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

ESERCIZIO 20 2L

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 57

MY O

CAMCILIBRAA O Sored(L




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 657
Telefono 0997356) (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle lmprese di Tarunto 00146330733

Capita Sociake sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vessato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2022

52 18/01/2022

6.150,07

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGAMENTO: Bonifico

DICONSI EURO: seimilacentocinquanta e 07 / 100

BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT06G0538724201000001948888

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2041/210002179 del 28/08/2021

9 o eooss AFHAR

PAGAMENTO FATTURE N.

2041/210002149 CIG ZF62F11534, 2041/210002092 CIG
ZE432ADCOB, 2041/210002148 CIG ZF62F11534, 2041/210002093
CIG Z8032F9606, 2041/210002147 CIG Z9632E9EFE,
2041/210002122 CIG ZF52F11534, 2041/210002179 CIG ZF62F11534

IMPORT(Q LORDO

6.150,07

TOTALE RITENUTE

0,00

IMFORTO

6.150,07

CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

6.150,07

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRIG AM 0

IL DIRETTORE

ILPRESIDENTE




& MyO

- iscosasione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202200000137528 Codice Fiscale: 03222970406
Identificativo Pagamento: 52 Data Inserimento: 18/01/2022 - 16:39
Importo: 6150,07 € Stato Richiesta; Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
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Agenzla dells entrate-Riscosslone - Agente della riscosslona per futtl gll ambiti provinefali nazionall ad esclusiona del territorio dalla Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5781715461 Data SDI: 14/09/2021 23:20
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" ‘Destinatario

MYO SPA

V1A SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Ced. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

AMAT S.P.A.

VIA C, BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 100146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura T T o # —I

Matura Documento Numero Data ‘Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210002092 20210910 EUR 525,80

allfart21, comma 4, lett.

a) :

Causale

dotazione dal 20/09 al 19/10/2021 pIG: ZE432ADCOB IPA: UFBNSO

CLI 00186923 T .

IPDF amat@amat.ta.it T

MNOT amat@amat.ta.it . : 3

Contributo CO:NA.I. ove dowtto-Cortribito Siae ove dowto

Dati erdine acquisto

OrdMNon indicato  CIGZE432ADC9B  CONM IROLARE- <IC. D (/RSO

Ord.Non indicato

" Dati DDT
Detagiio linee Fattura T TToorrm T Tmrm e T
: .
Articolo Descriziona UM, : Q Pr. Unitario | Pr. Totale I IVA

Rif. ns. BOLLA N E1 162592 07/09/21 spedita a AMAT 0 2%
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 857 74121 TARANTO - TA

006966 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF. PZ 14 30,72 430,08 2%

0800589241169 | RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903021 del 6.098.21
Contributo assicurativo 0,90 0,90 22 %

Tat Riepilogo R -

Natura/Esigibilita IVA

{m.
.|VA‘
]

! Imponibile ! Imposta




Natura/Esigibilita IVA ICIA , Imponibile ! Imposta
S (scissione del pagamenti) Modalita’ di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22 % 430,98 94,82
63372
;ﬁa S HRGAGAtS T T T T ¢ e £ e i e o i ]
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importc i lstituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR 430,68 MEG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITO1394200362 - Progressivo Invio: 0THADO02BT

Versione Style 2.9.0

& DY




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5781715461 Data SDI: 14/09/2021 23:20
Formato Trasmissione: FPR:L_Z

“Hitarte,

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - 1T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03222970406 P.IVA: MOB146330733

Cod. Fiscale; 03222970406

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

Na;u;a Documento - Numera .. i Data R ‘,I.rqpq‘r,t_o'lfome__,_: e e

\
%

- |

Fattura differita di cui 2041/210002092 20210810 EUR 525,80 i
all'art.21, comma 4 lett. ‘ 'l
}

f

a)

,Causale : S

i ]
Yo \ 1y Lo B
AL L

dotazione dal 20/00 &l 19/10/2021 CIG: ZE432ADC9B IPA: UFBNSO ;
CLI 00186923 ; Co T l
IPDF amat@amat.ta.it ET el |
MMNOT amat@amat.ta.it P i

i Contributo CO.NALL owe dowito-Contributo Slae ow dowto
i fo— A Rt Aa
i. Datl ordine acqu:sto .
i N o - e i
. Ord.Non indicato  CIG ZE432ADCOB &N%}-}/\ }2 F, C/@ _D /(/ P j? ,) O .
* Ord.Non indicato ;
: Datl DDT )
Dettagliolinee Fattura ~ = * 777 10T T LT T b Tt n IR S B
- . - PR N . .h PR a e " 2 PR - . PTT Y - ‘: '. . - I a + ;
. Arficolo . P . Descnzmne SRR um. . 1 QB P Unitaro ! Pr.; Tomle - IVA

¥
Rif. ns. BOLLA N E1_162592 07/02/21 spedita a AMAT 6 22 % !
1 S PAVIAC, BAT!'IS'I'I 657 74121 TARANTC - TA 1 .

[ T
. 006968 ASCIUGAMANI STRONG C 192 PZ X 20 CONF, PZ J 14 30,72 430,08 2%
T 0800589241162 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00203021 del 6,08.21

Contributo assicurativo 0,90 0,80 22 %

Imponibile




v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenzg pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento L e o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, decumenti e condizioni confrattuali
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 contablli 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 supetvisione
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

Conferimento del ..

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

APATA,

FIRMA




)

! e
Natura/Esigibilita IVA . ‘ I?IIA Inponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Modalita' & fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-er DPR
633/72

22%

430,98

_Ddti pagamento - ., .-

VCcndvizioni Pagamento | Modalita

- Data Scadenza . i
bt E RO R

Pagamento completo

Bonifico 2021-11-30

I
EUR 430,28 :

Dati Trasmittente; IT01394200362 - Progressivo Ine: 01HAC00ZET

Versione Style 2.9.0




v

ST

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

[Data scadenza pagamento

Detb. CAn° AR det 2\ {\%‘\8

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

B0/ 22/ 2o

DATf\B SELL 2001 mnz_o AL RISCE)NTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

\P o
IL RESP%[A CONTRATTI

pefsypervisione Contr. Rep. n. del
DAT, FIR
87 071, 2031 -

yd Delib. C.A. n. del

A / P :
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. © del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

data scadenza di pagamento presunta ' DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA F'RMW SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA TFIRMA

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 RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AJOA
verifica conferimento incarico A\ DTOREZED \L e Yo crRRIR/GO
Conferimento del ..........ccccovvenrierernns Prot....o.occceeeevcirrna ReSicR o By € 0 /0
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. 3\ Ao =A IL % aMerh

DATA FIRMA

DL < 430,38 ae pemo WA 5@_



M

LI

Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato ellintemno dei colli dovranno pervenire entro 8 {otto) giomi solari dallavvenuta consegna.

I

DI

i

e e e | ——e

psacchiniémyo.it

o
'F:‘\e;‘}

AlAT

Numero Picking: 3049236

[}
5

Per qualsiasi. necessita,
contattare il sexrvizio clienti:

ASCIUGAMANI STRCNG C 192 PZ X 20 CONF,

IAGATZING RIPAREBI |

.

Confomaad delly forsini, wicenazione ¢
def nterigie (Ods 7°29 dei 2104/

prdhe bo CﬂCio
6)

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
*202100328318501.* VIA C. BATTISTI, 657
. MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA
. y Sele legale & amministrativa: '
Via Santarcangioless, 6 - 47824 Poggio Tomiana (RN) ;!
. +' T +39 0541 311611 - F +390541 311322
l 0 www.myo.lt - info@myoa.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZICNE :
. Slatema Certiicato IS0 9008 AMAT S.P.A. ‘.
e, O oy 1 P2287046 | yyp ¢, BATTISTI, 657
alla CCIAA (reglstro Impriese) di Riminl 74121 TARANTO TA
Capitale sociale € 4,000,000 iv. i
Socleta unipersonale, soggetta a direzione @ i
coordinamento di BiHolding S.pA. i
DOCUMENTO DI TRASPORTO |
NR, COMMISSIONE CEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMEN‘II‘O DEL PAG.
00903091 06/09/21 3990355 06/05/21 00186923 16259281 | 7/05/21 1
PCRTOQ CONDIZICONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.ffm. 202100328319501
‘|__COp, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Naturs ~ Oualita) OUANTITA'. |
RIFERIMENTO CLIENTE 00903091 del 06-0%9-21
dotazione dal 20/09 al 19/10/2021
CIG: ZE432ADCY9B
" IPA: UFBN20
006966 14,00

Qb svenas ey R Firm
G
| Preineanco Data irma
! u
materiale confiorme 1 SSEL mﬁ‘ I '
il i \J
TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTC COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE' S/M VENDITA 14 172 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DRTA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZEO;————————
) DESTINATARIO !
V [DITTA DATA ORA FIRMA
2 | BRTSPA
T | VIAE.MATTE], 42
g 40138 BOLOGNA - (BO) Q7/09/21
R .

