QUANTITA

' PREZZ0

IMPORTO NETTO

C.IVA

0Y3908
000707
013187
042761
067923

Rif. ns. BOLLA N° El1 50855 9/03/2022
spedita a AMAT S.P.A.

VIA C., BATTISTI, 657 74121 TARANTO
Rif. INTERNC Ne 4188512 23/02/2022
RIFERIMENTO CLIENTE 00903412 del 23-02-22
Copia Commiss. N° 00903412 del 23/02/2022
per ing.Pellicoroc

CIG: Z9B8B3552FDF

IPA: UFBNS0O

LAVAGNA BIANCA MAGN.STARLINE 90X120CM
CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA
MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COL.BLU CFl0
PENNARELLO KARNAK LAVAGNA 4 COL.ASS.

KIT DI PFULIZIA PER LAVAGNE

Riepilogo SCADENZE.:
Tipologia Pagamenti Data Importo rata

Bonifico Bancario 31/05/22 100,48

TA

H N W R R

59,3900
3,100
4,500
7.290
9,400

59,90
3,10
13,50
14,58
9,40

vaz
vaz
vaz
Va2
vaz

TOTALE MERCE

100,4%

¥SCONTO PAG. IMPONIBILE IVA <oD. IMPORTOQ

100,48 (V22

CONTR.ASS.VO

NETTO MERCE
| 100,48

IVA
22,11

TOTALE FATTURA
122,59

ACCONTO

NETTO PAGARE (S.E.80.)

Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensl art. 17-ter DPR 633/72
Bonificl presso: BPER BANCA SPA IBAN IT 06 G 0538724201000001948888

SWIFT BEMOIT22XXX

IN CASO DI RITARDO PAGAMENTO DECORRERANNO GLI INTERESS! BANCARI IN VIGORE

EURO 100,48




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6889586293 Data SDI: 16/03/2022 01:04
Formato Trasmissione; FPR12

PMiftente* 7 TR ¥ A Destinatario Ly C e
MYO SPA AMAT S.P.A :
V1A SANTARCANGIOLESE, N6 V1A C. BATTISTI, 657 !
47824 - POGGIO TORRIANA - RN- [T 74121 - TARANTO - TA - IT ',
P.IVA: TTO3222970406 P.IVA: TTD0146330733 !
Cod, Fiscale: 03222970406 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i

1
I

Em‘t],':aml!"ﬂﬁ':z o " T ..‘,‘f o T ,’?;, » s \J;\ Y 7‘4 R ,;5 T -
Natura Documento,_ Numero Data Importo Totale :
Fattura differita di cui 20411220000438 202203-11 EUR 122,59 i
all'art.21, comma 4, lett. l
a) i

!

. Causale . e et . - . 8 !

N Loa R T e b T KT b b
i
per ing.Pellicoro CIG: 2983552FDF [PA: UFBNSO ;
CL! 00186923
IPDF amal@amat.ta.it :
MNOT amat@amat.ta.it :
Contributo CO.NALL ove dowito-Contributo Size ove dowrto
” Y RAF T )

_ Dati ordine acquisto ' " e

, Ord.Non indicato  CIG Z983552FDF

{ et i . rari = apenete et spem et

t

{ Ord.Non indicato

j, Dat! DDT

" Dettaglio Ninee Fattura, *, & % e C R SR

N T A A T s v A : TR L A LT A

. Atieolo L ey e Descriglone L el L L. Qtd |} Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA i
Rif. ns. BOLLA N E1 50955 09/03/22 spedita a AMAT 0 22 %
S.P.A VIAC, BATTIST, £57 74121 TARANTO - TA |
0Y3908 LAVAGNA, BIANCA MAGN.STARLINE 90X120CM Pz J 1 59,90 59,90 22% |
000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA PZ J 1 310 3,10 2%
8004957013248 :
013187 MAGNETE ROTONDO DlaiM.24 COL.BLU CF10 sC ! J3a 4,50 13,50 2%
T {
042761 PENNARELL O KARNAK LAVAGINA 4 COL.ASS. CF : \J 2 7,29 14,58 2% .
5706002260385 | ;
067923 KIT DI PULIAA PER LAVAGNE PZ I \} 1 9,40 9,40 2% !
5028252344777 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903412 del 23.02.22 5 Jl




VI1S§STI XS
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervisi
Determ. AD. n° del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ) o o -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
’ verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
1L 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 sczdenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
1L RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datli 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

Conférimento el Prot..cciiie e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




