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

ESERCIZIO 2045

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 iscriziéne 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 1.378 24/10/2013 € 580,80
IL CASSIERE OFFICINE FAMA.G. S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

via Pitagora, 142
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02717860734

CC 03.18;246.741

DICONSI EURO:  cinquecentoottanta,80

PAGAMENTO:

MANUTEN. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
45 CIG Z2BOAB9ISIE, 46 CIG Z370A89569

RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA CARIME S.P.AXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

BAN: IT79Q0306715801000000000026

[
IR iy I IMPORTO LORDO € 580,80
y4 Y
2 LU TOTALE RITENUTE € 0.00
(BANCANOH 1= DE PASCHIDI SIENAS pA
Filiale di Taranto IMPORTO G \ 580.80
7
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 580,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |
63/0 DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIR RE ILP

ISTQYCO! ILITA'




D 8'06{000 A 9072%11/000 m&' . ¥
BANCA MONTE DEI ‘PASCHI DI SIENA SPA S
FILIALE 9601 TARANTO “#‘ABI/CAB 01030/15801

NR. 0960102500079 DEL 5.11.13 ‘CRO: 13910382112
*DATA ORDTNE . 5.11.13%
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/o0 U
© TARANTO

. TARANTO AGENZIA N. 1 ;
BENEFICIARIO: C/C 26

OFFICINE F.A.M.A.G. SRL

9

VALUTA: 7.11.13 g
IMPORTO 580,80 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 1.124.586
NOTE: FATT 45 CIG Z2BOASSS1E FATT 46 CIG Z370A89569
MANDATO NUM. 1378

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO
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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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA
1.378 24/10/2013

GESTIONE ESERCIZIO
0
IL CASSIERE
PAGHERA'

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

IMPORTO ORDINATIVO
€ 580,80

OFFICINE FAMA.G. S.R.L.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Pitagora, 142

A FAVORE DI:

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02717860734

CC 03.18;246.741

MANUTEN. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURQ:  cinquecentoottanta,80

PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

45 CIG Z2BOAB89SI1E, 46 CIG Z370A89569

IBAN: 1T79Q0306715801000000000026

IMPORTO LORDO € 580,80
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 580,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 580,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
[
: |
i
VISTQ CONTAB]LTTA' IL PTR[QENTE AMM.VO IL DIRET[‘ORE
) 'j 4- . :‘ ‘}{.. ki" 'r '__‘;‘5,._&' '{“:t‘.‘\‘,l;:\v'u\/!




SPETT.LE
IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
CIVILE E NAVALE 2
Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi S.P.A.
Centro Assistenza :eicc.flil!ndustriall.li - Forniture Civili VIA C.BATTISTI ) 657
Industriali - Navali 74100 TARANTO TA
= DESTINAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - e-mail: famag@email.it

C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 L.V.-R.E.A.:165189/TA

COD! CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. [N cocumenTo DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO

AMAT i 00146330733 46 27-06-13 FATTURA

SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

CONDIZIONI DI PAGAMENTO ™ E BANCA D'APPOGGIO

0 7 LUG 101
RD 60 GG. F.M.
DESCRIZIONE | um I QTA | PREZZO l SC% | IMPORTO | wa

NS DARE PER RIPRISTINO

FLESSTBILE DI SCARICO- -

ABS-SENSORE USURA FRENI

50U VS.BUS AZ.LE N.572.

PROCEDURA N.2/A.

CTIG:Z370A89569.

RIF VS.ORDINE PROT. N.

10591/UT DEL 26/06/2013

LAVORO N.51 DEL 26/06/13.NR 1.00 320.00 0.0+ 0.0 320.00 £ L
N.B.LAVORO ESEGUITO C/O

AMAT . t /{0‘%0 3

n1ine 2013
Q 3 r\[\)\"? |
i 1
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO ~SPESE Dr‘mc.qss‘o: SPESE VARIE
320.00 0.00 0.00 0.00

IMPONIBILI COD. IVA ARTICOLO IV.A IMPOSTA Legge 675/96

e = 320.00 21 21 % 67.20
= L | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI [ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
320.00 0.00 67.20 387.20

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI | ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

N° COLLI PESO KG. |DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VE'I'I'(?RE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




IMPIANTISTICA INDUSTRIALE

CIVILE E NAVALE

[SPETT.LE
|

| AMAT S.P.A.

Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi |

Centro Assistenza Veicoli Industriali - Forniture Civili

| VIA C.BATTISTI,

657
Industrizli - Navali | 74100 TARANTO TA
|pesTinAziONE
k Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - e-mail: famag@email.it :
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 L.V-R.E.A.:165189/TA|
CODCLIENTE M_TNUM FAG.  |CODICE FISCALE / PARTITA VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i1 00146330733 46 27-06=-13 FATTURA
snsn;z;;ne PORTD [CAUSALE DEL TRASPORTO
\
‘ | 1
- ‘ hf 7 | . .
CONDIZIONI DI PAGAMENTO ) v ‘L ! BANCA D'APPOGGIO
: 07 LUG 101
RD 60 GG. F.M.
DESCRIZIONE UM, aTa PREZZO 5% l IMPORTO VA
. /S DARE PER RIPRISTINO
JFLESSIBILE DI SCARICO- | — ‘
ABS-SENSORE USURA FRENI | '
BU VS.BUS AZ.LE N.572. j j
PROCEDURA N.2/A. f - |
FIG:Z370A89569. ' f |
RIF.VS.ORDINE PROT.N. ; ! |
L0591 /UT DEL 26/06/2013 | - |
A_-L:AVORO N.51 DEL 26/06/13.I|\TR 1.00 32000 ] 0.0+ 0.0 | 320.00 21
N'.B.LAVORO ESEGUITO C/O ‘ ; ! !
[MAT . ¢ ' ‘ .
[ \ Prot # — 10010 |
| ne 111G 2013 |
| ! P 118 ]
~ 1 J N ‘ D | |
L | J oo | |
i 2 W , | 7 i | > I
il e ‘ o |
_ ‘\ | | =
_ Il -~ ﬂ}\{‘) | | 0 i
o | | 1 B a |
- \ 1 =
L ! ‘ | Ul o | ;
o i ufPT PR 1 !
| ‘ WHG o |
\ fose loen e pad 3 [
ba [ ‘ i url L J I
) i i e | ol
_fé?@.e "MERCE SPESE DI TRASPORTO FESE DI IMBALLO TSPESE DI TNCASSO lSPESE VARIE
320.00 - - 0.00 i 0.00 0.00
n;;pgmslu !con‘ LV.A |ARTICOLO LV.A [IMPOSTA |Legge 575.'5-5
E e 320.00 21 1 21 % 67.20
> ) | ‘ |1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
S ( | |adempimenti di obblighi di legge € amministrativi.
. \
- ‘ ' |
TOTALE -IMPONIBILI iART. 15 |TUTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
= :‘ | i 4 i
“ 320.00 0.00 | 67.20 387.20
A‘_s—Fs_'rro ESTERIORE DEI BENI IANNOTMUNWARMGM
o |
|
7 N cou_l PESO KG [paTA PARTEr::ZA ‘ORA_F;EFFENZA Fh;-lMA CONDUCENTE

[FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI 7
verifica condizione, ordine.e contratto =

’ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° n del o

Conv.p* ~ del - . 1.
Determ. AD.n*  del el DR
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 i B g
Delib. C.A. n. ) del 6 (
= B = ) e
Delib. C.A. n. B 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
\ / | /. :
T4A L Cf 3 FIRMA DEL RE ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|

DATA

1
I[L %SP. UNITA' ONTABILI{'A' E BILANCIO
er supervisione
25-\10- | A

Bomeutt
S

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento(\ > ; /@ 5 / {/))