NOTE VETTORE

VALCRE CONTRASSEGNO

TIMBRC E FIRMA

DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGMNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

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

CON RISERVA SPECIFICA
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. f
I
Y |
JL 1
Azlanda Hobillta Ares Taranto SpA MYO S.p.a. 1 '
; H
. | :
Vis Cesare st, 657 UlA. SANTARCANGIDLESE, & ‘ i
" Tarante 74121 TA 1 POGGIO TORRIANA 47824 RN ! §
PI. 00145330733 C.F. 00146330733 Pl 03222970406 C.F. 032.22?70406 . f
- Tel: 0997772143 Fax: 0897772143 ',_
Ordinl a Fornitore :
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Proc, 2/A Delib, 139 del DataDoc. | Numere Documento Pag. |
2111 "
Rif. Vs, prev, del 24/03/2021 Provv, Aut. 2118 0610972021 0ACEQDD41? 1;
1 i
[ i
‘Caumala  AS® Acquisti scorts Tarmini di consagns ! !
CIG 22832F0132 Pagamento BONIFICO 6D GG DF I '
Commento: !
t
Indirizes Spediziona: !
' 1
Trasportoa a cura del: i :
L
~ Articolo Cat. Dsscrizlone UM, Qta Valore ¢ Sconto Imponibile € :
Interna Farnitore *
000as473 Conf. salviettine a secco (conf. da 192 pz) NR 280,00, 1,53650 430.08(

N° 14 cartoni da 20 conf/cartona

(40 conf. reintegro assunz. autisti 13/09})
Dotazione dal 20/09 al 19/10/2021

N 01 conf. da 192/autista

Conferma prezzo pracedente procedura a.
Vol aggiudicata

Rif.. Vs, prev. dal 24/03/2021 ,

—————— e —

- ———

degli interesst stabiliti dal D.igs. 231/2002.
commigsicnl ecc.) non & operante nel confront def’'A.M.A.T,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Farmato trasmissione: FPR12 (Fatture tra privatl)
Codics dastinatario: SWKIFIT" '

Le condiziord deila fornltura sand quelle Indicate nel presents documents @ ogni aitra eventusle dausola contenuta nella modulistica predisposts dal fornitor (copie

“| materiall ondinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alfe 13,C9. H papamanto sarh wifettuato i
nel termine sopra riportsto, L'AM.A.T. non riconasce ai propri fornitori interess) per ritard] pagam. Eventusl richleste In tal senso potranng mssere snddistatte solo
previn.messa In mora da parte del creditons e con I'applicazione del tasso di interesse legate; nan saranno pertanto applicablll né | termini ¢ decorrenza, né @@ misurs

-

J—

IVA ‘Dascriziona Allquots Impeniblle Imposta | Totale ‘
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 430,08! € 94,62] £ 524,70 [
L23-12-14 !
F
Totall € 430,08 | € 94,62 € 524,70 '
'
s Firme .
i
(FJ‘U‘@V , | /
7
v compuutq?e esp. UMt AC. Direttork Generale PRESIDENTE
- /

r
]

Emetters fattura (n regime o scissions del pagement] » art. 17 ter-DPR 633/1572. 1l Codice Destinatario di fotturnzione elettronica & il saguente; SWIOPIT

31

4




N

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5781715507 Data SDI: 14/09/2021 20:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A,
VIA SANTARCANGICOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T03222970406 P.IVA: ITC0146330733
Cod. Fiscale: 03222970408
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT
"Oafi Fattura ~ ~~ ~ T T Toommoomommtnomemomonmm oo w T T T
Natura Documento ' Numero i Data ( Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002093 202109410 EUR 3.051,83
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

consegna ¢/o magazzing ricambi CIG: Z8032F9606 IPA: UFBNOG

CL1 00186923

IPDF amat@amat.ta.it :

MNOT amat@amat.tait " T
Contributo CO.NA.L ove dowtto-Contributo Siae ove dowsto

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z8032F9606

Ord.Non indicato
[Dati DDT
' Dettagiio linee Fattura o T ’ oo o7
— _— — 1 , S
Arficolo | Descrizione ' um ' & ' PrUniro | Pr. Totale IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 165970 10/09/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 22%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
0C2355 | GEL MANI KARNAK ALCOOL 70% ML100 PZ 5.000 0,50 2.500,00 22 %
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE €03803102 del 10.09,21
Contributo assicurativo 1,50 1,50 22 %
[ Dati Riepiloge ~~ ~ oo T T o e e e e
| ) i
- | A o
Natura/Esigibilita IVA { WA Imponibile ' Imposta

TAGMY < 2500 @



Natura/Esigibilita IVA

WA Imponibile

2=

Imposta

S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione del pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
633172

22% | 2.501,50

550,33

. pav—— T SETRPIREY O] LeTa—

{ Dati pagamento

b e iy

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico 20211130 EUR 2.501,50

M6G538724201000001948883

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invie: 01HACQ02EU

Versione Style 2,9.0




1d SDI:5781715507 Data SDI: 14/09/2021 20:28

Destinatario .. " 1

Formato Trasmissione; FPR12

i
i

MYO SPA
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA - RN -TT
P.IVA: TD3222970408

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

{

AMAT S.P.A

V1A C. BATTIST, 657
74421 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWIKIPTT

|
1
l
'\
|

gt g~
_\qura chgmgntq CLon INLimEI‘O ‘1
Fattura differita di cui 2044/210002083

all'art.21, comma 4, lett.

a)

i

_Causﬁ_l_e . Coarel o, R R . oY . . ' : R .
consegna clo magazzino ficambi CIG: ZB032FE606 [PA: UFBNSO

CL! 00186923

|PDF amat@amat.ta.it [ !

MNOT amat@amat.ta.it C ST |

Contributo CO.NA.L, ove dowto-Contributo Siae ove dowito , :

g . . B

et et . -
i Dati ordine acquisto . !
‘_ L a L Lo e . - . - \ . z:
g Ord.Mon indicato  CIG Z8032F9806 \
% Ord.Non indicato .
‘%Dati DDT ) _
péttdgiioTries Fathia T AT SRy | e IR

Articolo | ~Degorizione . 7 < &

PRI

um.

VA

. | 'Rif. ns. BOLLA N E1 165070 10/09/21 speditaa AMATSP.A,
VIA C. BATTIST, 657 74121 TARANTO - TA

e ity
4 Pr. Unitario, l Pr. Tatzle “b

22%

L

002355 | GEL MANI KARNAK ALCOOL 70% ML100

Riford RIFERIMENTO CUENTE 00903102 del 10.09.21

PZ

il

0,50 \] 2.500,00 2%

L

( Contributo assicurativo

1,50 1,50 2%

L




vV

ST

UEFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del : ,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
Determ. AD. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ooooiiviirieereeenn. Prot..c.occivieiiiceninenns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|DATA FIRMA




| Natura/Esigibiita VA

:
5

“ .

Ve
!

<Imponibile. | Imposta

633172

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazicne: Scissione dai pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% | 2.501,50 | 550,33

e

. Condizioni Pagamento

Modalita

i Data Scadenza | .

Istituto

Pagamento completo

Banifico

2021-11-30

EUR 2.501,50

ITOBG0538724201000001948888

Dafi Trasmittente: 1T01324200362 - Progressivo Invio: 01HADD02BU

Versione Style 2,9.0
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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

Determ. AD, n° del per suparvisione

DATA FIRMA
petb. CA n° 2B el AN /( 9 [(&

{ !

Data scadenza pagamento

Lo /Al ] Qo9
DATA 2[]7_1 L'AD AL RISCOIEITRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 3 SET 2 ‘OJQ/Q“ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPIUNITA' CONTRATTI
r supervisione ~ Contr. Rep. n. del
DATA
07017, 2001 e Deiib. C.A. 1. del
S ( o \ ’
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 [LE}'RESP 9 E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITALE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

00t | Ok
N

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S\ AdtoZza 1L Bacodenito
Conferimento del ..............ccourverennns Prot.. oo o € D <an oo oS 1A %
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA
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|' coria pER 1 DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 13185

16719074 del 10/09/2021 d:71227 a:0470

Pag. 11 |

Eventuali raclami per materiale mancame o dannenqiato alfintaimo dei colli dovranno pervenire entro 8 (ool fiorn solad dalfavvenuta consegna.

VREEAAMRMATT SRR

*202100328687001 /%

M50+

MyQ 5.p.a.

Sedg legale ¢ amministrativa:
¥ia Santarcangiolese, 6 - 47824 Poggla Torriana (RN}
T+39 0541 311611 « F +30 0541 311222

www.myo.lt - Info@myo.it

74121

INDIRIZZC DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
VIA C.

BATTISTI, 657
TARANTO A

INDIRIZZD DI FATTURAZIONE

Sistems Cerlificalo IS0 5001 AMAT S.P.A.
Iscrizione registro imarese, C.F. e P. WAn" 03222570400
REA 283214 isciita in data 19/07/2001 Via C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (registro mprese) di Rumini 74121 TARANTO TA
Capilale sociate € 4.000.000 Lv.
Socleta unipersonale, soggetta a direzione e _
coordinamenio di BlHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL ORDIKE DIL COD.CLIENTE | NUKERO DOCUMENTC DEL PRG.
00903102 10/09/21 3994461 10/09121 00136923 165970/EL 10/69/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMZNTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202100328687001
COD, PRODOTTC DESCRIZIONT BENI (Natura — Qualita) QUENTITA®
RIFERIMENTO CLIENTE 00903102 del 10-09-21
consegna ¢/o0 magazzino ricambi
CIG: ZB032F9606
IPA; UFBN90
0C2355 GEL MANI KARNAK ALCOOL 70% ML100O 5.000,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio ¢lienti:
psacchini@myo.it
Numere Picking: 3052865
e e -
;iﬁ;_?igtl__ph".___i&n'a‘ 2 *G-A.‘ '
D Cotdormas ol R0mare, soe -
i sel savenmle (Ode @®26 |
3 - e
i'-'.hmlifi:x;m.% -
LT
:""w. Ll
P Puosnmeerien '
L et 17 SET, 200 i
TAASFORTCO A MSZZO CRUSLLE DEL TR;ESBOE"-‘ CALL 71‘.%_4}5&5@_‘_ I B=NI | CARTOKI SU BANCALI
MAN.SUTRASP.PESANTE| VENDITA 3 620 BANCALL" - 229
e el . __MITTEMTE __|DATA _ _ |ORA FIRMA CONDUCERTE. - .
CONSEGNA C INIZID TRASPORTO A MEZ2O:———————
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
% | BRT $PA
T | VIAE.MATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BO) 10/09/21
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNQ TIM2RO E FIRMA DESTINATARIO
PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI
ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLUI E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE CON RISERVA SPECIFICA




$.07-2021

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA o
- L4
Siamo passati al suo indirizzo alle ore, del giorno, . ma purtroppo non & stato possibile rintracclarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo progtammato una nuova cansegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

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

Ritiro della spedizione prasso un BRT-fermopaint, la nostra rete di punti di ritiro;

Consegna in un altro giorno;

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

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

g[=] :5’;’;3::‘;;’;5""'”""5 BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

2 *APP MOBILE BRT personali per |e finalitd connesse allo svolgimento dgl servizi. Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDD IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

1

FSC MISTO carta/FSC*C100366

VA

8.07-2021

AWVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno, , Ma purtroppo nan & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giornoe lavorativa, indicativamente alla stessa ora.

