ESERCIZIO 20 A}

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N G4

OFF .+ AAG 9L
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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 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € $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 1.642 20/12/2013 € 10.848,37
IL CASSIERE OFFICINE FAAMA.G. S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  diecimilaottocentoquarantotto,37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
BANCA CARIME S.P.A XXXXXXXXX
MANUT.BUS AZ.504

PAGAMENTO FATTURE N.

51 CIG ZE60AS6AAB, 53 CIG Z7FOAC27FC, 57 CIG Z6FROAA4F(2

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

CC 03.18;246.741

IBAN: IT79Q0306715801000000000026

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 10.848,37
TOTALE RITENUTE € 0,00
\ IMPORTO € 10.848,37
& 2700 w0
- B —
BANCAMONTE DEI PASCHI D/ SiENA
Flliale di Taragto
- —_— e CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.848,37
RISULTANZE : -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey o PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
BILITA' IL IGENTE AMM.VO TTORE IL PR T




D 8.08/000 A 9072.117000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

F T e g0 T TARAN T O AR T/CAB T 01030715801
NR. 0960102300213 DEL 27.12.13 CRO: " 13339356506
*DATA ORDINE 27.12.13%
"ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
f TARANTO
"BANCA DEST: BANCA CARIME SPA c/0 U
\ TARANTO TA
TARANTO AGENZIA N. 1
BENEFICIARIO: C/C 26 s
. " OFFICINE FA.MA.G. SRL i
VALUTA: ko k- b
IMPORTO " ' '10.848,37 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 21.005.373 0
NOTE: CIG ZEGOAS6AAB F. 51-CIG Z7FOAC27FC F. 53-CIG Z6F

MANDATO NUM. 1642

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

72353 - 07109 - step O 48T



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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO
0

N. ORDINATIVO
1.642

IL CASSIERE
PAGHERA'

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 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

20/12/2013

€ 10.848,37

OFFICINE FAMA.G. S.R.L.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ... Pitagora, 142

A FAVORE DI:

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02717860734

CC 03.18;246.741

MANUT.BUS AZ.504

PAGAMENTO FATTURE N.

DICONSI EURO: diecimilaottocentoquarantotto,37

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

CAUSALE DEL PAGAMENTO

51 CIG ZE60AS6AAB, 53 CIG Z7FOAC27FC, 57 CIG Z6FROAA4F02

IBAN: 1T79Q0306715801000000000026

IMPORTO LORDO € 10848,37
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 10.848.37
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA 22130000 2005 62/
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 10.848,37
RISULTANZE | =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
ey PROG. ORDINATIVI EMESSI | |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
f.
.V}smcoﬁnmum L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRI?éin:‘NTE
f { | / | fil Af

n f‘.
Al YDe ik




P Equitalia  OfF(Cxf ThHBG SR )

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201300002005624 Codice Fiscale: 02717860734
Identificativo Pagamento: 1642 Data Inserimento: 20/12/2013 - 13:27
Importo: 10848,37 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO074

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A",

Equitalia Servizi S.p.A., gia CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e i nte adeguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possesso - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 del decreto del D.P.R. 29 settembre 1373, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1999, n. 321, e dall'art.
2, comma 1, del Decreto 22 ottobre 1999 del Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati occorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica
previste dalle citate circolari.



