AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

ESERCIZIO 20453

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

. Codice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
! Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| | 0 740 19/06/2013 € 363,00
IL CASSIERE O.R.C.AT.SRL
PAGHERA' '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 1A PER STATTE KM S
A FAVORE DEF:
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887
DICONSI EURO: trecentosessantatre,00
PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT2110101015809100000019473
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.484
PAGAMENTO FATTURE N. "
16 CIG ZAC0857CSE o
e \ IMPORTO LORDO € 363,00
VY \\ TOTALE RITENUTE € 0,00
Y ™, - T
'\ ‘ lMP?RTO € : 363,00
. ‘ —- i) —— ;
h o RS N X
VO PAGATO
[ v 2 5 N 20 13
EANCANON FDSTFAYCATDTSIERAS P A
Filiale'dyTarafnssa CASSA
d
IMPORTO LORDO 1€ \ 363,00
RISULTANZE . - i -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : € 0,00
I : : - At
’ ' e 0,00
STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | (
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 \j /

TTORE

L ZNTE




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEMA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400318 DEL 25.06.13 CRO: 18887105408
*DATA ORDINE 25.06.13% )
ORDINANTE - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: SAN PACLO BANCO DI NAPOLI SPA
o TARANTO ‘ TA
TARANTO 07
BENEFICIARIO: C/C 100000019473
. ORCAT SRL
vaLuTa: 27.06.13
IMPORTO 363,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 702 .866 0)
NOTE: MAND 740 CIG ZACO857CS8E
MANDATO NUM. 740

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE J ESERCIZIO N. ORDINATIVOQ DATA COD.CASSA 'COD.CASSA ; IMPORTO ORDINATIVO
0 740 19/06/2013 € 363,00
1L CASSIERE O.R.CAT.SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | vr14 pER STATTE KM 5
A FAVORE Di:
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

PAGAMENTO:

DICONS! EURQ:; trecentosessantatre,00

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO

1BAN: IT2110101015809100000019473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.484

PAGAMENTO FATTURE N.

16 CIG ZAC0O857C8E
IMPORTO LORDO € 363.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 363,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 363,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE I € 0,00
' € 0,00
; —STREMI DELIBERA PROG.ORDINATIVIEMESSL | = »% |
1 63/09 DISPONIBILITA' | € 0,00
0f ”
IL DI IL ORE IL P INTE

és

G{‘ENTE AMM.VO
4 // 9-\[/\




} O.R.C.A.T. Srl Unipersonale

OFFICINA MECCANICA

FATTURA N. 16

VIA PR STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 25-01-2013 Foglio : 1/1
74123 TARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice.it
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI
Destinatario
. A.M.A.T. S.p.A.
12 FEB 7093 |/,
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 15-03-13 Euro 363,00
CODICE DESCRIZICNE M QUANTITA' PREZZ0O | SCONTO TOTALE C.IVh
Vi rimettiamo fattura
per lavoro eseguito su
Vs. "AUTOBUS 484 CA357RJ”:
-Revisione freni ruote anter\
poster con smontaggio e
rimontaggio perni registro
ganasce per lubrificazione.
NC MANODOPERA H 15,00 20,0000 0 300,00 21
VS.C.I.G. ZAC0857C8E
VS DDT N°26 DEL 08\01\2013
NS DDT N°29 DEL 1I\0I\2013
VS PROT.N®1626 DEL 25\01\2013
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
A
- § 7 FEB. 2013
) PRESIDENTE O
5 DRETIORECEMERNE OO
B DRETIOREAVMNSTRATNG O
fy  {RETTORE TECHCO )
£ DeupuEm O
56 FRRCELPRENSTR O
% SECURSTICONTRATT O
I OCNERUmIeMCO O
W SFORUATICA
D FERSOHALE IRETRIBUZON O3
U1 TECNCO g 4
AP OO O dic | nva 3 10
iRG RAGICNERIATECONOMATO T3 ]
S AT oM & catapirecisfr,_ 26 FHB 106
a
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 YIVA 21.00 300,00 63,00 363,00
1 Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT - IMPON . TOT - IMPOSTE TOTALE EURO
_..300,001 . __63,001 __ 363,00




0.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4
74123 TARANTO TA

P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. Q994716772 Fax 0984716772
Email le&(‘atsrl@allce it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPCLI

12 FEB 207

3

FATTURA N. 16
Data : 25-01-2013

Foglio : 1/1

Destinatario
A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

CODICE

PAGAMENTO:

RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE :

15-03-13 Euro 363,00

DESCRIZIONE

NC

CCD

Vi rimettiamo fattura

per lavorc eseguite su

Vs. "AUTOBUS 484 CA357RJ":
-Revisione freni ruote anter\
poster con smontaggio e
rimontaggio perni registro
ganasce per lubrificazione.
MANCDOPERA

V5.C.X.G. ZAC0857C8E

VS DDT N°26 DEL 0810112013
NS DDT N°2% DEL 11101\2013
VS PROT.N"1626 DEL 25\01\2013

CONTRIBUTC CONAI ASSOLTO

318

e

iy

PRESIDENTE O
OTREGENERAE O
DRETEORE AMIANISTRATIVO D
DRETTORE TECKCO

F ESERCTIOMCVHENTD
m,s AFRIR CEHPRISHISTR!
# AONRSTOMNTRATI

o SONTSLIA/BLANCIO
#
B

REEE™E E

EFORGTICA
FERSCRUALE | RETRIBUZION:

t TECHED

WFT PRODOTITREFFCO
{IRG RAGCHERR/ECONDMATO
570 STHTT CuALiiA

g nooooopBaonn

e

DESCRIZIONE

QUANTITA® PREZZO

15,00 20,0000 0

SCOoNTO

TOTALE

300,00 21

d?@

NAVA 3

2 § FH

o}

ATAD! REGISER.

B W01

FIVA

21

IVA

JMPONIBILE IMPOSTA

21.00

TOT.PARZIALE

300,00 63,00

363,00

Stampate con Algasystem =~ www.algobit.com

TOT.IMPON. TOT. IMPCSTE

TOTALE EURO

300,00

63,00

- IV,

363,00




VIST! , S <

UFFICIO CONTRATTl_E ACQUISTI
verifica condizione, ordine’e contratto

T

o UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del pefsonale

Data scadenza pagamento .

T

Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supe/visione
i . DATA, FIRMA ..
Delib. C.A. n. del : )
Data scadenza pagamento .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é- ? del 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
GATAMAR ZUT3 [FIRMA DEL REERGIGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA! NTABII,AT A’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

oo 2] [W0pect)]
2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT[Cf\ E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

_30/02/%3

Data scadenza pagamento

FIR EL. RESPONSABILE

DOA?%&;/M 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TEGNICA
per supervisjifhe
DATA FIRMA DEL RESREINSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............cocvvieeeee e o e PrOteeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA




A

CARTIRgC
- \J 42,
4 Spmst
o
S.p.A. iE i&
X

Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di Taranto <, sovcemt FFn

bl
prot. " JUT Taranto, Ii 25.01.2013

Lavoro n® 102

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA})

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 484 - manodopera occorsa per la revisione freni
anteriori e posteriori.PROCEDURA 2/A. C.I1.G. ZACO857C8E

In relazione al vs. preventivo n° 13 dell'importo di € 300,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 1277 del 21/01/2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si e-
mette ordine per un importO di € 300,00 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. Giovann tichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



CEDENTE: Diwta, Dipendenza, Domicilis o Residenza, Partita (VA

AZIENDA FER LA MOBILITA’
NELLAREA Di TARANTO S.P.A.
Via C. Battisti;657
Tel. 089/73561 Fax 095/7764247 -

P. {VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) v.pa. 472 der 14.08.2996 - D.pR. 596 cel 22.22.1995

: N. Z‘S— de;l(,@@’{lj@/fl_‘g

a mezzo:

[ vettore IZﬂ:edente

[[] cessionario

CESSIDNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, P%ita VA

DRC, OYY .

LUQGD D1 GESTINAZIONE [z diverso dallindirlzze del cesslonano) E VARIAZIONI

Srais

57

==

QUANTITA

V5. RO, K.

JRNRVEEY RN (RR— |.-)

i
|
ASPETTO Esr’?ﬁns m\a}m\r.\} \

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

JIIII|J|I

TOTALE €

|]|[|IA|'[|

!

C
FIRMA DEL CONDUCENTE

cadente  |PF*

Consegna o inizio trasporto a mezzo ————
Cessionaro

A& A3l Dpe

(

ANNOTAZION - VARIAZION|

NUMERD PROGRESSIVO

V

FIRMA dzmﬁsloggo .