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

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

Consegna in un altro giorno;

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

Ritiro presso 1a filiale BRT (I’eventuale delegato oltre al proptio documento di Identita dovra esibire il documento del delegants, in originale
0 in fotocopia, ¢ il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if).

PUD SCARICARE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati
U'APP MOBILE BRT parsenali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio, Potra trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSICNANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, altre che sul cartello informativo presente in Filiale,

MISTO carta FSC C300366

FSC

8.07-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

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

Potra verificare ed eventualmente madificare, utilizzando il BRTcode, 1a sua pregrammazione di cansegna sul sito wwww.brt.it o sulla nostra
App Mobile, scegliendo tra le seguenti opzioni:

Ritiro della spedizione presso un BRT- fermopomt la nostra ret® di punt| d| rmro

Consegna in un altro giorne; .o

Consegna ad un indirizzo alternativo (passibile sdlo se il mittente- ha nlasmato autorizzazione preventiva);

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

BRT Corriere Espresso, al solo fine &% assicurare l'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

27 PUO SCARICARE ) A . oy i . .
Iy _9,# M AP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare 'informativa completa sui trattamento dei
SCANSIONANDO IL GR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FSC MISTO carta / FSC*® C100366

VA

8.07-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al sug indirizzo alle ore del giorno , ma purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna,
La informfamo che abbiamo programmato una nuova cansegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ara.

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

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

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirizzo alternativo (possibile solo se il mittente ha rilasciato autarizzazione preventlva)

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

; E :ﬁ*;‘;gi‘;:‘;;‘;smm”“ BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

T V'APP MOBILE BAT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare ['informativa completa sul trattamento dei
SCARSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Filiale.

FS5C MISTO carta / FSC*C100366

A
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Consegna: Magazzino Ricambi
Via Cesare Battisti n. 657 - Ta

P 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222570406 C.F. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore !
E-mail:
Yostro Riferimento Contratto Proc. 2/A Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.

. 21/12/18 .
Prev. del 06/09/2021 Provv. aut. /1% 08/09/2021 | OACE000425 1|
Causale AS@ Acqulsti scorte Terminl di consegna
CIG Z8032F9606 Pagamento BONIFICO &0 GG DF
Commento:

Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore (€ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
00008813 Gel Igienizzante tipo Amuchina ml 100 Pz 5.000,00 0,5000 2.500,00

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
odice destinatario: SWKIP7T"

Le condizloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modullstica pre|

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito En via €. 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 fornitorl interessi per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal sense pntrcull no essere soddisfatte salo
previa messa in mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | teeminl di dezorrenza, né la misura

disposta dal fornitorl {cople

I cg?n\pﬂ%a‘re

IVA Descrizione Allquota Imponlbile Impaosta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 2.500,00| € 550,00 € 3.050,00
L.23-12-14
1
4
Totall € 2.500,00 | € 550,00 € 3.050,00
F / M&/@“‘A
4 /
f“'\3 ﬂ " !
7" Direttore Tecnico . PRESIDENTE

ME} AC,

We Generale

Emettere fattura in regime dl scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR §323/1972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1l seguente; SWKIP7T




1

4

t‘

)
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5816943938 Data SDI: 21/09/2021 19:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

47824 - POGGIO TORRIANA « RN - IT
PIVA: 03222870406

Cod. Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IMOD146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

Dati Faftura

U o e i — — o e s
Natura Documento Numero I Data » Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002122 20210917 EUR 548,46

Causale

materiale per uff.tumi CIG: ZF62F11534 IPA; UFBNSD

CLI 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Contributo CO.NA.I. ove dowtto-Contributo Siae ove dowito

Dati ordine accuisto

Ord.Non indicato  ClG ZF62F11534

Crd.Non indicato

Dati DDT

" Dettaglio finee Fattura

wteolo|  Descrions ["Um | a@ | Prunitario | PrTomle | WA
. Rif. ns, BOLLANE1 1.663?8 13/09/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
0Y6423 | T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERO MX4050/60/61 PZ 2 54,83 109,66 22%
0Y6424 | T.ORIG.SHARP MX61GTCA CIANO MX4050/60/61 PZ 1 113,00 113,00 2%
0Y6425 | T.ORIG.SHARP MX81GTMA MAGENTA M*4050/60 PZ 1 113,00 113,00 22%
0Y6426 | T.ORIG.SHARP MX61GTYA GIALLO MX4050/60/61 PZ 1 113,00 113,00 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903092 del 7.09.21
Contributo assicurativo 0,20 0,90 2%

Tacand 4> R e



“Dei Fiopilogs o £ bt et S e e s 2o S e i e s s i e o e srvenesnoane < en ari s % e
. Al -

Natura/Esiglhilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai senst art. 17-ter DPR 22% 449,56 98,90
633772 ’ ‘

B PGS~ T T e A L T i
" . . . .- . - . .I 5 3.

- Condizioni Pagamento ; Modalita Data Scadenza hmporto [ I1stituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2021-11-30 - EUR 449,56 ITOBG0538724201000001948888
Dati Trasmitente: IT01324200362 - Progressivo Invio; 01HAQ00ZHL
Versione Style 2.9.0.
DAY, G G/MO
| 5
RIC NS DA |




+ FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5816943938 Data SDI: 21/09/2021 19:14
.. formato Trasmissione: FPR12

CBifene T Tpedne T T
S Tor S - T U UL SR A emersivenens e« eareen. saran
| :
I MYO SPA i AMAT S.P.A
! VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 | VIA C. BATTIST), 657
| 47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT ! 74121 - TARANTO - TA - IT
[ P.IVA: T03222970406 | P.IVA: TT00146330733
" Cod. Fiscale: 03222970406
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinarig) %1 Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura X .
H L = b ¥ z e e e = T s 1 i i Brre e e i "¥ T - P b e e . PIEpyp—

Natura Docurmento : Numero

o gt

" 2041/210002122

Data

|
i e
! Fattura differita di cui

} all’art.21, comma 4, lett,
) ;

B

t
; 20210917

i Importo Totale

A T KT T e

Causale
materiale per uftumi CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNIO
| CLI 00186923 _
| IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
| Contributo CO.NA. 1. ove dowto-Conliibuto Siae ove dowito
i —— e e e e et e . I "
- Datj ordine acquisto
e e s R L AT A R ST AR 3wk N S 0SS Rt 88 G AT 8 BN s et ol NI gy ek e e o ol Aen e ks a W ek s o B et
 Ord.Non indicato  CIG ZF62F 11534
\ OrdNon indicato
| Dati DDT
Dethlio iinea Féttura R ) . \ B "":"“”. T R iy x «,‘ Lo e JJ : o e . RAE
e - bt i - . S S R Lo !.~. L S o 'T. . y e
| Articolo | Descrizione UM | Qta | PrUnitario | Pr.Totale | IVA |
i ! ; i y i
L { Rif. ns. BOLLA N E1_166378 13/09/21 specita a AMAT §.P.A, o ; L 2%
| VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA ; i : i 1 :

T.ORIG.SHARP MX61GTBA NERQ MX4050/60/61

0Y6423 |

54,83 109,66 2%

OY6424 ! T.ORIG.SHARP MX61GTCA CIANC MX4050/60/61

1300 | 11300 2%

0Ye425 | T.ORIG.SHARP MX61GTMA MAGENTA MX4050/60

113,00 2%

113,00 !
i

T.ORIG.SHARP MXG1GTYA GIALLO MY4050/60/61 PZ J1 113,00 113,00 2%
RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903092 de! 7.09.21 :

i
|
0Y8426 ;
|

Contributo assicurativo

<

0,20 0,50 I 2%




VIS TI

UFFICIO CONTRATT| E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
e .
Determ. A.D. n° del per spervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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

_|PATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....oovvvvevviinnieeeinee Prot.....occcoceiiiieiniennen .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PRP.RR.
FIRMA




3

. Marsione Style 2.9,0,
!

Dati Riepiloge

O i, i teres

. Natura/Esigibflita IVA
|

: PR e A R e

, S {scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR

i 633772

1
| Imponibile
i

P 22%

449,55

Dati pagamento

VU S o YAl n e e . _—_—

; Condizioni Pagamento " Modalita
§.a- AT VRN Al R KA TP A . e 3

i Pagamento completo

g PPN

b i A i A1 it e M S

Data Scadenza | Importo " Istituto ' IBAN

i

. | Bonifco | 2021-1180 | EUR449.56
- Treens ! i - -

. ITOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: ITG1394200362 - Progressivo Invio: 01HAU00ZHE

Versione Style 2.0.0

SDI. I~ Conw GO

NWVADS A

]




vV iIsTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA

Delib. CA.n° O, del OS(A/(\ 920

Data scadenza pagamento

AL AL

DATA L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 1 UTT. 2‘]21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A' CONTRATTI
supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA
07011 2001 | Delib. C.A. n. del
7 _— rr g b N
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 presunta '

7

DATA FIRMA DELTRESPONSABILE

DATA FIRMA DEL,RESRONSABILE
s [P

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
pp\?upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[?ATALQ,I\ @02& FIRMW/K )