. Datl Riepilogo o L ' LS T AP FEETI

IVA

) L S . T Y

Natura/Esigibllita IVA AL jmponibite | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' df fatturazione; Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % ) 100,48
633/72

JDati pagamento ™. "'t o L b TS ey Wl L
T A B N R N S L T T e i

o | '
Condizlont Pagamento  ; Modalita Data Scadenza . | . Importa \

Pagamento completo

Borifico 2022-05-31 EUR 100,48 IT06GO538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Inve: 01HADD3410

Versione Style 2,.9.0

I,—f‘ . \w.mﬂﬁg_@;&wai
DATAD! REGISTR 7-MAR-02%—




L FA' CONTRATTI ..
pervisione Contr. Rep. n. del
-[PATA - - | n y

03 Mat. 20 /? - Delib. CA. n. del

(0 '
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vefifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
er supervision
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
peib. CA n° AR del 4 I ( ?,( (o
4 <5

Data scadenza pagamento

Mos[xe

DATA L'AD ;’ 0 AL RISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

UFFICIO MAGAZZINO

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABIL!TA' E BILANCIO

per sypen)isione

data scadenza di pagamenloysunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 4022 DE RESPONSAB‘LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 )— per supervisione
IL RESP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

9)-06

MWI

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFIC!IO TECNICO

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Leherere S S R0 o RPE WA 1A
Conferimento del ............................... Protcces | SABSe W pEKes S C Qem@ﬁ}o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. g

DATA” _ |FIRMA
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il
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TR

I

E
NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNC

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZION

I

INDIRIZZ0 DI CONSEGNA
" " BRMAT S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TH
P q Seae legele & amminisirativa
Via Santarcangiotose, 6 - 47624 Poggio Tortiana (RN)
+‘ T +33054 31161 - F +35 (541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it -
INDIRIZZO DI FATTURAZIGNE
Sistema Cortflcato iSO 9001 AMAT S.P.A.
e e oy % | VIA C. BATTISTI, 657
aka CCIAA (rogrsn mmpvese) di Rmens
C:pltala sociois € 4,000,000 Lt 74121 TARANTO TA
Sockela unpersonaie, soggelta a cirerone ¢
coordinaments di BiHolding S pA 1
DOCUMENTO DI TRASPORTO : ) )
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00903412 23/02/22 4188512 23/02/22 00186923 50955/E1 ! 9/03/22 1
PORTO CONDIZICNI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202200344032801
COD. PRODOTTO DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) CUANTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00903412 del 23-02-22 A
per ing.Pellicoro
CIG: Z983552FDF
IPA: UFBNS90
0Y3908 LAVAGNA BIANCA MAGN.STARLINE S0X120CM 1,00
000707 CANCELLINO MAGNETICO CON IMPUGNATURA 1,00
013187 MAGNETE ROTONDO DIAM.24 COL.BLU CF10 3,00
042761 PENNARELLO KARNAR LAVAGNA 4 COL.ASS. 2,00
067923 KIT DI PULIZIA PER LAVAGNE 1,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it !
] Numero Picking: 3195564
g i
g ;
£ ) S .
2 o e it AR T o P " a '..,"il
AN A Szt Aediet LT
E h E::’.:':“mrl_-ﬁ;|a e ot W N '
= AT g CuiVe mP Ty * ) N
% - fel wrtnpiws Lpsks AL e et 210 AREN i
E - " Theste 4 i it !
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g : o e | : .
g Prese it et 1 5 MAR ZUZZ l
£ R TR . : ’
g e e
2. 1
-3 i
E . 3
3
5 |
? TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
§ MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 7 SCATOLE IN CARTONE
£ MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
£ [CcoNSEGNA o INIZIO TRASPORTO A MEZZO:———————
= DESTINATARIO
2 DITIA DATA ORA FIRMA 0
S % S.AP. GROUP SRL (PITAGORANDO)
g T | CENTRO DIREZ.VIALE DELLA COSTITUZ IONE IS.E1
g g 80143 NAPOLI - { NA)
o
2
g
g
E
2
3
£
A
E
3
g
E]
§
b

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




s

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

Azlanda Mobilita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Resp, unitd A.C.