651203 (b)

{1) Sofz in caso di wtitizo in sostituzione defla certificazione fiscale,
{2) Ai sensi deft'art, 3, comma 2, de) D.RR, 441/97 e successive modificazion,




¢ U\‘fia'__r"ﬂ«.. 1

tr
"’

LY ey

ATTEN’ﬁONE S '-_

. DICHIARAZIONI - ’ ‘
ai sensi dell’art. 39.della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M..13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPQRTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
T PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A G 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto ['Jropn‘o n.: - s
dichiara che le seguenti cose sono (*):

1

0 di sua proprlgté; Oda 550 elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o venduts; o O tenute’in déposito in-félazione al contzattd di dep'osito 0
0 prese in comodate;,  ~
Q prese in Ibcqiione:

>

ad un contratto di mand?to ad acquistare o a vendere.

v -

o Firma leggibile del titolare
.-~{0 del suo legale rappresentante)

. . . - R . o .
e e T T R i ——
. P S . .

~ { - .

' B) TRASPORTb OCCASIONALE DI .COSE IN CONTO PROPRIO
" ’ = PER-UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERICRE A KG 3.500
vll sottoseritto, titolare. di licenza all’ autotrasporfo ¢i cose in conto proprio n, ' !
dighmra che le seguenti cose sbno (*): . N

Qi sua proprietd; O prese in comodato; [ prese in locazione,

E costltwscono trasporto occasionale per. le seguentl esagenze

-
J" -

o

1 ; el
'Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

-
e

[') Dichiarare I lpolesi o le ipotesi che ricorrono.

' La \chlarazmne B)va fatia anche nel caso che |1-trasp0rlo oltre che essere occasionale, comprende cose che rigntrano fra quelle previsie
licenza e va qunﬁd | aggiunta a quella dl cui alla lettera A). °

Ay



MITTENTE: Dista, Dipendenza, Damicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
~

o
Y3 PP

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.L.) orr. 47200 14081996 DPR. 596 vt 21-12-1996

N2l wddad 20

a mezzo. O mittente 2 Bestinatario

ENATARIO: Drttzm Domieilio & Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se civarso dallindirizr del destinatario)

! A?{Aa é/pl}

gLy

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

[ inconto
[ asaldo

IMPORTD )

V5. ordine del

RiEto .

Dot

($ 26 del 08013 '

ya

/

/

/

N. COLL! l PESO KG. PORTD

mittente

Consegna:
g destinatario

TOTALE €

DM'A E ORA DEL RMRO

Foy \n"')l

GENERALITA DEL CONDUCENTE

FIRMA OEL DESTINATARIO

ANmTAZIONI VARIAZION

EDIAD Es214¢

{™) Soloin caso dl wtillzzo in sostituzione della certificazione fiscale



- ' ATTENZIONE: _ ’
_I fogli di questo bollettario seno in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
hivolontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sostosfanti «a foglio
"sihgolo» e non a ricalco, ‘

DICHIARAZIONI _
ai sensi dell'art. 39 deila Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1287
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture & dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 ,
e . o .o .. .lsottoseritq, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proptio |

o e A che Te s,a;qu:-.nﬁ CosE SUNO [
[1 disua jproprieté; O da esso elaborate, trasicrmate, riparaté o simili;
0 da essc prodotte o vendute: O tenute in deposilo in relazione &l contratto

{1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in lccazions; ) ad acquistare o a vendere.

Firma leggibledel ttolare
(0 del sup legale rapprescntante)

B) TRASPORTC OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENC CARICO SUPERIORE A KG 3.5C00

Il sottoscritto, titolare di licenza a[l'autotfaspono di cose in conto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (') :

[l di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione:

e costituisconc trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
|o del suo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N:B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrana fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)




A.M.A.T. SpA — Area Techica

0206

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

-,
-

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, é li é TARGATO

Ovvero

ALTRO:

pirTA:_ QK AT

LAVORO: b o ' Oeds .e/éf%?“?
FATT. N. __Zp data_5.04-45

Nota USf. AcquistiN. 564 data &4 03 A3
Delibera N. data

Lett. Incarico N//g26 data 2?:91' A3 ; N. data
Ord. lavori N. data ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. Ch data Hol43: N, data
DDT ritorno N. 23 datg/&/v@{’_/@; N. data
DDT rest. Ric. N. data ;7 N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ %)f A olire IVA € 65/ o0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 072-05‘ -A3

IL TECNICOHNCARICATO
DI SEGUIREB\LAVORI

IL. CAR,

Tot. €_3 55, 22,

FICIO TECNICO

L

~AmAL. | Mod “Rapporto di verifica”

Valida “Area Tecnica”

Y
Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