Y - U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

I OORU220 (RO eRenD

Conferimento del ....o.ovvvvevviveceeieneen, Prof....coocieviviiien e

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

™ -€Lgh8,€6 ocTRe. WA

_JPATA FIRMA

Cove. Lo OEMAS, %




’ " " AMAT S.P.A,
202100328732201X VIA C. BATTISTI, 657
MyO S.p.a. 74121 TARANTO T2
Seds legaks @ amminlstrativa:
Via Santarcangicless, 6 - 47824 Poggio Tomfana (RN)
u \ +‘ T 39 0541 311541 - F +30 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Slstema Certificate IS0 5001 AMAT S.P.A.
Isesizions registra impress, G.F. e P, IVAN® 03222970406
achybeioaty et il o VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (tegistro imprese) di Rimini ARAN!
Capita!esoi:ialgeEAOmlv 74121 T TO A
Societa ur le, soggetta a direxione a
ecordinamento di BIHoIding SpA.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL QORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERC DOCUMENTO DEL IPAG,
00903092 07/09/21 3991469 07/09/21 00186923 166378/E1 13/09/21 1
PORTO CONDIZIONT DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 pg d.f.fm. 202100328732201
[ coD, PRODOTTO [ DESCRIZICONE BENI (Natura - Oualita) QUANTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00903092 del 07-09-21
materiale per uff.turni
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBNSO
0Ye423 T.ORIG.SHARP MX-61GTBA NERO MX-4050/60/61 2,00
0Y6424 T.ORIG.SHARP MX-61GTCA CIANO MX-4050/60/61 1,00
0Ye425 T.ORIG.SHARP MX-61GTMA MAGENTA MX-4050/60 1,00
0Y6426 T.ORIG.SHARP MX-61GTYA GIALLO MX-4050/60/61 1,00
Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchiniemyo.it
Numerc Picking: 3053831
g
% vy | e . e --———-w-:-‘:“i‘&
£ IMWET 1AM
E C Coufws an LA'HJ‘J ’:
B § n )
E e f———
E Ao -
g H LT
g i
= 1
g i P~ '
B s
§ R
S
:
ﬁ TRASEORTO A MEZZOQ CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
:g VETTORE S/ VENDITA 1 5 SCATOLE IN CARTONE
E MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
E [CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:————————
3 DESTINATARIO
g [v]orrra DATA ORA FIRMA i
g 5[ erTsra .
g [T | VIAEMATTE, 42 ;
& 0 | 40138 BOLOGNA- (BO) 13/09/21 |
o g
E NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRO E FIRMADESTINATARZO
; l
] !
g PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / RNNOTAZIONI *:
g
E
J
E
&
i
ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERO DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE'CON RISERVA SPECIFICA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 0'17222970405
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento pata Doc. Numero Documento Pag.
Gara 017/20 Fom. consumabili - Gara 017/20 Forn. consumabili - Lotto
06/09/2021 OACEODO414 1
Lotto 06 Hp - Dellb. C.d.A. n° 04 06 Hp - Dellb. C.d.A. n° 04 del /09
| 03/11/202 03/11/2020
B %Rs0 Acquisti scorte 1 Terminl di cansegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione UM, Qta Valore € | Sconto | XImponibile €
Interno Fornitore
00006368 Toner nero Sharp MX 3070 N NR 2,00 54,8300 109,66
00006369 Toner clano Sharp MX 3070 N NR 1,00/ 113,0000, 113,00
00006370 Toner magenta Sharp MX 3070 N MR 1,00 113,0000 113,00
00006371 [Taner glallo Sharp MX 3070 N MNR 1,00 113,0000 113,00
Dest.: Ufficlo turni
Consegna Ufflcio Acquist! 1~piano Pal.
[Amm.va
Via C.Battisti 657 - Ta
"I materlall ordinat] dovranno essere cansegnat! franco Ns. magazzlne sito 1n 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 al propr forniter] Interessi per ritard] pagarn. 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 applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degll Interess! stabllit) dal D.lgs, 231/2002.
L& condizloni della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogn! altra eventuale cfausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori (cople
comm’sslonl ecc.) non & cperante nel confronti dell’lA.M.AT,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Farmato trasmissfone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarle; SWKIPTT"
IVA Descriziona Allquota Imponibile Impasta Totale
5P22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 448,66| € 098,71 € 547,37
L.23-12~14
Tatall € 448,66 | € 98',71 € 547,37
Firme
//i Yo
! tatore SroboukB e’ * Direttore Tecnico Difsttoré Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl sclssione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario dl fatturaziana elettronica & Il sejuente: SWIIPTT




GARA N° 017/2020 - AC PER LA FORNITURA SEMESTRALE DI CONSUMABILI "ORIGINALI"

08 |Sharp MX 3070 N MX60GTBA 00006368 Toner nero € 54,8300 € 64,8500 I € 69,0000 € 65,5500 € 69,8000 € 69,0000
89 |Sharp MX 3070 N MXE0GTCA 00006369 Toner ciano € 113,0000 € 126,4500 il € 138,0000 € 126,5000 € 141,3000 € 139,7900
100 |Sharp MX 3070 N MX60GTMA, 00006370 Toner Magenta € 113,0000 € 126,4500 i £ 138,0000 € 126,5000 € 141,3000 € 139,7900
101 |Sharp MX 3070 N MX60GTYA 00008371 Toner Giallo € 113,0000 € 126,4500 I € 138,0000 € 126,5000 € 141,3000 € 139,7900




*

3

>

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5853272358 Data SDI: 28/09/2021 18:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MYO SPA

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6

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

Cod. Fiscale: 03222070406

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A

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

Codice Ufficio: SWIKIPTT

'Dati Fattura™

I

T
Natura Documento ' Numero ' Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 2041/210002147 2021-09-24

all'art.21, comma 4, lett.

a)

EUR 1.959,83

Causale

CliG: Z9632E9EFE PA: UFBNS0

CLI 00186923

IPCF amat@amat.ta.it -

MNOT amat@amat.ta.it

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG Z9632E9EFE

Ord.Non indicato

|

e s s i

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura o

Articolo

Descriziane

e —— ——— = —y

U,

Pr. Totale

VA

Qta Pr. Unitario

Rif. ns. BOLLA N E1 166621 13/098/21 spedita a AMAT S.P.A,
VIA C, BATTIST), 657 74121 TARANTO - TA

0 22%

0Y1445 | 42MOD.BOLT U-POWER 83 SRC

PZ

10 53,50 535,00 2%

00910 | 44.MCD.BOLT U-POWER S3 SRC

PZ

53,50 267,50 2%

Rif. ns. BOLLA N E1 171778 20/09/21 spedita a AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA

2%

0Y0209 | 43.MCD.BOLT UPOWER S3 SRC

PZ

10 53,50 535,00 22 %

0Y1446 | 45.MCD.BOLT U-POWER 83 SRC

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903083 del 3.09.21

PZ

53,50 267,50 2%

Contributo assicurativo

1,50 1.50 2%

Fhean) £ 460560



{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ? Al Impenibile | Imposta
P VA _
I
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione; Scissione del pagamenti al sensi art. 17-ter DFR 22% i 1.606,50 | 353,43
63372
Dati pagamento T - - !
. .

Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza I Importo % Istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2021-11-30 EUR 1.606,50 [TO8G0538724201000001948888

Dati Tras mitiente: IT01394200362 - Progressivo Invic: 01HADCC2ES

Versione Style 2.9.0




Y W,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5853272358 Data SDI: 28/09/2021 18:13

Formato Trasrmssnone FPR12

Mittente -

sDactinatario . ¢

MYO SPA AMAT S.P.A L
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657 ‘
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - T i
P.IVA 03222970406 P.IVA: T00146330733 [

Cod. Fiscale: 03222970406 .
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT f
!

:',: DarffFa’,ifl:[;‘a --L‘ -;:» :.‘ :-‘*-‘ ;- - . : -a“»‘;jl"‘ i -‘. - .:. ': ‘ ;.‘:-“ v..,.‘"-_-.,. -v—wm-— ‘ v J‘;_ \ " w.n. _.'... : . f::ww, ae ,..:k‘, . ‘ 1.,:_ , e . , .“‘.. 7 :‘ P

- Natura Documento 1 Numefo }.Data : . * .} Importe Totale . o !

Fattura differita di cui 2041/210002147 2021409-24 EUR 1.959,93
all'art 21, comma 4, lett.

a)

CIG: Z0632E9EFE IPA: UFENSD W
| CLI00186923 ‘
IPDF amat@amat ta.it i
MNOT amat@amat.ta.it s
| Contrituto CO.NA.I. ove dowto-Contributo Siae ove dowito

i
{
i
!
i

. Datl ordine acquisto
, Ord.Non indicato  CIG 29632EQEFE

Ord.Non indicato

Dati DDT

Dettagllo linee Fattura

Articolo Descriziane . UM an : Pr. Umtario Pr. Totale  IVA

E e <l mwee D W ki vt ave
i i

Rif. ns, BOLLA N E1 168621 13/09/21 spedita a AMATS.P.A, | 0 E 29
VIA C BA'I']'IS'I'I 657 74121 TARANTO TA '

. QY1445 : 42, MOD BOLT U-POWER 83 SRC ‘ PZ &10 53,50 53500 . 22%

OYOQ‘IO 44 NIOD BOLT U-POWER 83 SRC \) 5 ' 53.50 267 50 %

Rif ns. BOLLA N Ef 171778 20/0921 spedita a AMAT S.P.A. 0 ’ 2%
VIA C. BATTIST, aa 7HZ TARANTO - Ta

0OY0909  43.MCD. BOLT U-POWER 33 SRC PZ J 10 53,50 535 UO %

- [ o e e e s e e . e pmiem f el e e e o e e s s

0Y1446 45.M0OD.BOLT U—F’OWER 83 S8RC Pz J 5 53,50 257.50 2%
- RifOrd RIFER[IVIENTO CLIENTE 00903053 del 3.09.21 ‘

Contributo assicurativo : 1,50 150 2




v

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 ’
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
peib.cAr ABA sl OA [AD] K

Data scadenza pagamento

92&( 0 / 22 (ueka /Q@EP)
DATA L'’ADDETTG/AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 01T, 20U N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. . del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico QL ASOAZZD AL 2n 6 ele p 3o D
Conferimento del .................coco..uu.... Protc...ceeceeeranns LEecs.ao CLARe WA e ™h
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
ORyle %




4y L i
B N i ] i A:I\ ] ,
 Natura/Esigibilita IVA * | Imponibile !
S (scissione dei pagamenti} Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22% 1 1.606,50 :
633772 .

- Conidizioni Pagamento Ty

Modalita -

" Data Scadenza

_ Uldituto |

Pagamento completo

Bonifico

2021-11-30

EUR 1.606,50

i i [T08G0538724201000001848388 i

i
1 H

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo tnvo: 01HAROO2ES

Versione Style 2.9.0

b o b W R



VI1§TI

T

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 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CAn/Q%% del &\[\Q)[\R

Data scadenza pagamento

20 ) M Qo34 = AYSR)

DATA

UFFICIO MAGAZZINO

05 0TT. 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
¥, o
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

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAY spp 107 |FIRMADE ONSA ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRKIA
U 01
\J

verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datj 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 S OFTKoUZ20 W CPCOMCISTO
Conferimento del .................ccouveeeennn, Prof.coc v, Vit — i 6 OS Q> o hpe WA
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Ixe o efDe F

_)DATA FIRMA




Eventuali reclami per materiale mancante o danneggiato aifintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi salari dalfavvenuta consegna.