Emettere fattura In regime dl sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972, 11 Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & 1| se::guente: SWKIPFT

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Cantratto A;t- 31‘; 2.1 Dellb. 139 del DataDoc. | Numero Documento Pag.
RIf, Vs. prevv. 1674 e 1675 del provv. aut.  BelbariSs/os 22/02/2022 | OACE000096 L
10/02/22
Causale AS@ Acquist] scorte Terminl di consegna
CIG Z983552FDF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizlone:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore . '
0010193 Lavagna magnetica dim. 120x50 PZ 1,00 59,9b00 59,90
00006037 Cancellino lavagna magnetica Pz 1,00 3,1000 3,10
00004919 Magneti fermafoglio mm 24 (pz 10) PZ 3,00 4,5000| 13,50
00006038 Kit 4 pennelli lavagna magnetica PZ 2,00 7,2900 14,58
00006039 Liquldo pulltore lavagna magnetica PZ 1,00 9,4000 9,40
RIf. Vs, prevv. 1675 del 10/02/22
per Ing. Pellicoro Domenico
) [
1 "I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via €. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sapra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuall richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore @ con I'applicazione del tasse dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termin di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizlonl della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl {cople
commissionl ecc.) non & operante nel contronti dell'A.M.A.T. .
i
i
" ATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codlce destinatario: SWIQP7T"
IVA Descrizlone Allquota Imponibile Imposté Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00| € 40,58| € 8,93 € 49,51
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 598,90 € 13,18 € 73,08
L.23-12-14 '
1
1 ! l
Totall € 100,48 | € 22,11 | € 122,59
e
/ < .
\Q AN — !
H compilatbre JDfrettore Tecnico Di) re Generale PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6994103635 Data SDI: 04/04/2022 23:23

_ Formato Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A

P.VA: [TD3222970406
Cod. Fiscale: 03222970406

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6
47824 - POGGIO TORRIANA -

RN-IT

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTISTI, 657

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

74121 - TARANTO - TA- IT

a)

Bt Balirs T T e e e s s i
Natura Documento Numereo Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/220000512 2022-0&9 EUR 334,0
all'art.21, comma 4, lett. '—"""'"\/ 1 V Sm——_ V

Causale

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

CIG: ZBA358BDES IPA: UFBN90 N.Doc. OACE00012Z del 10/03/2022 )

Contributo CO.NALL ove dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato

Dati DDT

' Bettaglio Tinee Fattura

o et v m ave a =

T B e e b ek — o e e b

S ; _— - ; S

Articolo ! Descrizione ! u.m. } Qtd + Pr. Unitario J Pr. Totale i VA
Rif. ns. BOLLA N E1 60823 22/03/22 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

0B1340 | CARTELLA 3L (YJELASTICO PIATTO NEW CCLOR D.7 BLU PZ 12 5,60 67,20 2%

081334 | CARTELLA 3L CJELASTICO PIATTO NEW COLOR D.5 ROSSO Pz 12 526 63,12 22%

¢ Rif. ns. BOLLAN E1 66395)29/03/22 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%

VIAC. STI, 657 74121 TARANTO - TA INE s STEATE,

0B1331 | CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.3 ARANCI PZ 12 5,06 6072 | 2%

0Y0954 | CARTELLA 3L CJELAST.NEW COLOR D.10 VERDE Pz 12 6,90 82,80 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903447 del 10.03.22

| Dati Riepilogo

P




Natura/Esigibilith [VA lf‘IIA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 273,84 60,24
633/72

| Dafi pagamento

Datf Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 0THADD3ARB

Versione Style 2.9.0

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo I Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-05-31 EUR 273,84 ,‘} : ﬂ06G0538724201000001;948£§ J
[ S ! rm——

"

\ N.Nﬂﬁ‘is .-.--“:‘FJ}

1F‘_ar\
'_‘_"_‘.'ax-v:a«.«*u'w

ohosta e A APR 2q22 §
DATATA HFSI5 -




oK

{me. bBHY oK

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6994103635 Data SOI: 04/04/2022 23:23

e e e e e vt - . FOTTRLO Trasmissione: FPR12

Mnttente Destmatano e

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
i 47824 - POGGIO TORRIANA - RN- IT 74121 TARANTO - TA-IT !
| P.IVA: [T03222970406 i P.IVA: IT00146330733

' Cod. Fiscale: 03222970406

i Regime fiscals: RF01 (Regime ordinario) Cocr ice Ufficio: SWKJPTT

I
]
i
(

o - e o~ e e b e g - teterncees DU |
Datl Fatiura " . o ey e .

