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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT® - Via C, Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

+ . Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
0 711 18/06/2013 € 629,20
IL CASSIERE IMPIEL DI GRASSI CATALDO
PAGHERA' _
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | v/ » MEDAGLIE D'ORO. 34
A FAVORE DI: ’
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00920360732
CC 03.18;20.873
DICONSIEURQ; seicentoventinove,20
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA CQWERCLALE ITALIANA AGE 1BAN: IT4000200215804088555080157
\\\ CAUSALE DEL PAGAMENTO '
. ¥ y
LAVORI PER IMP.VIDEQSORVEG.DE (8] =
o CI&, s<anfGepsEs
PAGAMENTO FATTURE N. \ '
177
IMPORTO LORDO
. € 629,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
T~ | IMPQRTO e 629,20
P AR ﬁkj -y
/
216 |%ﬂ!3 A
HANCAMONTE DE! FXSEH 5]
* Filiale di arantE:NA Sph
il
' f
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 629,20
_ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
P —— PROG. ORDINATIVI EMESSI
DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI ILP DENTE




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

FILIARLE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030715801
NR. 0960102400061 DEL 21.06,13 CRO: 18178762304
*DATA ORDINE 21.06.13%
ORDINANTE " AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA COMMERCIALE ITALIANA
TARANTO TA

TARANTO ~ AGENZIA DI CITTA® N. 2
BENEFICIARIO: C/C 88555080157
IMPIEL DI GRASSI CATALDO

VALUTA: 25.06.13

IMPORTO 629,20 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 1.218.301 0)
NOTE: MAND,. 711 CIG X1DO6EQLEG

MANDATO NUM. 711

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

“Sede legale ed amministrativa: 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

f
l ORDINATIVO DI PAGAMENTO

| GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
. 0 CT711 18/06/2013 | € 629,20
: ‘
 IL CASSIERE IMPIEL DI GRASSI CATALDO
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y14 MEDAGLIE D'ORO, 34
A FAVORE DI: :
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00920360732
CC 03.18;20.873

DICONSIEURQ: seicentoventinove,20

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA COMMERCIALE ITALTANA AGE IBAN: IT4000200215804088555080157

CAUSALE DEL PAGAMENTO

~ | LAVORI PER IMP.VIDEOSORVEG.DEPOSITO ( [G\ " >4 XD®/6E@ 6E6

PAGAMENTOQ FATTURE N.
177
IMPORTO LORDO € 629,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO . € ' 62920
CASSA LCASSA
IMPORTO LORDO € 629,20
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
—ESTREVIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09° DISPONIBILITA' € 0,00

ST(Y CONTABILITA' 'IRI ENTE AMM.VO IL DIRRTTORE

vy
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‘ CEDENTE Q PRES{ATORE DOMICILIO C RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA VA

‘ Y b s T 8 = 77 RICEVUTA FISCALE -

\’ di GRASSI CATALDO X FATTURA (Ricevuta Fiscale) P~

- INSTALLAZIONE iMPIANTI - LEGRE 30.12.1991 N, 413 - D, 30.03.1992 - DR 21.12.1695 N, 695 I Lr)l

ViaD. Lupo, 13- 74121 TARANTO i
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Gruppo Buffetti S.p.A. Via F Antolisei, 10 - 00273 Roma - Sede Operativa in Roma, loc. S. Palomba, Via dei Tamarindi, 48 - Aulorizz. Agenzia delfe Entrate n. 2008/71206 del 9/11/2009

AUQUOTA IMPONIEILE IMPOSTA

2” D}a : Sm { OO /l Ogl 2‘0 | Corrispettivo IVA inclusa g”&q joéfo‘

ALIQUOTA i IMPONIBILE 1 IMPOSTA
Comispettivo non pagato

' ¢ 649, 20

Totale € : TOTALE DOCUMENTO €
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio a Residenza, Pantita VA

IR =8 = 0

-
di GRASSI CATALDO
- INSTALLAZIONE IMPIANTI -
ViaD. Lupo, 13 - 74121 TARANTO
Cod. Fisc.: GRS CLD 63E12 L049T
P.lva00920360732

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t. )

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. 124

ooal A6 144 1€0 48 |

cessionario D vettore

a mezzo: M cedente

CESSIONARIO: Dit, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partii IVA

LUOGO Di DESTINAZEINE (se diverso dallindinizzo del cossionario) E VARIAZION)

OA

'DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualita)

Hop wo

AT Az nos Mogium’ Aren [DETT

Tatawto SpA Via R.BAdisT) n.é5F

191 VARSI

i o o L in conto
INSTAUATFONE I =

IMPORTO.

Q.

Aurigwrado ’—~ e U e.

o |

Qe Iv

ASPETTO ESTERIORE DE BENI

VETTORE: ditta; demiicilio.o residenza

N. oLl

S a0 W2

PESQ KG PORTO

TOTALE €

DATA E ORA DELRITIRO

Illomlll //)

Consegna o inizio trasporio a mezzo w cedente [] cessionario

DATA

NGl 414 L

FIRMA JAEL CONRDUCENTE

A1200

ANNOTAZION) - VARIAZION!