SPETTLE

s IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
__U___;;f X_ CIVILE E NAVALE
FA.MA. G . Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi AMAT S.P.A.
T wﬁ,/ ay Centro Assistenza Veicoli Industriali - Forniture Civili
Industriali - Navali \71‘{1;0(0: ) B?TTI STI, 657
DESTINAZIONE TO T3
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Tel: 099.474.47.45
Fax: 099.474.48.88 - e-mail: officinafamag@gmail.com
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 .V.-R.E.A.: 165189/TA
COD. CLIENTE 'NUM.PAG,  |CODICE FISCALE / PARTITA I VA N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT i 00146330733 S 08-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
CONDIZIONI DI PAGAMENTO i T i ] »’-'[;U 05 *‘ 'BANCA D'APPOGGIO
RD 60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM, | QTA' [ PREZZO | SC% I IMPORTO I VA
VS DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO DI ARIA
CCNDIZIONATA SU VS BUS
AZ.LE N.506.
CIG:ZE60AS6AAB.
RIF VS ORDINE PROT.N.
9678/UT DEL 12/06/2013.
PER MANODOPERA E RICAMBI
(COMPRESSORI-FILTRI-SUP
PORTI-GAS) ~ NR 1700 3288.05 0.0+ 0.0 3288.05
RIF NS DDT N.11 DEL ~ ' i
05/07/2013. ¢ _ //27‘97

31 L6, 2013

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
3288.05 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. VA ARTICOLO IVA. 'IMPOSTA Legge 675/96
3288.05 21 21~% 690.49

| Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge & amministrativi

TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3288.05 0.00 690.49 3978.54

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI _—

N* COLLI PESQ KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA ﬁw\ CONDUCENTE

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




SPETT.LE

F F° (o N |

o T\,
FA.MA.

IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
- CIVILE E NAVALE

Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi
Centro Assistenza Veicoli Industriali

Industriali - Navali

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Tel: 099.474.47.45 ]
) Fax: 099.474.48.88 - e-mail: officinafamag@gmail.com
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 1.V.-R.E.A.:165189/TA

- Forniture Civili

100

|DESTINAZIONE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO

LEThe

. TA

COD. CLIENTE NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA DDCUMETD TIiPO DOCUMENTO
AMAT | 1 .| 00146330733 51 08-07-13 FATTURA
* |sPEDIZIONE l PORTO ‘ }CAUSALE DEL TRASPORTO
| PO !/ |
CONDIZIONI DI PAGAMENTO U-0 EGU U1 BANCA D'APPOGGIO
RD 60 GG. F.M. { ‘
DESCRIZIONE um. ata PREZZO sC% IMPORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO |- =~ - .
" |DELL' IMPIANTO DI BRIE. . oo e
CONDIZIONATA SU VS BUS R el il
AZ.LE N.506. I
CIG:ZEG6O0AS6AAB. '
RIF VS ORDINE PROT.N.
9678/UT DEL 12/06/2013 :
|PER MANODOPERA E RICAMBI
(COMPRESSORI-FILTRI- SUP Jah R
PORTI-GAS) ' 2 NR: 1,00 | 3288.05 | 0.0+ 0.0 3288.05 |21
RIF NS DDT:N.11; DEL fiihd 35 o BUTISEAIA Y ) ey = | :
obfa7/2013 PO quk4f25a72 e
: bl =
% =
y O
- bl
: O
y 0
il S T [ L ICE | = ' B
]P’C NIVA jfg_&_._i TR !
‘i QHGG W0 -4 : WA

Arqu*PﬁCS R_

Feogma

$ig DIAFT Wik

TGTALE MERCE

T 77 7T|sPEsE DI TRASPORTO
- p

ik 2 S B L ,,ﬁ,, I —— ¢ I I al
r‘ﬁ-sss DIMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
. 3288.05 0.00 | 0.00 0.00
MPONIBILI COD. L.VA. ARTICOLD VA - IMPOSTA Legge 675/96
: 3288.05 21 - | s e R
. ¥ ! 650.49 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
! \ ‘ adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
SELE | ; s
TaTALE -INPONIBILI ART 95 & = "[TOTALE iMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3288.05 0.00 | 690.49 3978.54
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI e
N CoLLl “IPEs6 K&, N —!DATA PARTENZA "o_a.« PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE
L 1
s 2 3 " | | ) T
VETTORE et e SATERTE [FIRMA  VETTORE FIRMA CESSIONARIO




H Vil s T ”

‘.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario del_ persgnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® ~ del N P P :
) DATA FIRMA

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

!