[Data scadenza pagamento

D/B'%{DJ//L) FIRMA EUE({\EESPONSABIL'E

]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per, rvisione
DATA FIRMA QER RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \_) B
verifica conferimento incarico | N e 7
Conferimentodel .............oooiiiiiiiii, 1L |

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot. 405Q i/UT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n° 51

OFFICINE FA.MA.G.
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 572 - ripristino flessibile di scarico - ABS - senso-
re usura freni. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z370A89569

In relazione al vs. preventivo n. 64/13 dellimporto complessivo di €
320,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10361 del 24/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 320,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

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. 1



A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

h3984

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5%2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

A A G-

LAVORO:

AR~ fw

(A~ ’rf/\ﬁ.\_;

FATT. N. /‘6 data
Nota Uff. Acquisti N. 25T data ¥ fﬂ) Cf/% P

2Py /7

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N./f,Oj“j L data ngoﬁ/i) N. data
Ord. ricambi N. data ; 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

i alla fattura ewdjj{?z:ata kf ur&, ﬂeo

Zoeﬁ

oltre IVA €

R

rto }ﬁ:f?’ ﬁ:@* di

Tot. € }f?l 20

aﬁ ditta sopra riportata, di

sono state esegurte in conformita ai patti contrattual:

Taranto li 8 ?L/Oél/lﬂ'“?

O INCARICATO
DI SEGUIRE | LAVORI

IL. TE

IL CAPO UFFICIO TECNICO

A

Mod. “Rapporto di verifica”

Valida "Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - e-mail: famag@email. it
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 L.V.-R.E.A.:165189/TA

SPETT.LE

IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
CIVILE E NAVALE

Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi

AMAT S.P.A.

Centro Assistenza Veicoli Industriali - Forniture Civili

DESTINAZIONE

b il e VIA C.BATTISTI, 657
ndustriali - Navali 74100 T o TA

C/O AMAT.

TOTALE MERCE

160.00

IMPONIBILI

160.00

VETTORE

SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO |SPESE DI INCASSO |SPESE VARIE
0.00 0.00 0.00
COD. IVA ARTICOLO VA IMPOSTA i Legge 675/96
21 21 % 33.60

TOTALE IMPONIBILI |ART.
160.00

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N COLLI PESO KG.

COD. CLIENTE NUMPAG. | CODICE FISCALE | PARTITA LV.A [N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 45 27=-06-13 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO ' TAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO 07 LUG 7073 I}’ fl ‘;’ BANCA D'APPOGGIO
RD 60 GG. F.M. ’
! nﬁscaméne | um | QTa I PREZZO | SC% | IMPORTO [ A
VS DARE PER RIPRISTINO
ABS SU VS.BUS AZ.LE N.
507.
PROCEDURA N.2/A
CIG:Z2BOA8951E.
RIF VS ORDINE PROT.N.
10590/UT DEL 26/06/2013.
L AVORO N.50 DEL 26/06/13.NR 1.00 160.00 0.0+ 0.0 160.00 24

N .B.LAVORO ESEGUITO
¢ A0902
01 LU6. 2013

15 TOTALE IMPOSTA
0.00 33.60
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI

DATA PARTENZA ORA PARTENZA

FIRMA VETTORE

| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.

