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

ESERCIZIO 20 A5

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 IVA e n° di iscrizione al Kegistio delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitaie Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 860 12/07/2013 € 971,03
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI
kAF igr\od;lEADI:.EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1A W TOBAGL 24
1 72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740
CC 03.18:24.021
DICONSI EURO: novecentosettantuno,03
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
UNICREDIT BANCA FILIALE MESAGNEXX IBAN: IT271.0200879212000000926155
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ 475
PAGAMENTO FATTURE N.
0004502 CIG Z0D07923CF ‘ )
i -
[ s e IMPORTO LORDO € 971.03
J TOTALE RITENUTE € 0,00
L Fliatnl aranto, P IMPORTO € 971,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 971,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
oy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
IL, IGENTE AMM.VO IL DI ORE IL ENT!




5 ) 8.08/000 A 9072.11/000° L MO
BANCA MONTE DEI PASCHI" DI’ SIENA L T T B

FILIALE 9601 TARANTO™ ““ABT/CAB:T 01030/15801
NR. 0960102500310 DEL17.07.13 TCROL T oy T
*DATA ORDINE 17.07.13% L — : Ay
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA®™ NELLAREA DI TA ~— ~ ~
TARANTO ~ L e e Rl
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA 7 INTER ™~
MESAGNE - o BR :
MESAGNE ™
BENEFICIARIO: C/C " 926155

ORM SRL™OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

VALUTA: 19.07.13

IMPORTO T 971,03 COMMISSTONT e -

(PARI A LIRE ~1.880.176 ; i, s
'NOTE: FATT 4502 CIG ZODO7923CF

MANDATO NUM. 860

SE——

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Codice fiscale, Partita IVA 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 ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 860 12/07/2013 € 971,03
IL CASSIERE ORM S.r.l.
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
‘ , 24
A FAVORE DI: VIA W. TOBAGI, 2

Partita IVA: 00116220740
CC 03.18;24.021

DICONSI EURO: novecentosettantuno,03
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.475

PAGAMENTO FATTURE N.

72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)

UNICREDIT BANCA FILIALE MESAGNEXX IBAN: 1T271.0200879212000000926155

0004502 CIG Z0D07923CF
IMPORTO LORDO € 971.03
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 971,03
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 971,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
! € 0,00
g ey PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
/] .
yl's;o CONTABILITA' | IL’,D[IR!GENTE AMM.VO

( W AL <‘;Q&M:JL,




Via Walter Tobagi, 24 zona art.
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

Tel. 0831.666778 - Fax 0831
E-Mail: orm@ormsri net

Servizi di manutenzicne e riparszione veic

sri officine rettifiche motori

RICAMB!

IVECO

86 i
e irisbus
IVETO

C BURO CARDAN 2000
FTASTRA
4

[,«j.\\\ » L =

i industriali e bus. ripearezione mezzi speciali

&

DEUTZ Turbine

P

o anee
&

iy E
LM

ASSOCIATD

¢ . OED

LomBa

e rimorchi. commercialzzazione rmcambi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004502 11/12/2012 i
— Spett.Le
Destinazione A.M.ALT. .
A.M.A.T. § 4
17 Dic ap [
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 475 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000009894
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1200035 Rif. 475
Rif.Offerta 1200098 del 27/11/2012
BUS CITYCLASS - SOC 475
N° CIG : 20D07923CF
Vs. Ordine:N° 21413 del 07-12-2012
IVE 500371243 ECU-CMU PZ 1,00 1.050,000| 1.050,000 ((35) 682,50 R1
SOST. E PROGRAMMAZIONE CMU J gOb NR 6,00 20,000 120,00 p1
Prot N — "i[‘nl =
=5 |C. £UM
P
W =
I -
16 =
» - 3340
RIC | [NIVA 270
ol DpTADIREGISTR, i BFE- Y |
W
T
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponibiti__________{ IVA | Imposte / Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
682,50 802,50 21 168,53 802,50
Sconto pagamento Spese incasso TOTALE IMPOSTE
168,53
Netto merce Altre spese TOTALE
682,50 971,03 EUR
[Scadenze 28/02/2013 971,03
Data e Ora inizio trasporto Firma vettore Firma Conducente Firma Destinatario
11/12/2012 10:15:46