]
‘ ‘

NTABIL!T ' E BILANCIO
| per supervisione

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 55
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n, S deld) ’?
oS
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 presun7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L, ‘
DARA~ SET 2013'RMA DEL RESPOBSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

QAL (5

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

K Lo

Data scadenza pagamento

2&/4‘[/:@ FIRMAWONSABILE

DAIA FIRMA IL RESPONSABI E UNITA' TECNICA
per su emsmne
DATA FIRMA DEL WONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........cocovviiiiiiini.l. )

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

DATA FIRMA




: ¢
\ 17,
= S e
| H .
. S.p.A. iE i&
P E:\\
v

Aziendao per la Mobilita nell’Area di Taranto -, ScERt [=00A

prot. E%\&‘B JUT Taranto, li 12.06.2013

Spett.le
OFFICINE FA.MA.G S.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 506 - manodopera e ricambi ( compressori - filtri -
supporti - gas) occorrenti al ripristino dell'impianto di aria condi-
zionata. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture").C.1.G. ZE6OAS6AAB

In relazione al vs. preventivo n® 57/13 dellimporto di € 3.288,05 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 9295 del 06/06/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.288,05 + IVA.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) I’ intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

KQ\ IL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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



OFFICINE JOLLY #1294 P.001/002
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- AM.A.T. SpA - Area Tecnica

WEL46

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %\D B TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: 5,—‘ /4( ﬂ)ﬂ‘ C

\
LAVORO: JJ—w\m W\/D /4 6

b

PR AN iz

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. y 6 ?f? data ///2!/0£/ 7’-?, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. /da—t_a N. data
DDT ritorno N. é data 037/6 ?/’(g N. data
DDT rest. Ric. N. data 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:

€ 3238 o5 otreivae_€90, 47 Tot € AF 2§, 54

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li /Lg/oz/f)

DI SEQUIRE | LAVORI

IL TE@C{?O INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO

) J

~SAMAL. | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

At por i it ol e B

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




(o] F-1€ N «E
FA.M A Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi
ST Centro Assistenza Veicoli Industriali - Forniture Civili
A E R VIA C.BATTISTI, 657
ndustriali - Navali
74100 L

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Tel: 099.474.47.45 -
Fax: 099.474.48.88 - e-mail: officinafamag@gmail.com

SPETTLE

IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
CIVILE E NAVALE

AMAT S.P.A.

DESTINAZIONE

TARANTO T2

N. DOCUMENTO

BT

DATA DOCUMENTO

30=07-13

[TIPO DOCUMENTO

FATTURA

COD. CLIENTE NUM.PAG CODICE FISCALE / PARTITA LV A
AMAT i 00146330733
SPEDIZIONE PORTO

C:CINDIZIONI DI PAGAMENTO

RDB 60 GG. F.M.

lF
06 KGO By

CAUSALE DEL TRASPORTO

BANCA D'APPQGGIO

DESCRIZIONE I UM |

QT I

IMPORTO | IVA

SC% l

VS DARE PER RIPRISTINO
DELL'IMPIANTO DI ARIA
CONDIZIONATA SU VS BUS
AZ.LE N.504. :
CIG:Z6FOAA4F02.

RIF VS ORDINE PROT.N.
11368/UT DEL 06/07/2013.
PER MANODOPERA E RICAMBI

25/07/2013:.