N, PROGRESSIVO ()

FikA DEL CESSIO;Wi

Pclirily Focc

1814CD3 (g)

{1) Solo in caso di utilizza in sostituzione dela certificazione fiscale. (2) Ai sensi deliart. 3, conffia 2, DPR 441197,
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| - - - - ATIENZIONE: S P

o | fogli di questo bollettario song_in carta chimica autoricalcante. . .. ... oL L

Per non produrre involantarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantr
I
| fogho smgolo» @ non a ricalco.

LT ‘ o

CoLoL ; . DICHIARAZIONI R T LY.
ai sensi dell"art. 39 della Legge 298/1974, dell’art. 1 del D.M. 13 4,79 e della Legge .132/1987
1 [} . J- ‘4 -“ H - -, s [ \_ ‘

. A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO Tl . : )
AR el - --— - ---PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A-KG-3.500--—- - - il

Il sottoseritto, fitolare di licenza all’autotrasporto di cose in.conto proprio n. - e — e —
; dichiara che le seguenti cose sono (*): '

T Q disua proprleta, U da esso éIaborate, trasfurmate, nparate o 9|m|h

Yoo - - -—._ .« -_ -Ddaessoprodotie o vendute; .. _. - ____ _ QO tenute in deposito in.relazione a contratto di deposito o - - . e
! ) 0 prese in comodato; ad un ceniratto di mandato ad acquistare o a vendere. I
"
_— i mih e e e e e .. ———e e e PR

O prese in logazione;” ™~

oo S e = — c = e e~ -=- - --Firma leggibile del-titolare- - S e e e
{0 del suo legale rappresentante)

- - R - - a— = = = - - — - — e — = = == - - - JE— - - e - — -

demsm mem e _ - . - S e e eee e e = . - = — — - - - —_ e — = e = - - -

.. B) TRASPORTO_ OCCASIONALE D[ COSE IN CONTO PROPRIQ . . . .. :
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 1

- - - £ e e e i e —

i Il sottoscritto, titolare di licenzaall’autotrasporto di cose in coato proprion. - .
! . dichiara che le seguenti cose sono (*):

a d| sua propneté IZ] prese in ccmndato I:I prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: o '

firma leggibile del titolare . - . .
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i CT £ H ' ] '
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE ..
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del .
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. ] del
] IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. o del per supervisione
! DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA . L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

data scadenza di pagamento presunta / A\

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. 2 del @ 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R RS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

upervisione

IL RESP. ummomksﬂfnf- E BILANGIO
ber

DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE

o] Dol
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagam 6. / 0 8 / % A)

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Dé?[@;/ﬂ) FIRW_ RESP(;I\\ISABILE

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisign

DATA FIRMA DEL RESP ABILE

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

NOTE: '\

Conferimentodel .........covviiiieeeiiieene Prot...cccovieie,

\

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

DATA FIRMA




. e MOD. ORDA1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA IMPIEL DI GRASSI CATALDO
Via Cesare Battisti, 657
74100 Tarante VIA MEDAGLIE D'ORO, 34

74100 TARANTO TA
Fax: 0997304337
P.I. 00920360732

Codiee Fiscale e Partita Iva 00146330733

Ordine Contratto  Art 13 ¢, 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doe. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 30/10/2012 OACE006371 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Cominento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
CIG: XI1DO6EO3E6
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€)
Interno
0001 Manutenzione Hardware impianto NR 1\ 520,0000 520,00

videosorveglianza e barriere antomatiche
monitor TVCC, 2 aliment. telecamere,

2 schede comando FAAC 6/0

per parcheggio

rif. Vs. prev del 08/10/12

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

[l pagamento sara effeltuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di

.teresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai forniteri (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 520,00 | € 109,20 € 629,20
Totali € 520,00 | €4 10920 | € 629,20

W, £ /

i
Il compilatore / %mi!ﬁ A.C Direttore Tecnico Direttore Géperale PRESIDENTE




« P M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . /?HP(EL

LAVORO: MMW’L\M{ NM(X W/Q‘/é £

AN naﬁyw‘ie U\‘é{»o /J*OW“VL%""*\

)

Drerer et u g ted

FATT. N. /Lﬂ‘) ; data %W/,Aa
Nota Uff. Acquisti N. ?¢ {/o data 9%/@?/4)

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. O/f ()féiﬁdata -? 0/1@// P N. data
Ord. ricambi N. data i N. data
DDT andata N. data ; N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data ; 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:

920[ €o oltre IVA €.¢9.ﬁ,20 Tot. € 6 4 e{ 20

sono stafe eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li D&? (Q / / 4';

IL TECNICO INCARICATO IL CAPQ UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI
T Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