Capitale Sociale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro sccieta

C.C.1LALA. Brindisi N.38801 - Cudice Fiscale e Partita IVA 00116220740




@ ———

o s == : A
sri efficine veffifiche motori ‘\‘E-‘-ﬂ

Via Walter Tobagi, 24 zona art. —
72026 - San Pancrazio Sal. (BR)

S "‘ @ASTRA !! €UA0 CARDAN 2000 é & uon:mc
Tel. 0831.666778 - Fax 0831.668004 “IECO - « :ﬁ e L m

nisbus
E-Mail: orm@ormsri.net IVECO
Servizi di manutenzione e riparazione veiceoli induscrisli e bus. riperazions Mmezzi specisli e rimorchi, commercializzazione ricambi
Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel. 0B31-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/ACC/0004502 11/12/2012 1
—— Spett.Le
Destinazione AMALE.
A.M.A.T. A
T7Dic 2p
VIA CESARE BATTISTI, 657
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel. Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 475 Vito Tundo
Codice Fiscale Pagamento Coordinate Bancarie o Banca Interna
00146330733 RD 60 GG FM
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colli Peso
000009894
Articolo Descrizione UM| Quantita Listino Prezzo Sc. Valore Iva
Ordine STD/1200035 Rif. 475
Rif.O0fferta 1200098 del 27/11/2012
BUS CITYCLASS - SOC 475
N° CIG : 20D07923CF
Vs. Ordine:N° 21413 del 07-12-2012
IVE 500371243 ECU-CMU PZ 1,00 1.050,000| 1.050,000 |(35) 682,50 p1
SOST. E PROGRAMMAZIONE CMU &180[) NR| 6,00 20,000 120,00 p1
ProtN ——— poan
S, _130C.0E
P PRESDENTE g
D5 DRETIORE GENERALE O
b’y TIRETIORE AMMINSTRATVNG 3
%7 DRETIORE TECHCO g
I TSERCROMOVMENTD
WG FHAGRPRANSR O
XS ICOTRATT ‘[:;]1 -
(o COBUR/ENCD D 4B qnaSad0
W NFORMATCA 3
P PESOUEIRERBZON pkrabirecisir_ 24 DJC 11
W TENCO a
JPT PROBOTTRAACO O
RG RAGIONERIA/ECONOMATO O3
ST0 STAFF QUALTH O
Totale merce Spese trasp. / Imb. Imponiblll_______ A Imposte / Esenzionl TOTALE IMPONIBILI
682,50 802,50 21 168,53 802,50
Sconto pagamenta | Spese incasso TOTALE IMPOSTE
168,53
Netto merce Altre spese TOTALE
682,50 971,03 EUR
[Scadenze 28/02/2013 971,03
Data e Ora Inizio trasporto Firma vettare Firma Conducente Firma Destinatario
11/12/2012 10:15:46

Capitale Sociale Euro 51.12B,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro socista - C.C.L.A.A. Brindisi N.38801 - Codice Fiscale e Partita IVA 00116220740

s



\%

ST ‘ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione. ordine’e contratto

UFFICIO PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

(Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. CA.n. . del . S
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
. per supervisione
Delib. CA.n. DPEPULEE - R T B
; DATA FIRMA
Delib. C.A. n. . da o
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 = B g
Delib. C.A. n. _ ) del @ (
Delib.CApn. ~  ded
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenzadipagarnentrmresu?}\ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
il
D’f’% GEN 201 FIRMADEL RESTNEAGILE IL RESP. UNITA' TECNICA
A per supervisione
IL RESP. UNJTA' CONTABILITA' E BILANCIO Sali FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATA

()< J? Lok

egdd
\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”wb 4"& 'D? / {j

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

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DAW /4; FIRMA EQE\}\RESP SABILE
AR FIRMA /" IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico a 3 B
%'
Confenmentodel isu.coaresis s Prot
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto v, swicert [FFN0)

prot. 24&/{5 /UT Taranto, li 07.12.2012

Lavoro n® 11

Spett.le
ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.
72026 San Pancrazio S.
(BR)

Fax n. 0831 668094

OGGETTO: Bus 475 - ripristino resa motore con sostituzione della
centralina ECU-EMU. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZOD07923CF

In relazione al vs. preventivo n°® XC/PUB/1200098 dell'importo di €
802,50 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 20876 del 28/11/2012),
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo complessivo di € 802,50 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE/GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. [l PAGE 1



AM.AT. SpA - Area Tecnica 27 G 4

’ RAPPORTO DI VERIFICA
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. L TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . M
LAVORO: JLDV(\ I N N m W