VETTORE

(COMPRESSORI-FILTRI-
SUPPORTI-GAS) .
RIF NS DDT N.15 DEL

NR

!

wal 41R1

0 9 AGD 108

TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
3607.80 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. LVA. ARTICOLO V.A. IMPOSTA Legge 675/96
3607.80 21 2Lu% 757 .64
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
3607.80 0.00 757.64 4365.44
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

3607.80 0.0+ 0.0 3607.80 21

AR

1.00

FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
CIVILE E NAVALE

Manutenzioni Meccaniche - Traﬂafnéhﬁ Anticorrosivi

Centro Assistenza Veicoll Ind ustrial - Forhi.it‘ire' Civili

Industriali - Navali

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

}SPETI'JE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI,
TARANTO

74100

DESTINAZIONE

657

TZ

,.
O S S

COD. CLIENTE NUM.PAG. CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO

CAMAT | 1 00146330733 57

DATA DOCUMENTO

30=07-13

TIPO DOCUMENTO

FATTURA

VETTORE

""'ﬁfiaﬁ vertore

SPEDIZIONE . ' @ EPpﬁTr. CAUSALE DEL TRASPORTO
) ‘ PN 11 1 ‘MJ
CONDIZION! DI PAGAMENTO Q § EbU Y “'r . T BANCA D'APPQGGIO
RD 60 GG. F.M. _ - r d
DESCRIZIONE UM. u.ﬁ\' i -ms;RE‘a; — sc% IMPORTO I;.'A
| VS DARE PER -RIPRISTINO |~ - - frovemem - CE b -
DELL'IMPIANTO DI ARIA | e
CONDIZIONATA SU vs”BUS Ao
AZ.LE N.504. EBv i §- TAY
CIG:ZEFORRAFO2, ™t fivessict s miafines
|RIE VS ORDINE PROT:N:: R
11368/UT DEL 06/07/2013 - e ;
PER MANODOPERA E RICAMBI :
(COMPRESSORI- FILTRI—-' stabg (1 RER RS B i
SUPPORTI~-GAS) . ,H"': «:1-200 3607.80 0.0+ 0.0 3607.80 21 |
RIF NS DDT.N. 15 DEL SRET 3 - ]
25/07 /2013, -t oen v e :
EHERALE |
ASTRATVO O3
L
&l
- <abantecif o MR R TR = o 2 vim e i
09 AGD 0 | a
LRECISTR. G L | oP- - FER SETRBUZION 3 - . »
: | %
i 5 bal¥s : LFFICO 2 3
e 11 Al Cn}\lf\ JL'\T‘J [} ;:
. - -
|ToTALE MERCE T — “igrEsE Ol TRASPORTO SPESE DI IMBALLD ~  |SPESE DI INCASSO © T [SPESE VARIE = 5 '
;;'3;§;Q7f8'0 0 00 0.00 | 0.00 ¢
‘[IMPONIBILT COD. LVA. ARTICOLO VA, IMPOSTA " |Legge 675/96 :
3607 .80 ; ;. . 28l S22 & A 757 .64 - 4
" ) . . | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per|
) LA & i adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI _ ART. 15 B S TAE WRORTA "~ [TOTALE DOCUMENTO IN EURO.
3607.80 0,00 - 77T | T e g 4365.44
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNGTAZIONI [ VARIAZIONI
Hu" coLll Fé"s-o'ke N " |DATA PARTENZA " [ORA PARTENZA " |FIRMA CONDUCENTE

“|FiRMA CESsioNARIO

b Ao 1 s



IS H

EES

S

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

L

! 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
er supervisione
Determ. A.D. n® del P P ¢ ]
) : DATA FIRMA

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

7

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione

DATA FIRMA (

Delib. C.A. n. P del m
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

DAJA SET 201 AFIRMA DEL RE/%ABILE

iL RESP. Ui\llTA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA/&ONT@B/ILIQA E BILANCIO

upervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
“Jo 112 W&tb_ﬂ/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamentys 'k( ) t
M

Data scadenza pagamento

D’er/( /ﬂ ‘p /[{/} FIRMA DE\%},?\PONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE ! TECN!CA
per supervi

DATA FIRMA DEL RESF“S—?ILE

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

NOTE: \ \

Conferimentodel ................ccoeviiiinn. [ e —

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, swcemr [FTNE)
prot. /i&%g JUT Taranto, li 06.07.2013
Spett.le
OFFICINE FA.MA.G S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 504 - manodopera e ricambi ( compressori - filtri -
supporti - gas) occorrenti al ripristino dell'impianto di aria condi-
zionata. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamen-
to per gli appalti e forniture").C.1.G. Z6FOAA4F02