Al

I

MWL

LI

INDIRIZZO DI CONSEGMA
AMAT S.P.A.
My0 S.p.a. 74121 TARANTO TA
Seds legale & amministrativa:
Via Santarcangloless, B - 47624 Pogglo Tomiana (RN) !
' \ + T+39 0541 311611 - F +38 D541 311322 ‘
_ 0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0 DI FATTURAZIONE '
Sistema Carlificato 1S0 9001 AMAT S.P.A. ! i
Iserizione reglstro impresa, C.F. e P. IVAn* 03222070405
REA 263214 focrita I dats 190772001 VIA C. BATTISTI, 657 |
alla CCIAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO | TA
Capitale soclale € 4.000.000 Lv.
Socleta uniperscnale, soggetia a direzione e |
coordinamento di BiHolding 5.p.A. H
DOCUMENTO DI TRASPORTO I
NR. COMMISSICNE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL [PAG,
00903083 03/09/21 3986964 03/09/21 00186923 166621/E1 ! 13/09/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100328760001
COD ., PRODQTTO DESCRIZIONE BENI (Matura - Qualita) QUANTITA"
RIFERIMENTO CLIENTE 00903083 del 03-0%-21
CIG: ZS632ESEFE
IPA: UFBNSO
0Y1445 42 ,MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 10,00
QY0910 44 ,MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 5,00

0Y0509 43
0¥1446 45

Per qualsiasi
contattare il
psacchinie@myo.
Numero Picking: 3054345

e s ST

TAMATS, p oy

I sottoelencati prodotti sonc momentaneamente
non disponibili.
Vi verranne inviati al pid presto.

.MCD,BOLT U-POWER S3 SRC QM
.MOD,.BOLT U-POWER S3 SRC QM

necesgsita,
gervizio clienti:
it

BIAG AL LN RN “AMBI

—————

: Conformita d

del materiale, (0.

[a fornitura, accettazione & presa in carico
el d.s. n° 26 de} 21/04/2006)

maleriale

Conformitiaccettazione

Dala Firma

) |

2,

Presain carico
. materiaie conforme

S emmmrpe——e————

7 Hﬂ_éav

V/

[

CARTONI SU BANCALI

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICONI

/ BANNOTAZIONI

TRASPORTO A MEZZ0 CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI | PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
VETTORE S™M VENDITA 2 23 SCATOLE IN CARTONE |
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:——————
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORR FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAEMATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BO) 13/09/21
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNO TIMBRY EMIR% DE%T zé}ﬁ. oA
s
azienda par | obifta 0 Taranto
NAC R asds 1

Tel. 099
Pa

rtita lva: 00146330733

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DEI COLLI E LA LORO INTEGRITA'. [N CASO DI DISCORDANZA RITIRARE :CON RISERVA SPECIFICA




li reclami per

l2 matcante o danneggiato allintamo dai ¢olli devranno pervenine entro 8 (6i1o) giomi solarl  dall'avvenuta consegna.

E

I

LI

|

JINIRA

K

INDIRIZZO DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
*202100329343801 * VIA C. BATTISTI, 657
MyoSpa. 74121 TARANTO TA]
Sede lzgale @ amministrativa:
Via Santarcangiolesa, & - 47824 Foggio Tomlana (RN)
' \ + T +30 0541 311611 - F +30 0549 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Cortificato 150 9001 AMAT S.P.A.
Isctizion fstro b , CF. e P. WA n® 03222070406
REAZBB;:?B:::HA l‘:::ga 19!0%’2001 " VIA €. BATTISTI i 657
alta CCIAA {registro Impres4) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale scctale € 4,000,000 Ly,
Boclata uniparsonale, scggetta a direzlone e
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR., CCMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD,CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PRG .
00503083 03/05/21 3986964 03/09/21 00186923 171778/E1 20/09/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.fm. 202100329343801
! COD,PRODOTTO DESCRIZICNE BENI (Natwra - Qualitd) CUANTITA!
RIFERIMENTO CLIENTE 00503083 del 03-09-21
CIG: Z9632ESEFE
IPA: UFBN90
0¥Y0908% 43 .MOD.BOLT U-POWER S3 SRC 10,00
0Y1l446 45,MOD.BCLT U-POWER S3 SRC 5,00

psacchiniemyo.it

Numero Picking: 3059628

Per qualslasi necessitd,
contattare il servizio clienti:

40138 BOLOGNA - (BO)

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASEQORTQ COLLI FESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALT
VETTORE S/M VENDITA 2 22 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNMA Q INIZIQ TRASPORTO A MEZZO:——————
DESTINATARIO
DITTA DATA ORA FIRMA
BRT SPA
VIA EMATTEL, 42

'

VALORE CONTRASSEGHO.....

... TIMBRO E FIRMA
AMATS,

DESTINATARIO

.. MAGAZZING RICAMEBE )

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIARIONI / ANNOTAZIONI

Conformitd dalla tfornitur T :
. i ikl i TancU,
dei materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/7008) //
Conformitifaccettazione Data | Firmg /
maletiale :

% . Presain canizo
maleriale conforme

A

e

ma

/.

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




(Azienda Mobilita Area Taranto SpA MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore ,
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del Data Doc. Numero Documento Pag.
21/12/18
Provv. Aut. 03/09/2021 MA001229 . 1
Causale AS@ Acquisti scorte ‘Termini di consegna
CIG Z9632E9EFE Pagamento : BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. ' Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
)008864 Scarpe antinf. estive U-Power (mod. NR 30,00 53,5000 1.605,00
CARBON 0 BOLT) )
N° 42 QT 10:
N° 43 QT 10
N® 44 QT 5
Ne 45 QT 5

I materiali ordinati dovranno essere consegnati france Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte 5010
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertante appllcabill né i termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabliiti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornltura sono quelle Indicate nel presente documento e ogri altra eventuale clausela contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.AT.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
“odice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.605,00| € 353,10 € 1.958,10
L.23-12-14
Totall € 1.605,00 | € 353,10 ( € 1.958,10

It compilatore Resp. unitd A.C, Direttore Tecnico Me Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1i Codice Destinatario di fatturazione elettranica & il seguente: SWKIPFT



-
~

» FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5853272368 Data SDI: 28/09/2021 18:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
MYO SPA  AMAT S.P.A
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T)3222970406 P.IVA; T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uicio: SWKJPTT
[Dafi Fattura T T T rmmmmm o mmmm pmmmmmm e e e e
Natura Documento Numero ;l Data g Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002148 20210924 EUR 484,25
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale -
stampante conidoio CIG: ZF62F11534 IPA: UFBN2O
CLI 00186923
IPDF amat@amat.ta.it
MNOT amat@amat.ta.it
Contributo CO.NA.L. ove dowtto-Contributo Siae ove dowto
Dati ordine acquisto
Od.Non indicato  CIG ZF62F11534
Ord.Non indicato
,E Dati DDT
!
“Dettaglio linee Fattura T T
e T - T i
Articolo Descrizione } UM ! Qta . Pr.Unitario * Pr.Totale : IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 176212 24/09/21 spedita a AMAT S.P.A. 0 2%
VIA C, BATTISTI, 657 74121 TARANTO - TA
021930 | T.OR.SHARP CIAND MX4112N/5112N 18K MXG1GTCA PZ 2 78,28 156,56 22%
0721932 | T.ORSHARP MAGENTA MXA4112N/5112N MX51GTMA PZ 2 80,42 160,84 2%
021933 | T.ORSHARP GIALLO MX4112N/5112N MAX51GTYA PZ 1 78,63 78,63 22%
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00803123 del 17.09.21
Contributo assicurativo 0,80 0,90 2%

Dati Riapilogo

Faered £ 29603



' Natura/Esigibilita IVA jva i Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi arl. 17-ter DPR 22% 396,93 87,32
63372
Dati pagamento - o o TR T T

. Condizioni Pagamento £ Modalita Data Scadenza Importo Istituto ..'IBAN .

Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30. EUR 396,93 MOBG0538724201000001948888

Dati Trasmittente: IT01394200362 - Progressivo Invio: 01HACO02E7

Versione Style 2.9.0

Pt presisiini@
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s FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5853272368 Data SDI: 28/05/2021 18:14

Fon*nato Trasmlss:one FPR12

DMitiente- . o W[ Dednatario ., L L . -

el : . L 1 . E

MYO SPA AMAT S.P.A

V1A SANTARCANGIOLESE, N.& VIA C. BATTIST], 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; [T03222970406 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dat Fagiuia™ " ¥ 1T T o R - . .. N I
Natura Documento Numero . Data . | { importo Totale . ;
i . 5 N o W -! A i
Fattura differita di cui 2041/210002148 2021-09-24 EUR 484,25 |
all’art.21, comma 4, lett. |
a) ; ! i
Causale . e oo a ;
1

stampante comidoio CiG: ZF62F 11534 IPA: UFBNS0 :
CL| 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

i MNOT amat@amat.ta.t

{ Contribute CO.NAL ove dowto-Cantribuio Siae ove dowtto :
: Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato ~ CIG ZF62F11534 )
Ord.Non indicato :

Dati BT

De!fagho linee Fattura

Arhoo|o Descrizione Uum.  oti Pr. Unltano Pr. Totala IVA

PP, TP AL RPN SE e L Rt et pyie e b mtere s phe -

Rif. ns. BOLLA N E1_176212 24/09/21 spedlta a AMAT S.P.A. 0 " 2%

: VIAC BATI'IS'I'I 657 74121 ARANTO TA

PRI R, e o sminiennn reim e e e e L P

021930 T OR.SHARP ClANO MX4112N/51 12N 18K M)G‘iGTCA PZ \‘ 2 i 78,28 156,56 22%

021932 TOR.SHARP MAGENTA MX41 12N151 12N M)(—S‘iGTMA PZ A 2 80,42 160 84 2%

071933 TOR.SHARP GlALLO MX4112N:'51‘12N MX-61 GTYA PZ \j 1 78,63 78,63 2%
leOrd RIFERIMENTO CL]ENTE 00903123 del 17.08.21

Oontnbuto assicurativo 0,90 0,90 2%

Dati Riepilogo




VIS8T

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. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
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 RESPONSABRILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..co.ceevvviiiiieiiiinienene Prot...cooiiiiieeveinns

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

DATA FIRMA

———— i ——— - - -




’

s Al : ,

Natura/Esigibilits IVA coate wa | Imponibile { Imposta i

I |

5 (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti af sensi att. 17-ter DPR 22% 396,93 | 87,32
633172 ‘

{ Datf pagamento . v L TG eIy R T I e

Condizioni Pagamento Modalita <Data Scadenza | | importo Istituto 1IBAN - oo . !