FATT. N. fi 5\0\2 data ¢V/¢?/4’£}
Nota Uff. Acquisti N. Zl[%‘p data 04 /P P//%P

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ' data
Ord. lavori N. Zf/lffg data0>/'f‘)lﬂ N. data
Ord. ricambi N. data data

DDT andata N. 6} 'L data 2(’?/9({)/4? N. data
DDT ritorno  N. 79 data Oi/@/f/ 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:

€ (@O? W oltre IVA € 16!§) Tot. € PJ)‘%,@

sono state esegu.'te in conformita ai patti contrattuah

rwantor_ 8242

IL TECNICO INGARICATO IL C. UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | LAYORI

~AMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

'O. R. M.sAL

Via W. Tobagi, 24 - Zona Art
72026 S. PANCRAZIO S_. {BB'-
Part. VA 00116220 74(

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rR 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

N. T’Z _ del I‘gr'ﬂ/.o_l_z.&(zr |

a mezo:
[ vettore [ cedente ﬂ cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderza. Domicilio o Residerza, Partita IVA

ATAT  Spa
e b g2

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dailindinzio de! cessionaria) E VARIAZIONI

(57

Tqi60  TALAMTD

CAUSALE DEL TRASPORTO
7

QUANTITA

IMPORTO

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

ANNOTAZIONI - VARIAZION!

1607CD33




| . ATTENZIONE:
i i foglr di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. x

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare Ie d:chlaraznom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI 3
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 2 e
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3. 500

B suttoscntw t.etnlare dl hcenza aII autotrasporto di cose in conto proprio n.

bt 1o 0 o - R T
a di sua propneté “0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute;........ .. Otenute.in depasito in relazione al contratto.di.deposito o

0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

0 prese in locazione; g 3 -

Firma leggibile del titolare -
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO !
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500.

Il sotfoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le §egu,enti cose sono (*):

O di sua proprieta; Qprese in comodato; @ prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

TR TN ey IR G AR TR T L SR R
A T TR e e R e 21 e analegglhi!edel'tﬁia‘" N5 7
(o del suo legale rappresentante)

_,unmmmmoremahnm'm' i
N.8 - dichiarazions B) va fatfa anche nel caso che il trasporto, oltre che essere o le, comprende cose che i fra quelle previste
nellahmnzaewaqwmnmaquellamwmmam

=
-~ -

+



" SCEDENTE, Ditta, Dipanderza, Domiciho 0 Resdenza, Partia VA
WAZIENDA PER LA MOBILITA’
l‘l" ¥ )
g\ , /i L!‘DiTAR; i\lln)q, PA

in—A UC14(’€‘¢ S I uu

| vettore

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0PR. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

NG 108 e

a mezzo:

lf'l_l cedente =

cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipencenza, Domicilio 0 Residerza, Partita VA

eXlenn O R YL
Vﬂ wW. coﬁ%’« G

LUOGO Df DESTINAZIONE ise dwerso daffindirizzo de! cessionano] E VARIAZIONI

INE K

5 SAACE A0 54& NTIW BZ

-

“LAAR 4
5 ﬂuLTO %v& AL oV°

VS. ORD. N.

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

/[’j EA

B

EGNE”

i doA S A

B £ D)

(jTA' TOTALE €
i |7 l Fak
i e : =
T I

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA MLW

(1) Solg in caso di utilizzo in sostit
(2) A sensi delfart. 3, comma.2, delD.PR. 44

della certificazione fiscale. ™1
7 e successive modificazioni. ‘2



iy,

ATTENZIONE: A h

| fogli diquesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. .
Per non produrre involontarie” trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose-in conto proprio n. - ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): .

12 di sua proprieta; ’ [ da esso elaborate, trasformate, nparate 0 simili;
11 da esso prodotte o vendute; Y {1 tenute in depasito in relazione al contratto di deposita o
[ prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[0 prese in locazione; | - o8
~ Fiuma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentamﬁ)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI.COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

'3 i ~
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ;
dichiara che le seguenti cose sono (*):

[ di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare s

(07del suo legale rappresentame)

]

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
NB -ladlduwmpma)whnamndcasodwllmm oltre che essere i P cose che i fra quelle previste nella
Hnenmewuumagﬂmnaqueﬂadncwamlettwaﬁ.

|