P ek i ; 2 ald adaen b b L el o b o S s N.z R O U NS S

] Natura Documento . Numero % rnporioTotale

Boosrms e p2 e IR AR S AN e 30 Vi et Kk ity K P« S g S b R AL e A b ek At 1S WA b i kAt ATH 1 e N N b MR llan v e i ettt ek it o

' i
| Fattura differlta di cui ! 20411220000512 | 20220330 ’; EUR 334,08
all'art21, comma 4, lett. :

Ia) ; i

, i
| ' N

b e o escm i sty SR, R et rover b . : - Pps— w

I Causale . .

l e e [ LI ek S YT PR AR, VLT A LAY .17 3 P b eI 7 o 1 e A

i s

 CIG: ZBA35SBDES IPA: UFBNSD N.Doc. OACEQ00122 del 10/03/2022 -

. CLI 00186923 f
| IPDF amat@amat.tait ’
| MNOT amat@amat.tait i
. Gontributo CO.NA.L ove dowsto-Contribtto Siae ove dowito ’

Datl ordine acqulsto

Ord Non lndlcato

Dati DDT
.Det‘faglio Iineé Fatfura Tl S P o , - )
e e psen TSR LAl T L, A LI S gt e s
Amcolo Descrizione . U f Q| Pr Unltano i Pr Tota|e |/
i»..m.. A T e T it e . i e A B A PN 4V AV N PP B 8 s s = s b0 o il a4 i % o mmiadp e ean man s ‘:..u_.-.mhm‘a....u.‘\
i
!

: & Rif. ns, BOLLA N E1 60823 22/03/22 speciita a AMAT S.P.A. o

2%
j VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

2%

—

0B1340 : CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.7 BLU PZ J 12 5,60 67,20

|
t
!
!
!
}

i ke

0B1334 i CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.5 ROSSO PZ \j 12 5,26 . 63,92 2%

R : : "
| wo ¢Ri.ns. BOLLANE1 6639000/03/22 spedita a AVATS.PA. | 0 2% |
! - - - . '

VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA InE 5 STENTE, ;
0B1331 | CARTELLA 3L (/ELASTICO PIATTONEW COLORD3ARANGI | Pz | N 12 5,06

or | 2% -_

i 0Y0954 . CARTELLA 3L C/ELAST.NEW CCLOR D.10 VERDE
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00203447 del 10.03.22

Pz 120 s

i
| 8280 2%
| i
; '

i
[~
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ST ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

o UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n’ del _:_
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supervisiene
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quanlita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTRATTI .
8 per supervisione Contr. Rep. n. del
ADATA .. FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO 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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
|

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

——— et

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
CONFErimento el ........veveveeervorersnsian, Prot....ccccevevee.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA [FIRMA




R e

Natura/Esigibilita IVA ICJA 1 Imponibile ; Imposta

ANl e R Al a0 1 A AT s e 5§ AR 15364 et bt et £ e e e e A AR

S (scissione def pagamentl) Modalrta dl fatturazmne Scnssmnedel pagamen‘u di sensi art, 17-ter DPR , 22% V273,84 ! 60,24
633172 : } ;

. Dati pagamantg‘ . A AT R -,‘.l_ = - . . . T . - . o L

¥

o e il spane ] e eestee T s T et 4 s e e sons s et Lo s 3 U ST S NPT S ST YO
i

:‘Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza r Importo lshtuto , IBAN

B A R S N iy Pabiser i e e A i o g 1 et e e meee v

Pagamento completo

TN Al AT 1 LAy MR Kt N B RN LB ML e A F e LK Ty e it P . -

S
i
H
¥

, l. — Y b e o ke e bt

! ! f i !
; i Bonifico | 2022-05-31 I EURZ27384 | IITU6G0538724201000001948888

H ¢

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HADO3ARE

Versione Style 2.9.0

- 'l- ‘1:'\ i&a-.p-ﬁ\

- sy u 5 APR 00 o

T T




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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
T isio
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® ng gel QL , \Q}\ \5{
Data scadenza pagamento i o e
20/05 /WY 4
DATA L'ADDEFI O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
10 APR. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES ITA'C NTRATT] o
upe A Conir. Rep. n. del
=
/N Delib. C.A. n. del
[4 i P
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. n. del

dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pw DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIR L RESPONSABILE ‘ L RESP. UNITA' TECNICA
6 AP 2 per supervisione
" ILRESP. UNl[f'A' bONTABlLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per Super\llsnone
DATA JFIRMA
w0670 | (O ML

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del SRR = 1 e | ST

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

DATA

FIRMA




to allintemo def colli dovranno pervenire entro 8 {otto) giomni solari dall'avwenuta consegna.
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odar

li reclami perr

i

I

JHLIIN

i
| S INDIRIZZO DI CONSEGNA
i AMAT S.P.A.