. Lo R 1 o ' L s : -
Pagamento completo i
Benifico 2021-11-30 EUR 396,93 [T06(0538724201000001948888 :

Dati Trasmittente: ITO1384200362 - Progressivo Invio; 01HAO002E7

Versione Style 2.9.0
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VISTI -

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. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRNMA
el CA 1 Of, __del O [22]9090
Data scadenza pagamento o _ .
20/ )U/ S9N (\\%\3\ fcte)
DATA L'ADD O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
05 01T, 2021 R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. CONTRATTI
up rvisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl
n 7017 MM Delib. CA. n. del
u AUV Ty LULT .
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
202] FIRMA ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
{ per supervisione
P IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe)-,m{pervisione

DATA

T
N’

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico S\ DRORZEDN (W %&\bp&-\\(} ™A
(erxte, \\‘P
Conferimento del ... ...v.veecerivreceerseee, Prot......ccoovrovevernnnnnns £ ZQG O e vo owe (9
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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INDIRIZZ0O DI CONSEGNA
AMAT S.P.A.
MyO S.p.a. 74121 TARANTO TA|
Sede legale e amministrativa:
Via Santarcangioless, 6 - 47624 Poggie Tomiana (RN)
+ T +390541 311611 - F +39 0541 311322
www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Sistema Certificato 1SO 9001 AMAT S.P.A.
Iscrizione registro i , C.F. e P, IVAn® 03222970406
REA I2332: 4gilsscriﬂI;“l‘r)\r§:Ta 1910?’:2001 " VIA C., BATTISTI, 637
alla CCIAA {registro Imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitala soziale € 4.000.000 Lv.
Societa unipersonale, soggetta a direzione @
coordinamento di BiHolding S.p.A.
DOCUMENTO DI TRASPORTO
NR. COMMISSIONE DEL CRDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL PAG .
00903123 17/09/21 4003601 17/09/21 00186923 176212/E1 24/09/21 1
PORTO CONDIZIONTI DI PACAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTO FRANCO | BB 60 gg d.ffm. 202100329843701
€Ch, PRODOTTO DESCRIZIONE BENT {Natura - Qualita) QUANTITA'
RIFERIMENTC CLIENTE 00903123 del 17-09-21
stampante corrideio
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBNSO
0Z1930 T.OR.SHARP CIANO MX 4112N/5112N 18K MXS51GTCA 2,00
021932 T.OR.SHARP MAGENTA MX 4112N/5112N MX-51GTMA 2,00
0Z1933 T.OR.SHARP GIALLO MX 4112N/5112N MX-51GTYA 1,00

Evenltuali reclami per matgriale mancante o danneggiato allintemo dei colli dovranno pervenire entro 8 (otto) giomi sofari dallavvenuta consegna.

Per qualsiasi necessita,
contattare il servizio clienti:
psacchini@myo.it

Numerc Picking: 3063932

! pa—— S e e
LAMAT Spa - MAGALING B AnDsi

Coslnrmai Gelbe sGHuE BUUelaA/ mis © REEsa 1 LA }
Al weirpwe (Do w20 ot T Hme M0
Firnia

Vet s : . Dot
e T l»,-

1 1]

05 01, 01

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPORTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERICRE DEI BENI|CARTONI SU BANCALI
VETTCRE S/M VENDITA 1 3 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA QRA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIQ TRASPORTO A MEZ20:——
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
Z | BRT 3PA
T | VIAEMATTEI, 42
g 40138 BOLOGNA - (BO ) 24/09/21
E

NOTE VETTORE

VALORE CONTRASSEGNO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZIONI / ANNOTAZIONI

1 (\\ DESTINATARIO
Wj

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




Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

A¥ienda Mobilita Area Taranto SpA

MYO 5.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

Dest,: stampante corridoio
Pal, Amm,va 1+ paino
Via Cesare Battisti 657 - Ta

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 03222970406 C.F. 03222970406
Tel: 0097772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto  Gara 017/20 Forn. Data Doc. Numero Documento Pag
. consumabil - Lott )
Gara 017/20 Forn. consumabill - Provv. Aut. BeiE E A n° 81 g | 05/11/2020 17/09/2021 OACE000443 1
Lotto 06 Hp - Delib, C.d.A. n° 04 1 2‘02‘ i
del 03/11/2020 . 03/1172020
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamente BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizze Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat, Descrizione U.M, Qta Valore € | Sconto Imponibile €
*“terno Fornitore
06374 Toner ciano Sharp MX 5140 N NR 2,00 78,2800 156,56
00006375 Toner magenta Sharp MX 5140 N MR 2,00 80,4200 150,84
00006376 Toner giallo Sharp MX 5140 N NR 1,00 78,6300 78,63

commissioni ecc.) non & operante
* TTURAZIONE ELETTRONICA:

codlce destinatario: SWKIP7T"

nel confrontl dell’'A.M.AT.

ato trasmissione; FPR12 (Fattura tra privati)

] materiali ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce 2i propri Fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso potranne 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 1a misura
deqli interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002,
Le condizieni della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl {cople

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

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 )| € 396,03 € 87,13 € 483,16
L.23-12-14
Totali € 396,03 (€ 87,13 | € 483,16
%/ B & %Q—-—- gg; A : \ /
Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Diret ore Generale PRESIDENTE




" FATTURAELETTRONICA Id SDI:5853272379 Data SDI: 28/09/2021 18:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
MYO SPA AMAT S.P.A
VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - [T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD3222970406 P.VA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento l Numero Data l Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002149 2021-09-24 EUR 600,12
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

scerta uff.persenale CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNSO

CLI 60186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

Cortributo CO.NA.L ove dowto-Contributo Siae ove dowto T o \

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG 2F62F11534

Ord.Non indicato

Dafi DDT

“Deftaglio linee Fattura - T omTm e o T T
i ) i It
Articolo Descrizione ! UM, | Qth I Pr. Unitario ! Pr. Totale = IVA
Rif. ns. BOLLA N E1 171726 20/09/21 specita a AMAT 0 22 %
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
071517 T.ORIG.H.P.CLJ CP4025 NERO CE260A 8.5K PZ 3 110,00 330,00 2%
884420186816
0A9464 T.ORIG.H.P.CLJ CP4525 CIANO 11K CE261AC PZ 1 161,00 161,00 2%

RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903124 del 17.08.21

Contributo assicurativo 0,20 0,90 2%

“Vacuy < f84e0

{ Dati Riepilogo”

e e — S oo ]




Natura/Esigibilita IVA

‘!VI.\ Imponibile | Imposta

633172

S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 491,90

108,22

Dati pagamento

Condizioni Pagamento l Modalita

Data Scadenza

Importo

[ Istifuto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-11-30

EUR 491,90

M0BG0538724201000001948388

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio; 01HACO02E8

Verslone Style 2.9.0

pbr. ooy

RiC

( b (%

iDA_T.t\ Dl RE:‘G;STB; 2 .Q SET 2071

1Y




e = pre g b i om e e

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5853272379 Data SDI: 28/09/2021 18:15

For'mato Trasmlssione FPR12
rrDegtinatario Tt oYL E LRCT  RT
R e .- R - v M

S S I s e
i Mluente___"-;; puy WA L Falt o T, ?“ oL,

s Ly

MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTISTI, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO3222970406 P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 03222970406 !

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

DR Faia T

Natura Documento %'Num_ero { Importo Totale N

‘£

Fattura differita di cui 2041/210002149 2021-09-24 FUR 600,12
all'art.21, comma 4, lett.
a)

| Causale,

scorta uff.personale CIG: ZF62F11534 IPA: UFBNS0

CLi 00186923

IPDF emat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it

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

l} Dati ordine acquisto
i,

I Y bt 7 T ik e T ] e At g R LS it U ANk 8 Vs i oo i A 8 g o o ke U 8 AT (P PRI G AT % R e Aale Lk A et e ey e
., Ord.Non indicato  CIG ZF62F 11534
. Ord.Non indicato

Dati BDT

Dettaglio finee Fattura

e i ety OOy O

Articolo ‘Descrizicne « UM Qta Pr. Umiano . Pr, Totale IVA

fetiims iinspn e 6 em o St Rt P ot o0 ok m e by ot A Rt o A Gk et EiAm o e ke e P4 . e 2 o £ b S

1 1 '

" Rif. ns. BOLLA N E1 171728 20/09/21 spedita a AMAT : 0 . ' 22%
s P A VlA C. BATHS'H 65?‘ 74121 TARANTO - TA
071517 TORJG H P. CL.J CP4025 NERO CE260A 8.5K Pz \\ 3 110 00
884420186816

. 330,00 2%

t

e e e —

* QAB464 T ORIG.H.P.CLJ CP4525 CIANO 1K CE261AC d 1 . 161,00 . 161 00 2%
RifCrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903124 del 17. 09 21 '

Oontnbuto assmuratlvo . ' 0,80 0,90 22 %

Dati Riepilogo .




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del i

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD.n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - ]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA" CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

.