[TOTALE DOCUMENTO IN EURO

193 560

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




IMPIANTISTICA INDUSTRIALE

T
i
|
|
| |
|

- v: .:-;_-_.: |
A CIVILE E NAVALE
FA.MA.G Manutenzioni Meccaniche - Trattament Anticorrosivi | AMAT S.P.A.
Centro Assistenz.? :eic;lill.nd:strlarli - Forniture Civili w{ VIA C.BATTISTI ' 657
B | 74100 TARANTO TA
| DESTINAZIONE
_ Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
_ Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - e-mail: famag@email.it
C.E/P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 LV.-R.E.A.:165189/TA
€0D. CLIENTE iNUM PAG. |CODICE FISCALE [PARTITALVA. N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT |1 !00146330733 45 27-06-13 . FATTURA
|sPenizione IF’ORTD [CAUSALE DEL TRASFORTO =
|
| il |
CONDIZION| DI PAGAMENTO U7 1UG ﬂ“j-v .f lf JB_ANCA DAPPOGGIO
ED 60 GG. F.M. |
=5 DESCRIZK;NE [ um aTa J PREZZO : | SC% . IMPORTD | wa
| | | |
5 | \ |
/S' DARE PER RIPRISTINO | ‘ E I \
kKBS SU VS.BUS AZ.LE N. | | | | |
PROCEDURA N.2/A | | | | | |
{CIG:Z2BOABYSI1E. | | |
RIF. VS ORDINE PROT.N. | | | | |
10590/UT DEL 26/06/2013. | | - | ; [
ILAVORO N.50 DEL 26/06/13.NR | 100 | 160.00 | 0.0+ 0.0 ‘ 160.00 £l
IN.B.LAVORO ESEGUITO | ‘ | |
C/O AMAT. g \
. |
| | |
[
| ' '
o |
| |- | |
- | | : |
| | | |
23 | | | | s
| | | |
| | :
2 \ \
| | | |
-'rc;m'i_s MERCE [SPESE DI TRASFOF!':'O ; SPESE DI IMEALLO |SPESE DI INCASSO : }SFESE VARIE
- 1 ‘ |
- 160.00 1 0.00 | 0.00 1 0.00 l
.W o0, VA raﬂcm.o VA : [IMPOSTA \Legga 675/96
*=. 160.00 21 21 % | 33.60 i _ )
. { | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
L : | | I adempimenti di obblighi di legge & amministrativi.
.- | | |
TD_TAL.E IMPONIBILI iART 15 iTDTALE IMPOSTA TDTAL‘E DOCUMENTO IN EURD
S-. 160.00 | 0.00 | 33.60 193.60
As_PEj:To ESTERIORE DEI BENI |ANNDTAZIONHVAR}AZIONI
N: coLLl S [PEso k6. DATA FARTEr‘Jz.:. ORA FARTENZA FIRMA CONDUCENTE

VETTORE [FIRMA VETTORE

FIRMA CESSIONARIO
|




\
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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 . =
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del L AN :
DATA FIRMA
Delb. CA.n®  del = IS &
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 e ( i
Delib. C.A. n. ? delD
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

- TEB S
data scadenza di pagamento pres7(a / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N .
D’ETQ L f i/["/e IR DEL R WHSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
h per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

l R

P. UNIT ONTABILITA' E BILANCIO
pen supervisione \

DATA

75-1Q-1 )

FiCMA , US@J’_\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

;- S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagame”t?\ 9 ? / 05 / %j

Data scadenza pagamento

DT&; /pf /{/ j FIRMWSPONSABHE

v
DALA RIRMA IL RESPONSABILE [JNITA TECNICA
per supgrifisione
DATA FIRMA DEL REHPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE N
verifica conferimento incarico i, = .
Conferimentodel ..............ccovevvvvinn.. Prot....ccooveiiiiiinea. ..

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smicert [CEELT

prot. /{061? O JUT Taranto, li 26.06.2013

Lavoro n® 50

OFFICINE FA.MA.G.
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 507 - ripristino ABS. PROCEDURA 2/A. C.I.G.
Z2BOAS951E

In relazione al vs. preventivo n. 65/13 dell'importo complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 10362 del 24/06/2013)
riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato
all'emissione della fattura.

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

emissione della fattura.

Ing. Giovan atichecchia

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. 1



" AM.A.T. SpA — Area Tecnica

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

L398%

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. §b éﬁ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

PRITAE

LAVORO:

ABE

FATT. N. /fg data 3?/05///}

Nota Uff. Acquisti N. 48208 gata W/AQ{O/%R

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data . ; N. data
ord. tavori N.LOES0 data %( 95/@; N. data
Ord. ricambi N. data ; 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:

e Ot P oltre IVA €

S5 60

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

wen S F06 13

Tot. € //P-)? fo
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