Per qualsiasi necessiti,
contattare il gervizio clienti:
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3206509

R o L

*2022003451438012* VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. _ 74121 TARANTO TA|
Sede legale & amminisirativa:
Via Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN}
+' T +39 0541 311611 - F +39 0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certfficato IS0 $001 AMAT S.P.A.
Iscrizione registro i , C.F. a P. IVAN® 03222070408
REA 285214 fcrta b dats 19072001 VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T
Capitale sociale € 4,000.000 jv.
Socletd unipersonale, soggetia a divezione e
coordinamento i BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR., COMMISSICNE DEL ORDINE DEL COb,CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG .
00903447 10/03/22 4206916 10/03/22 00186923 60823/E1 22/03/22 1
PORTOC CONDIZIONI DI PAGAMENTO CCD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202200345143801
COD ., PRODOTTO DESCRIZIONE BEMI (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903447 del 10-03-22
CIG: ZB8A358BDES
IPA: UFBNS0
N.Doc. OACEQ00122 del 10/03/2022
0B1340 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTC NEW COLOR D.7 BLU 12,00
0B1334 CARTELLA 3L, C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.5 ROSSO 12,00
I sottoelencati prodotti sono momentaneamente
non disponibili.
Vi verrammo inviati al pil presto.
0B1331 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO 12
0Y0954 CARTELLA 3L C/ELAST.D10 VERDE 12

EerfT 57 A LFICIO ACQUISTI

Conformith dalla fornitura, accattazions e Presa In carico
dal matortale {0.d.5. n" 26 de) Iimﬁ;.

Conformiti/accettazio
materialo Data FM

e | 28 M 1022 | ﬁ{

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE} VENDITA 5 10 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA CRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:—
DESTINATARIC
DITTA DATA ORA

FdO-Hma

8.A.P. GROUP SRL (PITAGORANDO)
CENTROQ DIREZ.VIALE DELLA COSTITUZ ICNE 1S.E1
80143 NAPOLI - (NA) !

FIRMA ///

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

el
TIMBRO E FIRMA DEST‘I’NATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLL! E LA LORQO INTEGRITA', IN CASO D] DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




Eventuali reclami per materiale mancante © danneggtato allintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi solari dalliawwenata consegna.

i

|

I

|

LI

Per qualsiasi
contattare il
psacchini@myo.it

Numero Picking: 3210535

necessité,
gservizio clienti:

AMAT §.p.a, - MAGAZZINO RICAMBI |
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carnic: i
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Conformitd/aceattazione Data Flrma
materiale /
I
Presa in carico ata
materale conforme { 0 é /
< d A

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
*2022003458538010%* VIA C. BATTISTI, 657
; MyO S.p.a. ‘ 74121 TARANTO T3
Sedq legala @ amminislrativa:
Via Santarcangiclese, 6 - 47824 Poggle Tarriana (RN)
U ‘ + T +39. 0541 311611 - F +39 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE
Slatema Certificato IS0 9004 AMAT S.P.A.
Iserizt tro | , C.F, o P IVAR® 03222070408
REAZBI214 et I date 39072001 | VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (reglstre imprese) dl Riminl 74121 TARANTO T
Capitale soclale € 4,000,000 |y. .
Sotieta unlpersonals, soggstta a direzione e
casrdinamertto 1 BiHalding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL [PAG.
00903447 10/03/22 4206916 10/03/22 00186923 66398/E1 29/03/22 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGRMENTO COD, SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm. 202200345853801
COD. PRODOTTQ DESCRIZIONE BENT (Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903447 del 10-03-22
CIG: ZBA3S58BDES
IPA: UFBNSO
N.Doc. OACEQ00122 del 10/03/2022
0B1331 CARTELLA 3L C/ELASTICO PIATTO NEW COLOR D.3 ARANCI 12,00
0
0Y0954 CARTELLA 3L C/ELAST.NEW COLOR D.10 VERDE 12,00

__——-——"‘ﬂﬁﬂaﬁ‘
' AMAT St - M Ty
Tdela omitura, y
nformita Gelia a 96 de 12008
del materigle, (045, 1° 264 VAR
Data
*-perithineeotinzions
T Firma
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASBORTO COLLI | PESO XG | ASPETTQ ESTERIORE DEI BFNI CARTONI SU BANCALT
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 4 11 SCATOLELCARTENE~
MITTENTE. .—|-DATA -~~~ = " [ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZ0:————————
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA

FHOOHNR <

S.A.P. GROUP SRL (PITAGORANDO)
CENTRO DIREZ VIALE DELLA COSTITUZ
80143 NAPOLI - (NA )

IONE IS.E1

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRO E FIRMA DESTINATARIO

Consegna al Plano

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

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




Vla Cesare Battistl, 657

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIQLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

1
1
P
+
J
I
i
1
i
i
|

Taranto 74121 TA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 03222970406 CF ?3222970405
. Tel: 0597772143 Fax: 0897772143
Ordini a Fornitore
E-mail;
Vostro Riferimento Contratto  Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. | Numero Documento Pag
21/12/18 | '
Rif. Vs. prev, 1697 del 10/03/22 Provv. Aut. 10/03/2022 OACEQ00122 1

Ermettere fattura in regime di scissione del pagament!

- art. 17 ter-DPR 63371972, I Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguenter SWKIPTT

°l
|
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna |
1
CIG Z8A358BDES Pagameanto BONIFICO 60 GG DF
Commento: }
]
Indirlzzo Spedizione: I
Trasporto a cura del: 1
I
3
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore '¢ | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore !
00007030 Cartelline plastif, 3 lembl c/elastico dorso PZ 12,00 s,oisoo 60,72
3
00007031 Cartelline plastif. 3 lembl c/elastico dorso PZ 12,00 5,2600 63,12
5 |
00007032 Cartelline plastif. 3 lembi c/elastico dorso Pz 12,00 5,6000 67,20
7
00007050 Cartelline plastif. 3 lembi c/elastico dorso Pz 12,00, 6,9900 82,80
10
Rif. Vs. prev. 1697 del 10/03/22 1
Materiale per concorso
"I materlali ordlnati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagallnentn sara effettuato
nel termine sopra riportate. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso poual;mo essere seddisfatte solo
pravla messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i terminl di decorrenza, né la misura
degll interessi stabllitl dal D.lgs, 231/2002.
Le condizloni della fernitura sono quelbe indlcate nel presente documento e ognl altra eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort (cople
comrlssioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
: Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIP7T"
IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Impnstzi Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 273,84 € 60,24 € 334,08
L.23-12-14- Do
Totali € 273,84 (€ 60,24 | € 334,08
/QM . W\.@
n comp‘}f{tore “unita A.C. 7" dfrettore Tecnico Dirsttord Generale PRESIDENTE



.
!

kN
' 5

FATTURAELETTRONICA -Id SDI1: 6994103675 Data SDI: 04/04/2022 23:27
Formmato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario )
MYO SPA AMAT S.P.A,

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT
P.IVA: 03222970406

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA=IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufticio: SWKJIPTT

Causale

{ Dati Faftura T Tt e e
7
Natura Documento Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/220000513 / 2022-03-30 EUR 1.704,15
all'art21, comma 4, lett, | — et
a)
* ;::- LT f’ )

consegna magazzino ricambi CIG: Z4D35B7D1E IPA: UFBNSO
CLI 60186923

IPCF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NAL owe dowto-Contributo Siae ove dowto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z4D35B7D1E
Ord.Non indicato
Dati DDT ¢
“Detiaglio linee Fattura o T e T e T T
Articolo Descrizione u.m. Qta % Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 65320 28/03/22 spedita a AMAT S.P.A. 0 5%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
OF0087 | TG L - GUANTO EKOGR ARAN CF50 PZ 180 54 811,50 5%
OF0088 | TG M. - GUANTO EKO GRIP ARANCIO CF.50 Pz 150 541 811,50 5%
RifOrd RIFERIMENTOQ CLIENTE 00903477 del 26,0322
"Bati Miepiiogo T T B
- Natura/Esigibilita IVA VA ; Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA :JIA | Imponibile | Imposta
1
S (scisslone dei pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione del pagamenti ai senst art, 17-ter DPR 5% 1.623,00 81,15
633172
; Dafi pagamentc” 7 T T oo e T e rmem e e e o
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-05-31 EUR 1.623,00 \I/‘ MUBG0538724201000001948888
el | -3 - -~ ol

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HAQ03ARC

Versione Style 2.9.0

=

lrau\

r‘i l\-fAj’_' pPraspa """—-

g;\. massieTr, .5 APR.2022_.