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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 .........covvvivivieiriinen Prot... i

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




vrbm e e —

[

¢

Al

|

Natura/Esigibilita IVA IVI.\ Imponibile | mposta ,
é"n-‘, A ‘;‘.’\ S - '-“_.f:: - [ ) . R L *‘ DL . Lo . [ ) - } '
S (scissione dei pagamenti) Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 491,90 108,22 i
633772 L

f;Daﬁ:bhgé@;%ﬁ_‘ et 7,{"_'? I T e 2514’-;'2"‘?‘:1::?‘{5 Flat e e I f‘_;.":: LESL o *
Condizioni Pagamento Modalita | . Data Scadenza -j ., Importo lstituto | IBAN -+ 7

Pagamento completo

Bonifico

2021-11-30 EUR 491,80

MMEG0538724201000001948588

Dati Trasmittente: TT01394200362 - Progressivo Invo: 01HAOC02ES

Versione Style 2.9.0

Dbr. oG rAp

luanctéo?
2 9 SET, 201
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IDATA D REGISTR,

e ey,

——s e ] s



VISTI

UFFICIQO 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 per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n* O del ©R (ALl 9090
Data scadenza pagamento " ) o o
LM Qo /( WER KOHE
DATA CA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
71_1 01T, 2024 =~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES CONTRATTI
syipervisione Contr. Rep. n. del
DATAQD 01T, 2021
A Defib. CA. n. del
Ly e :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data sca{denza di pagamento presunta DATA
DATA ” FIRMA DEX'RESPONSABILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
g et £52 p . per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

U0t [ oo )
N’

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 St ASORIZR (L Preavernso ™h
Conferimentodel .........oeocvvivnennne. Prof.....ccvvvvvenniiien, < L&A OO OLTRE WA (oY b Obpde
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. &‘@0

DATA FIRMA
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AMAT S.P.A.

INDIRIZZO DI CONSEGNA

*202100329337701/* VIA C. BATTISTI, 657
MyO 5.p.a. 74121 TARANTO TA
Seda legale @ amministrativa:
Via Santarcangioless, § - 47824 Pogglo Tormana (RN}
' u \ -"' T+39 0541 311611 - F +35 0541 311322
0 www.myo.it - info@myo.it
INDIRIZZ0O DI FATTURAZIONE .
Sistoma Corttficato 1SO $001 AMAT S.P.A.
Iserizions registro , C.F. o P, IVAn® 03222870408
Rmzng;suﬂ:;m 1%%2001 " VIA C. BATTISTI, 657
alla CCIAA (reglstro imprese) di Rimini 74121 TARANTO TA
Capitale sockle € 4,000,000 Ly,
Soclets unipersonale, soggetta a drezions e
coordinamento di BiHolding S.p.A
DOCUMENTO DI TRASPORTO i
NR. COMMISSIONE DEL ORDINE DEL COD.CLIENTE | NUMERO DOCUMENTO DEL DAG .
00903124 17/09/21 4003602 17/09/21 00186923 171726/B1 | 20/05/21 1
PORTO CONDIZIONI DI PAGAMENTO COD. SPEDIZIONE
PORTOFRANCO | BB 60 gg d.f.f.m. 202100329337701
COD, PRODOTTO DESCRIZIONE BENI (Natura - Oualitd) CURNTITA'
RIFERIMENTO CLIENTE 00503124 del 17-09-21
scorta uff.perscnale
CIG: ZF62F11534 .
IPA: UFBN90 '
071517 T.ORIG.H.P.CLJ CP4025 NERO CE260A B.5K 3,00
0A9464 T.ORIG.H.P.CLJ CP4525 CIANO 11K CE261AC 1,00

Evantuali reclami per matariale mancants o danneggiato allintemo del colli dovranno pervenire entro 8 (otto) gioml solari dallavvenula consegna.

psacchinieémyo.it

Numero Picking: 3059380

Per qualsiasi necessiti,
contattare il servizio clienti:

..)th A Bpa - “l‘ak--.u ;.,{\l" p}_ﬁifm"ﬁ"i

(.o«mrmn dlbe svRETR, BOCCHEGIW & $2T52 M1 LEINO ;
deh mgtrrsde (Ol a%26 O 2 LAITUO ) '

Do
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T e

"
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;

{
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1 el st
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1

H

Froeymicemn
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bt b s

- 13EL ztm

TRASPORTO A MEZZO CAUSALE DEL TRASPCRTO COLLI PESO KG | ASPETTO ESTERIORE DEI BENI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S5/M VENDITA 4 6 SCATQLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDUCENTE
CONSEGNA O INIZIO TRASPORTO A MEZZO:
DESTINATARIO
V | DITTA DATA ORA FIRMA
E | BRTSPA
T | VIAEMATTEL, 42
9 | 40138 BOLOGNA - (80)) 20/09/21
E

VALORE CONTRASSEGNO

TIMBRCO E FIRMA DESTINATARIO

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARTAZIONI / ANNOTAZIONI

ALLA CONSEGNA, VERIFICARE IL NUMERQ DE! COLLI E LA LORQ INTEGRITA'. IN CASO DI DISCORDANZA RITIRARE

CON RISERVA SPECIFICA
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Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POQGGIO TORRIANA 47824 RN

Scorta Ufflcio Personale

Taranto 74121 TA
PI 00146330733 C.F. 00146330733 PI 03222970406 CF. 03222970406
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vastro Riferimento Contratto  Gara 017/20 Forn. Data Doc. Numero Documento Pag.
il - H,
Gara 017/20 Forn. consumabill - Provy. Aut. ’é IE % A nlﬁoﬁtﬁ é’ﬁ 5/11/2020 15/09/2021 OACE000436 1
Lotto 06 Hp - Delib. C.d.A. n® 04
del 03/11/2020 U3721j2020
Causale AS@ Acquistl scorte Termini di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore &£ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
0005015 Taner nero HP CP 4025 N PZ 3,00 110,0000 330,00
10005020 Toner clano HP CP 4025 N PZ 1,00 161,0000 161,00

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Fgrmato trasmlssione: FPR12 (Fattura tra privatl)
odice destinatario: SWKIPTT®

*I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sar3 effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non riconosce ai propri fornitor! Interessl per ritardl pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa'messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | terminl di decorrenza, né la misura
degli Interess! stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizion! della fornitura seno quelle Indicate rel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitor (cople
commissioni ecc.) non & operante nel contront! dell'A.M.A.T.

VA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
sp22 22 SplltPayment Art 1 €629 B 22,00| € 491,00f € 108,02 € 599,02
L.23-12-14
Totall € 491,00 | € 108,02 { € 559,02
{ W /
. e v
\J/ S e N {
I compllato , Resp. unita A.C. / Direttore Tecnlco D ttt-oy’ Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime dl scisslone dei pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatarlo di fatturazione elettronlca & Il seguente: SWKIPTT




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5871735386 Data SDI: 01/10/2021 16:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Déstinatario
MYO SPA AMAT S.P.A

VIA SANTARCANGIOLESE, N.B

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

Cod, Fiscale: 03222970406

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST], 657
7421 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKIP7T

all'art.21, comma 4, lett.

a)

I"Dafi Fattura !
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2041/210002179 2021-09-28 EUR 340,75

Causale

per uff.acquisti CIG; ZF62F11534 IPA: UFBNS)

CLI 00186923

|[PDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it )

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

Dati ordine acquisto

Ord.Non indicato  CIG ZF62F11534

Crd.Non indicato

Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura - T 0
i
. , . :
Articolo Descrizione U.M. Qta | Pr Ur_uitario’i Pr. Totale ' VA
Rif. ns. BOLLA N E1 177650 27/09/21 spedita a AMAT o 22 %
S.P.A. VIA C. BATTISTI, 657 74121 TARANTC - TA
075745 T.CRIG.HP 507A NERO CE400A 5.5K PZ 3 92,80 278,40 2%
884962554555 | RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903138 del 27.09.21
Contributo assicurativo '(' 0,90 0,90 22 %
N
;. Dati Riépilégo ——n
- Natura/Esigibilita VA ’ IV;\ Imponibile l Imposta

J b

Trsa R & L8110



Natura/Esigibilita IVA :C‘A Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) Modzalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR 22% 279,30 61,45
633/72
Bl paERe ¢ e At e o i i ot e+ ek 1 i ot ot e s e e e, s ¢ e o om =+ anin et e e mramn
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo ! Istituto IBAN
L L
Pagamento completo
Bonifico 2021-11-30 EUR 279,30 MO6GO538724201000001948888

Dati Trasmittente: 1T01324200362 - Progressivo Invio: 01HAD00141

Versicne Style 2,9.0
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e =

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5871735386 Data SDI: 01/10/2021 16:37

Fornmato Trasmissione: FPR12

CMillente . 5 ¢ 7 doaa T o . oiee Destmatarie - L 0L ot ot _eini Can L@
MYO SPA AMAT §,P.A
V1A SANTARCANGIOLESE, N.6 VIA C. BATTIST, 657
47824 - POGGIO TORRIANA - RN - T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T03222970406 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03222970406
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
e e e LT T
-Natura Documento. . | Numero . ] ) | Data R TR In}porjoTotale‘. o !

Fattura differita di cui 2041/210002179 20210928 EUR 340,75
all'art.21, comma 4, lett.

a}

- - - E

.Causale . - . . G e TR

per uff.acquisti CIG: ZF62F 11534 IPA: UFBN30

CL) 00186923

IPDF amat@amat.ta.it

MNOT amat@amat.ta.it .