In relazione al vs. preventivo n°® 69/13 dell'importo di € 3.607,80 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 10600 del 26/06/2013), riferito ai
lavori gia descritti in oggetto, si emette ordine per un importo complessivo
di € 3.607,80 + IVA.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura.
2) I" intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovannkWMatichecchia

Societa per Azioni con Socie 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 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
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A:M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDA TEA
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N.AZ. 504 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

piTTa: _C ATAG .
LAVORO: Altcyoro él f/‘%% Lmeawg— (W/%eﬂ%/ /a(%{,

[t ¢
Jvm{!{/b@otﬁt\ QA’WQ Q%‘f{;‘ﬂ{ww»

anl PL%OVS- CCro-’lM/' DX nu‘ }/uo /Zﬂa/
f..

FATT.N. __5F data Z0-0Z /»

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data
Ord. lavori 4‘#3 65 data %/&W’fj N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. AS’ data Q A‘L// 3 ;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:

€_260F 30 oltre IVA €_T 57, (4 Tot €_h 3€S, 44,
sono state esegurte in conformita ai patti contrattuah
Taranto Ii,f/%// /‘C/’Z of>
IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGURE | LAVORI
1

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




- IMPIANTISTICA INDUSTRIALE

SPETTLE

VETTORE

FIRMA VETTORE

D LR\ _ CIVILE E NAVALE e e
FASMA G a Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi S e
\\_S_ RL i Centro Assistenza Veicc.)li ?ndustn‘a.li - Forniture Civili VIA C.BATTISTI ; 657
Industriali - Navali 74100 TARANTO TA
DESTINAZIONE I
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Tel: 099.474.47.45 -
Fax: 099.474.48.88 - e-mail: officinafamag@gmail.com
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 [.V.-R.E.A.:165189/TA
COD. CLIENTE NUMPAG.  CODICE FISCALE / PARTITA | VA [N DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 53 23-07-13 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO I G 6 “I-GO 2[]!3 " /J“ BANCA D'APP‘(‘)GGLO
RD 60 GG. F.M.
DESCRIZIONE I UM, | aTA l " PREZZO [ SC% I IMPORTO I WA
VS DARE PER-RIPRISTINO
IMPIANTO ARIA CONDIZIONA !
TA SU VS BUS AZ.LE'N. 568" ke
CIG:Z7FOAC27FC. ' Ay AL
RIF _VS ORDINE PROT. N.*
12009/UT DEL 16/07/2013 NR 1500 2069.74 0.0+ 0.0 2069.74 21
RIFE=NS DDT N.13. 3
31106, 2013
i ALRO"
§ 9 A6O 203
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE
2069.74 0.00 0.00 0.00
IMPONIBILI COD. IVA, ARTICOLO IV.A IMPOSTA Legge 675/96
2069.74 21 21 % 434 .65
| Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART 15 TOTALE IMPOSTA [TOTALE DOCUMENTO IN EURO
2069.74 0.00 434 .65 2504.39
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

FIRMA CESSIONARIO




e

- IMPIANTISTICA INDUSTRIALE
CIVILE E NAVALE

O FrEMGC | N %

|SPETT.LE

AMAT S.P.A.