N
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FATTURAELETTRONICA *1d SDI:6994103675 Data SDI: 04/04/2022 23:27
Formato Trasmisslone: FPR12

F o g g g gs peee e e B e TP PN P Y

Miitente~

B T S e

| MYO SPA | AMAT S.P.A.

ViA SANTARCANGIOLESE, N.6 [ VIA C. BATTIST), 657
| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT :
. PLIVA: TT03222970406 P.IVA: [T0D146330733

{ Cod. Fiscale: 03222970406

| Regime fiscale: RF01 (Regime erdinario}

Codice Ufficio: SWKJPTT

!
!

- Y LI R TR ’ -, . [EFR. .
.DatiFattura - " | 4 he T g e e, R
bt o o . T a0 . ! .
T S - W) : v e b s . s [V ks "‘ " ' VO

i Importo Totale :
Fattura differita df cui i 2041/220000513 I 2022-03-30 | EUR 1,704,115
all'art.21, comma 4, lett. ‘

a) | |

. - — ‘ y - PO S

Causale

+ Numero ! Data

1 3 -
N e b b 4 o - e b st s
1

|
Natura Do_t;umento

| consegna magazzing ricarmbi CIG: ZAD3SBTDAE PA: UFBNGO
: CLI 00186923

 IPDF amat@amat.tait

I MNOT amat@zamat.ta.it

i
} Contributo CO.NA.|. owe dowito-Contributo Siae owe dowto

R e o e . i . S SR T

! Dati ordine acquisto

o Ay PR PR . . [T 04 e A S et . . SON— A sy =
: Ord.Non indicato ~ CIG Z4D35B7D1E

; LNon indicato

 Dati DDT

L N o 3 et R N ol b
+ 1]
Descrizione um. | o ! Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA !
. 3 Lo G Ee ot L *, TR : con Tt L N E R S .

Rif. ns. BOLLA N E1 65320 28/03/22 spedila a AMAT S.P.A. 0 5%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA ; '

!
OF0087 | TG L - GUANTO EKOGR ARAN CF50

(Foos8 ! TG X - GUANTO EKO GRIP ARANCIO CF.E0 PZ \J 150 541 811,50

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903477 del 26.03.22 ! !

rz Ym0 5,41 811,50 5%

5%

i '
!
}

Imponibile : Imposta \

o . AL
Natura/Esigibitita IVA VA | 1

T N




V18T I ~ >

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

L UFFICIO PERSONALE
verilica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del ) :

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione

Determ. AD. n® del

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
-JDATA - - . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Deiib. 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

L RESP. UNITA' CONTABILITA' 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 v.......ovvvveeeon, Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




| Namra.’Esigibi[ité IVA Z If‘,'A ! Imponibile . Imposta

5%

I——
1

' § (scissione dei pagamentr) Modahta di falturazuone Smssmne dei pagamenn al sensi art, 17-ter DPR

}633172

AR R i ARG B o 8 ke

1.623,00 81,15

Dati pagamento oo o

i Bonifico | 20220531 EUR 1.623,60 i ‘gITDBG0538724201000001948888 '

WS SO S S e e ot

; Condizioni Pagamento X Modallté 1 Data Scadenza ! Importo } Istituto i IBAN ‘
L ) .

| S - . e et .

i Pagamento completo

I | i e B e e

1

!

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Imio: 01THADG3ARC

Versione Style 2.9.0 -

¥y l'ﬁ \g
R \,‘ q«t T LN

W et A T T

o LATR _U_ﬁ_AP_R -20...22:4.

o Rl ot
tyoAT




Vv

ST

UFFICIO CONTRATT!I E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Delb. CA. n* {23 ael DQJ\/W— /\g

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del “
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. f° del per supervisione
DATA FIRMA

Dala scadenza pagamento ) {

20 /0S [
70 APR. 2022 '] ' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESB/MKITA' CONTRATTI o
[T stipervisione N Contr. Rep. n. del
~-|DATA - ‘ %
(3 MAG. 2012 | Delib. C.A. n. del
Fd / P '
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 ?Ma DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
i ]
LDATA FIRMADEL RESHONSABLE IL RESP. UNITA' TECNICA
oA 2 /\p per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione

21-6-M17 F'RM@/M'M \

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 det ...... et eiarrrener e Prot... i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ) .
R P - - - - - - \_‘
... — ™~
™,
— ——— e . \q,,_,,_,m_____



Eventuali reclami per matertale mancapie o danneggiato all'inteme dei colli devranno pervenire entro 8 {otto) giomi solari dall'avvenula consegra.