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

| Dati ordine acquisto

. Ord.Non indicato  CIG ZF62F 11534
. Ord.Non indicato
Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

R - PRSP ORI

—_—— B T T
1

! S SUTVVS NIV SNSRI S0 USROS g

- e e e bt et

Rif. ns. BOLLA N E1 177650 27/09/21 spedita a AMAT 0
S.P.A. VIA C. BATTIST], 657 74121 TARANTO - TA
075745 T.ORIG.HP 507A NERQ CE400A 5.5K 274
884962554555  RifOrd RIFERIMENTO CLIENTE 00903138 del 27.09.21

3 92,80

e e l : -
Contribito assicurativo ! ‘ m

/
f e et VUV VU AU SUUY S SO AU
e

Dati Riepitogo

Articolo Descrizione umMm @ Qt : Pr. Unitarioc = Pr. Totale IVA

[ T o Y

2%

e ‘) e e | e e

278,40 2%

0,20

I '
. Natura/Esigibilita IVA ; Al. . Imponibile . Imposta

O VO S PRy v




V18T

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 , 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Upervisi
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento S N B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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. R, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE 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

Conferimento del .....ovivviiiivinee e Prot. ..o

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

_|DATA FIRMA




.

o

T T
Natura/Esigibilita IVA \ ; |3|A Imponibile | Imposta |
5 (scissione dei pagamenti) Modzlita' di fatturazione; Scissione dei pagamenti & sensi art. 17-ter DPR 22 % 279,30 61,45 |
63372
Condizioni Pagamento _Modalita | . Data Scadenza, 1. Importo Istituto 1 IBAN e e
Pagamento completo
{
Bonifico 2021-11-30 EUR27930 | [T06(50538724201000001948888

Dati Trasmittente: [T01394200362 - Progressivo Invio: 01HADOD41

Versione Style 2.9.0

ormmaegein, 05 00100 |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del per stipenvisione
DATA FIRMA
peib.can Ol de O X/kl 2020
Data scadenza pagamento ' I __
DATA C'ADDE/FO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
110717, 2071 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE/ UNITA" CONTRATTI
I supervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fl )
20 017, 1011 / Delib. CA. n, del
/ 77 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

L

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- Q per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wil supervisione
TA Fl
Q-0 )

NS

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Mww%uo
Conferimento del ......cueeveereenieenrennn PrOt e, ORe WA TVE TR ODwe
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA [7ZAN

DATA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

MYO S.p.a.

VIA SANTARCANGIOLESE, 6
POGGIO TORRIANA 47824 RN

P.IL 03222970406 C.F. 03222970406

Dest.: Ufficio Acquisti
Consegna: Ufficio Acquisti Pal. Amm. 14 planc

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0997772143 Fax: 0997772143
Ordini a Fornitore .
E-mail;
Vostro Riferimento MNostro Riferimento Data Doe. Numero Documento Pag.
Gara 017720 Fornitura semestrall Gara 017/20 Forn. cansumabili - Lotto
24/09/2021 QACEQ00460 1
consumabill - Lotto 06 Hp 06 Hp - Delib. C.d.A. n® 04 del 109/
Causale AS@ Acquisti scorte? >/ 14/2020 Termini di consegna
CIG ZF62F11534 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Dascriziona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Intarno Fornitore
00006095 'Toner HP CLI MFP M570DN Nero PZ 3,00 92,8000 278,40

degli Interessi stabllitl dal D.lgs, 231/2002.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissiene: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPTT”

Le condizionl della fornitura sone quelle Indicate nel presente doc
commission ecc.) nen & operante nel cenfront] dellAMAT,

"I rateriall ordinatl dovranno essere consegnatl france Ns. magazzino sito In via C. Battist! 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. If pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.AT. nan riconosce ai propri forniterl Interess] per ritardl
prevla messa [n mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale;

pagam. Eventual] richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertants applicabill né | terminl di decerrenza, né la misura

umento e agnd altra eventuale clausola contenuta nefla madulistica predispssta dal fomitori (cople

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 Splitbayment Art 1 ¢ 625 B 22,001 € 278,40| € 61,25 339,65
L.23-12-14
Totali € 278,40 | € 61,25 339,65

Firme
y \
ol ~—

(. oMb L

5’\:;%;: atore

Resp unitd A.C.

D.frettore Tecnico

Dfrettore Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura In regime ¢ scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il sequente: SWKIP7T




" COPIA PER IL DESTINATARIO - AMAT S.P.A.

Spedizione 131 95 1733196 del 27/09/2021 d:72221 a:0656

Pag. 1/1

Evenluali reclami per matariale mancante o danneggiate allinterno dei colli dovranno pervenire entro 8 (otio) giorni solari dallavvenuna conseqna.

AMAT S.P.A.
*2021003300088015* VIA C. BATTISTI, 657
MyQ S.p.a, 74121 TARANTO T2
Sede legale @ amminisirativa:
Via Santarcangiclese, 6 - 47524 Pogglo Tomiana (RN}
+‘ T +39.0541 311611 - F +39 0541 311322
www. myo.lt - info@myo.it
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE

Sistema Certificalo 150 8001 AMAT S.P.A.
Iscrizione registro imprese, C.F. e P. WAn® 03222970400
REA 203214 scita in data 150772004 VIA C. BATTISTI, 637
efia CClAA (registro imprese) di Rimini 74121 TARANTO T2
Capitale sociale € 4,000,000 iv.
Sotletd unipersonale, soggetta a direziens &
coordinamento di BlHolding $.p.A.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

NR. COMMISSICNE DEL ORDIXE DZL COD.CLIENTE | WUMERO DOCUMENTO DEL PAG.
00503138 27109421 4014508 27/09/21 00186923 177650/E1 27409421 1
PORTO CONDIZIONI I PAGAMEINTO COD. SPEDIZICNE
PORTO FRANCO BB 60 gg d.f.f.m. 202100330008801
COD . PRODOTTC DESCRIZIONT BENT (Natura = Qualital QUANTITA"
v RIFERIMENTO CLIENTE 00903138 del 27-09-21
ke per uff.acquisti
CIG: ZF62F11534
IPA: UFBN90
075745 T.ORIG.HP 507A NERC CE400A 5.5K 3,00

contattare il servizic
psacchini@myo. it

[

IAMAT Sp4. -1

Serin. ' g e,

Per qualsiasi necessita,

Numero Picking: 3065910

-;l:i-ék“...'-'as e
Contormna delis furivia d-.uT—
el ingetade (O 8°26 w2 1R MRy

clienti:

A ‘-‘.-“"F":'-"-:'-F--."ﬁ'—n—.
L NG PR ARG

TALRRIC & 3T0A M1 LBICy f

Do
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a
*

i )
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Firsa )

A e e e e
— e

} o ey ""'
“resy, (Wi A { ‘ # ! h
PR e 3[] SET' 2021 1 i
b e R
e v oo SSmrpow

TAASPORTO A M2220 CRUSALE DEL TRASPORTO COLLI 2ESO KG ASPETTO ESTZRICRE DZT BINI| CARTONI SU BANCALI
VETTORE S VENDITA 3 4 SCATOLE IN CARTONE
MITTENTE DATA ORA FIRMA CONDICENTE
CONSEGNA™C INIZIO TRAGPORTO A MEZEG ———=—====|" "~~~ R
DESTINATARIO
V [DITTA DATA ORA TIRMA
E | BRTSPA
7 | VIAEMATTEI 42
9 | 40138 BOLOGNA - (BO) 27109121 ﬂ
E
NOTE VETTORE VALORE CONTRASSEGNQ TIM2RO E ky DESTINATARIC

PARTICOLARITA' CONSEGNA / VARIAZICNI / ANNOTAZIONI

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




S.07-2021

5.07-2021

S.07-2021

S.07-2021

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

Slamo passati al suo indirizzo alle ore del giorno, , a purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiama che abhiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

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

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

Consegna in un altro giorno;

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

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

A0 Pon Qe SPEOIONE | BAT Carriere Espresso, al solo fine o assicurars Fesecuzione del trasporto da Lei richiesto, trattera i Suol dati

* | \APP MOBILE BAT personali per lg finalita conngsse allo svolgimento del servizio. Potr trovare I'informativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL OR CODE dati personali sul sito www.brt.it, oltre che sul castello informativo presente in Filiale.

FSC MISTC cara / FSC*C100366

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA

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

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

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

Consegna in un altro giorno; ‘

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

Ritiro presso la filiale BRT (I’eventuale delegato oltré al proprio documento di identitd dovra esibire il documento del delegants, in originale
0 In fotocopia, e 1l modulo df delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito www.brt.if).

:ﬁg ';i:g:‘:ﬂ;’;“‘“““’“ BRT Carriere Espresso, al solo fing di assicurare I'esecuzione def trasporto da Lei richiesto, trattera i Suoi dati

1APP MOBILE BRT personali psr le finalith connesse allo svolgimento de! servizio. Potré trovare I'informativa complata sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CORE dati personali sul site www.brt.it, olire che sul cartello informativo presente in Filiale.

F5C MISTO cara/ FSCPC100356

VA

AVVISO DI TENTATA CONSEGNA  ~

Siamo passati al sug indirizzo alle ore del giomo___ - » Ma purtroppo non ) statb'possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova.consegna per il prossimo-giorno lavorativo, indicativamente alla stessa ora.

Potra verificare ed eventualmente modificare, utilizzando il BRTcode, fa sua programmazione di consegna sul sito www.brL.it o sul'a nostra
App Mobile, scegliendo tra ls seguenti opzioni:

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

Consegna in un aliro gicrno;

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

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

%, b SCARICARE BRT Corriere Espresso, al sclo fine di assicurare I'esecuzione del trasporto da Lei richiesto, tratterd i Suci dati
. UAPP MOBILE BRT personall per le finality connesse allo svolgimento del servizio. Potra trovare I'informativa completa suf trattamento dei
SCANSIONANDO IL QR CODE dati personali sul sito wwwe.brt.it, oftre che sul cartello informativo presente in Filiale.

F3C MISTO carta / FSC*C100366

VA

AWISO DI TENTATA CONSEGNA

Siamo passati al suo indirizzo alle ore del giomo , Na purtroppo non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La infermiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno laverativoe, indicativamente alla stessa ora.

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

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

Consegna in un altro giorno;

Consegna ad un indirizzo altemativo {possibile solo se il mittente ha rifasciato autorizzazione preventiva);

Ritiro presso la filiale BRT {I'eventuale delegato oltre al proprio documento di identita dovra esibire il documento del delegants, in originale
0 in fotocapia, e il modulo di delega disponibile nella sezione “download” sul nostro sito wwww.brtit).

%% buD SCARICARE BRT Corriere Espresso, al solo fine di assicurare I'esecuzions del trasperto da Led richiesto, tratterd i Suoi dati
P APP MOBILE BRT personali per le finalita connesse allo svolgimento del servizio. Petra trovare V'infermativa completa sul trattamento dei
SCANSIONANDO IL GR GODE dati personali sul sito waww.brt.it, oltre che sul cartello informativo presente in Fillale.

FSC MISTO carla/ FSC®C100366

VA

*rr