[ 3713h

vemore T

FA. M 7 ¥ Manutenzioni Meccaniche - Trattamenti Anticorrosivi
NS KL, Centro Assistenzla :’egli:nd:striarﬁ - Forniture Civili VIA C.BATTISTI , 657
U O 74100 TARANTO TA
DESTINAZIONE
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) Tel: 099.474.47.45 -
. Fax: 099.474.48.88 - e-mail: officinafamag@gmail.com
C.F./P.Iva 02717860734-Cap.Soc. € 20.000,00 1.V.-R.E.A.:165189/TA ‘
COD. CLIENTE NUMPAG. |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO -T‘iPD DOCUMENTO
. AI“IAT } 1 00146330733 53 23-07=13 FATTURA
SPEDIZIONE - - N R l’ﬂon‘rn CAUSALE DEL TRASPORTO ]
e | N o oV an-m;‘/
CONDIZIONI DI PAGAMENTO U T ROU LUDY.” ( BANCA D'APPOGGIO
RD 60 GG. F.M. . !
DESCRIZIONE UM. QA l PREZZO sC% IMPORTO IVA
; y | |
VVS- .DARE - PER-RIPRISTINO-- - e et e e S B
| IMPIANTQ; ARIA CONDIZIONA| | :
|TA su vSiBys Az IEINIBEg]I S MLt :
|cze:z7FORCST7FC. CIVILE. 0 NAVALE :
RIF: VS ORDINE PROTY;* N7 Mo s Trsamenedsnooe :
- |12009/UT DEL 16/07/2013" {NR7 " 100} 2069.74 | 0.0+ 0.0 2069.74 |21
|RIE NS DDT ‘N.13. gl i Na ;
} i Y " i:.l.(' k
13 4 | {
. z :Zglg i‘] A 3
ERUE IO j
r ’{At E
T e A | R |
i o |
U i .
. - L2 i O j
:f‘TDTALE MERCE ' - spsss i rﬁf\éﬁé '.6” ShESE DI IMEIALLO - ~ [SPESE DI INCASSO " |SPESE VARE L:
2069 74 - | 040~ s 0.00 0.00
.-'m.l G55 VA ARTICOLD IV.A. IMPOSTA \Legge 675/96
. 2059.74 g Bhon Shame o1 43 10120u%0 8 3 434 .65 i
o] . - [I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo pEr
HEEE S e ! {adempimenti ci obblighi di legge & amministrativi;
; LS ‘ L | t
1‘ = . ! = S Aol = ': ooy i o e g e 'l i w ‘ ’5
- JroTALE MPONBIL " JART. 5 *oﬁ‘u.e IMPOSTA i [FGTALE DOCUNENTS TN EURG
2069.74 0.00 oe ™ TTTITTI T gAY TR L e 2504.39
. AE‘PE'!‘I’D ESTERIORE DEI BENI |ANNOTAZIONI / VARIAZIONI
N COLLI " |PESO Ka. ~ |DATA PARTENZA =7 [oRa PARTENZA B "|FIRNA CONDUCENTE
|
e L 0200 N N e D S
) FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

, UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario delr personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.C_o_nv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
isione
VDeterm. AD.n° del N Ll B supe.rv
) : DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
! i
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. 6} deip P
T
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
DAZA.. SET 201 f'RMA DELRE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CON%BIL[I'A' E BILANCIO
per/éqpervisio e

FIRMAWN/

N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

Data scadenza pagamento

L VE
Bﬁ'sfi\ W /A ) FlRMﬁ%L R\ESPONSABILE

\'J
DATA FIRMA IL RESPONSABILE|UNITA' TECNICA
per supe i's\ione
DATA FIRMA DEL REWSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico -
Conferimentodel ...........oooovvieiiii.. Prot.....ccooeomeesssapesssns

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

DATA FIRMA




CERTIFIC
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, scent FETT
prot. /{&00 ’ /UT Taranto, li 16.07.2013
Spett.le
OFFICINE FA.MA.G S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 568 - manodopera e ricambi occorsi per il ripristino
dell'impianto di aria condizionata. (Autorizzazione ai sensi dell'art. 13
- comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture").C.I.G.
Z7FO0AC27FC

In relazione al vs. preventivo n® 68/13 dellimporto di € 2.069,74 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10600 del 26/06/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 2.069,74 + IVA, finaliz-
zato all’ emissione della fattura.
Si precisa che:
1) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.
2) I" intervento dovra godere di una garanzia di anni uno(1).