LTI pee—

R 57265010% VIA C. BATTISTI, 657
NyQ S.p.a. 74121 TARANTO TA
. Sadn legale o amministrativa:
Via Santarcanglolese, 8 - 47824 Poggio Torriana (RN)
+' T +39 0541 311611 - F +38.0541 311322
l 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURRZIONE
Slstema Certificato 130 9001 AMAT S5.P.A.

Iscrizione registre Imprese, CF. ¢ P, IVAn® 03222670408
REA 283214 Iscrifta In clta 1810772001 VIA C. BATTISTI, 657

alta CCIAA (reglstro imprese} di Rimini 74121 TARANTO TA|
Capllale sociale € 4,000,000 &v,

Socleta unipersonale, soggetita a direzione e
coordinamento di BiHolding S.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO  DEL PAG.
00903477 26/03/22 4224548 26/03/22 00186923 65320/E1 28/03/22 1
BORTO CONOIZIONI DI EAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.f.fm, 202200345726901
0D, PRODGTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Qualitd) JUANTITA'

RIFERIMENTC CLIENTE 00903477 del 26-03-22
consegna magazzino ricambi

CIG: Z4D35B7D1E

IPA: UFEN20

0F0087 TG L - GUANTC EKOGR ARAN CF50 150,00
0F0088 TG XL - GUANTO EKO GRIP ARANCIO CF.50 150,00

Per qualsiasl necesgsita,
contattare il serviziec clienti:
psacchini@myo. it

Numere Picking: 3211196

AMAT S.p.4. - MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fomitura, accettazione e presa in carice
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2008)

. Data Flrma
Conformiti/accatiazions
matarialg 7
Presa In carico ata / rme g
materiale conforme ? /
Ny W
L y
TRASPORTC A MEZZO CAUSALE DEL TRASPFCRTO COLLI PESC EKG ASPETTO ESTERIQRE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
MAN.SU TRASP.PESANTE| VENDITA 2 176 BANCALI 18
MITTENTE TATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA C INIZIO TRASPORTC A MEBZZO:— \
DESTINATARIO
VvV |DITTA DATA T'ORA FIRMA
E | s.AP. GROUP SRL (PITAGORANDO) i
T | CENTRO DIREZ.VIALE DELLA COSTITUZ IONE 15.E1
© | 80143 NAPOLI - ( NA) )
z AM.AA
NOTE VETTORE VALORE CoNTRAssEcnoAZiEndamordamapifies st HARLSS BA
Via€ Batt tl * 74100 Taranto
()99 73561

PARTICOLARITA' COMSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONT ﬂv : 00146330733

Consegna al Piano

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




Aziapda Mobliita Area Taranto SpA MYQ S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battisti, 657
Tarantg 74121 TA

N° 150 conf. taglia L R
N° 150 conf. taglia XL
Rif. Vs. prev. del 21/03/22 1
N.B. Consegna Magazzino Ricambl

P.Y. 00146330733 C.F. 00146330733 L 03222370406 CF. 03222570406
i ; Tel: 0997772143 Fax: 0897772143
Ordini a Fornitore
E-mail: ,
Vostro Riferimanto. Contratto :;0/‘12%: Delib. 139 del Data Dac. Numero Documento Pag.
Rif. Vs. prev. del 21/03/22 Provv. Aut. 23/03/2022 | OACEQQ0157 1
Causale AS@ Acquist] scarte Terminl di consegna {
CIG Z4D35B7D1E Pagamento BONIFICO 60 GG DF f
Commento: f
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: \
Artlcalo Cat. | Descrizione U.M. Qta valore | € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
0963137 GUANTI IN NITRILE OFF. (ARANCIONE}) NR 300,00 5,4"100 1.623,00

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commissloni ecc.) non & cperante nel confront! dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissionae: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T™

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritard] pagam. Eventuall 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 applicablli né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizlon! della fornitura:sono quelle Indicate nel presente documenta e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal focnitor (copie

IVA Descrizlone Allquota Imponlblle Imposté Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.623,00| € 357,06 € 1.980,06
L.23-12-14
i
To‘tal'l € 1.623,00 (€ 3$7,0'6 € 1.980,06
)

;
ﬁ i /
It compilato A.C. uf?ettare Tecnico Dicettpte Generale . PRESIDENTE
1
|
|

I
Emettere fattura In regime dl scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione efettronica & il seguente: SWKIPFT