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



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

[ Al , N
W "~{ lf .r.l.k
" 149
. 194
74100 NTO
artita 117860734
erativ  Feliciolla - Statte (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dd.t.)

D.PR, 472 del 14 996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
N. _AZ___ del 2o

amezo: [ mittente [ vettore ﬁastinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Dipendenza, icilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

HaT OFA

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo dei destinatario)

Ve C. Basnn, 65¢

R

72 400 \AAAND

CAUSALE DEL TRASPORTO

[]in conto

[[] asaldo
IMPORTO (*)

NEailis el

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG PORTO
A‘ VS TOTALE €

e destinatario E ORA DEL RITIRO A DI UCENTE .

Consegna o inizio trasporto a Mezz0 —ereee— : : m?a 0 5_
| ARMA ™~
&
2 i e Y
"'_" FIRMA
=
J2 i e P

ANNQTAZION - VARIAZIONI

Fi ESTINATARIO

EDIA0O E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
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ATTENZIONE

g1 ﬁ:gli dl guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

. slngplo» & non a ricalco.

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

s

i

3.
'\!

DICHIARAZIONI
lla Legge 298/74, dell'art. 1.del.D.M. 13/4/79, del}a;egge‘l 32/ 1 98?

ai sensi dell'art. 38
e D.D.22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO™.. '
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3,500

ﬂmtﬂm QIIMAB’W QGQEB iﬂ mmm
Jdichiara che la seguann cos.e s6Nno ( )1 \

[ disua proprleia, ‘ .Cl da esso elabor?te.-tras(onnate, riparate o simili;
O da esso prodotteo vendute! =~ ' tenufe in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; g di deposito o ad un centratto di mandato

i | prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

er: LT R

Py

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 sottoscritto, titolare-di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

. dichiara ehe le seguenti cose sono (*) :

n.
O di sua proprieta: O prese in comodato: ¢ [l prese in locazione:

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma legaibile del titolare

(o delsuo legale rappmsdntanta’). o :“\

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che riemrano;ra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



“AM.A.T. SpA - Area Tecnica

hFERA

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. %-’gf TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: -F/q\'ﬁﬂf‘(j—'.

LAVORO: @bt LS g M(A:?&W&)k"“-

FATT.N._O5 data 23-07-42

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ji 2(70& dam/[é/@ }3/% data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. gl data il ; N. data
DDT ritorno N. z } data 4‘0/ ‘}/ ¢?, 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 2064 T4 oltre IVA€_h3h, 65

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li 0 (f/( WJ /4’)

IL TECNICO ARICATO
DI SEGUIR VORI

Tot. € 2504 39

IL CAPO UFFICIO TECNICO

Iul
M Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




TS | DocumENTO DI TRASPORTO
i (D.d.t.)

; 1 1. D.PR. 472 del 14-08-1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996
0z71 %JU73 4 N. /‘ 5 del Z?Wba A%

amezzo: [ mittente [] vettore Mtinatario

DESTINATARIO: fjita, Diﬁmm‘ Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del destinatario)

LA 50 ST A e
UAQO ATAMNGO

CAUSALE DEL TRASPG:?TO -
A4 O RAUE N

QUANTITA

1 in conto

(A3 saldo
IMPORTO (*)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

5JS M NSy

NA - A\lH’(u%r.“wo AL B
Qo (2o WA <

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI M. CoLL PESO KG PORTD {7
LE €
T destinatario  |PATAE ORADEL RTIRO AIRMA DEL
Consegna o inizio trasporto a mezzo —EawT e i 5
FIRMA i

| = LA

a8 O W . m V)

ANNOTAZIONI - VARIAZION FRMA DEL DES] { ‘- ‘ l {
= n ,.L J
(*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. ’

EDVARO E5215CT

VETTOR! s

~ R




