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

a

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

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 N

. Capita Soctale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 a

r R ' ‘

* ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA ','LCOD.CASS"AI: ) IMPORTO ORDINATIVO
0 7 191 17/02/2014 ' ) € 2.482,92
IL CASSIERE IDROS S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

CC 03.18:20.428

DICONSI EURO: ~ duemilaquattrocentoottantadue, 92
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX BAN: IT40K0538515801000000083417

VIA CAMPANIA, 13/C
74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00451010730 -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ESTINTORI LT.9 M/N CLODIA/ADRIA N.19

PAGAMENTO FATTURE N.

Relcy zae@f%m%’

IMPORTO LORDO € | 2.482,02
TOTALE RITENUTE € 0,00
(T e | iMPORTO e 248292
P Lg{"& M| ‘er H @ ‘ . -
) ZQH
SRCH DI SIENAS p A
Fl|lale di Taranto /_J
" CASSA - © CASSA
IMPORTO LORDO € 2482,92
_ _RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE . € | 0,00 !
f ,\ ' .
. : 1€ ) 0,00
Ry PROG. ORDINATIVI EMESSI | _ E
63/09 _ , . DISPONIBILITA' € 0,00
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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: € 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
0 191 . 17/02/2014 ol , 1€ . 2.482.92
IL CASSIERE IDROS S.R.L.
PAGHERA' "’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA CAMPANIA, 13/C
74100 TARANT O (TA)
Partita TVA: 00451010730
CC 03.18;20.428

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoottantadue,92

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI .
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX IBAN: IT40K0538515801000000083417

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ESTINTORI LT.9 M/N CLODIA/ADRIA N.19

PAGAMENTO FATTURE N.

* G, 250080,9E

IMPORTO LORDO € 248292
TOTALE RITENUTE € _ 0,00 .
IMPORTO ' € 2.482.92
CASSA CASSA-
IMPORTO LORDO € . 248292
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € _ . 00
' € 0,00
| — T DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI

63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DI ORE
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@4 M/C " RESERNE 5
% oo GHERE

§5 DRETIORE AMINSTRATVO 3

W ORETORETECNCO O 2 § HAG 207
o L‘L ESERCIZOMOVMENTD OO
[ D RO S S R L lt\G ATARIGENPRISNSTR 0
: : ALQUIST CONTRATT: Ol
Via Campania n.13/c W GMIUWBMC O
TEL 0o0r3a0760 - FAX O%0-T3sadae L LEORMTE O Fatturan. 140
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. g? E&SOEALEIRHRIMGM g Data 20-mag-13
P. IVA 00451010730 uiPT PRODOTTITRAFHCO 1
S0 SWR QAR O FATTURA
Cliente
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. Data 03/05/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 Lavoro n.
C.AP. 74121 Citta TARANTC Protocollo 7191
Num. tel. Prov. TA C.l.G. Z5C09BDA4SE
C.f/P.IVA 00146330733 5
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
D.D.T.109/13 del 08/05/13
FORNITURA ESTINTORI A SCHIUMA LA LT.®
OMOLOGATI MED
MOTONAVE CLODIA
ESTINTORI A SCHIUMA DA LT.9
matricole n.083 - 066 - 068 - 072 - 074 - 075
n.076 - 078 - 080 - 084 10 21 £ 108,00 | € 1.080,00
D.D.T.110/13 del 08/05/13
MOTONAVE ADRIA
ESTINTCRI A SCHIUMA DA LT.9
matricole n.062 - 065 - 069 - 073 - 079 - 081
n.082 - 083 - 085 9 21 € 108,00 | € 972,00

Imponibile | € 2.052,00
Spese di spedizione

BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - AB| 05385 - CAB 15801 IVA
IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 165,09
TOTALE FATTURA | € 2.482,92
Solo per uso internc 7 (S E. &0 ) )
Y ) i A

()/HPJ\NQ‘}JLK C(Q’LLLM 1 ‘\Q—U\Lf }L{’fffz Ui VUL AR *{% Q"’!V-— ‘!'Vt’\ .f W LA
Pm”*’n"‘z'"""" >'( 0!/\‘%““ )‘)!\ Annotazrom J

<

Formufe conclusive

N.IVA JEELS

12 610 108

RIC
DATA DI REGISTR.
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- BRETICRE AINISTRATIV
//_) B BRETORE TGO Og 15 civ
i i L&Rcmf,.uvwsmo 0
IDROS SRL f&@ AFRIGENERSINSTR
vONDSTICONTRGT
Via Campania n.13/c k- comsumienn /0
74100 Tranto TA A ORI 0  Fatturan. 140
TEL 099-7350780 - FAX 000-7364439 P PRSOMEREBAION 3  pata 20-mag-13

Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. I TECHICD .
P. IVA 00451010730 ufPT PRONOTTI TFEICO |
e FATT,

Cliente
Nome AMAT- Azienda Mobiliti Area di Taranto S.P.A. ata 03/05/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 / Lavoro n.
CAP. 74121 Citta TARANTQ/ Protacol 7191
Num. tel. Prov. TA / C.LG, Z5C09BD49E
C.f/P.IVA 00146330733 / .

7 7 /
/ Q.ta IVA // Prezzo Importe

Codice Descrizione
D.D.T.109/13 del 08/05/13

FORNITURA ESTINTORI A SCHIUMA LA LT.9
OMOLOGATI MED

MOTONAVE CLODIA

ESTINTORI A SCHIUMA DA LT.S

matricole n.063 - 068 - 068 - 072 - 074 - 075

n.076 - 078 - 080,£084 21 € 108,00 1.080,00
D.D.T.110/13 g€l 08/05/13

matrigdle n.062 - 065 - 069 - 073 - 079 - 081
- 083 - 085 9 21 |€ 108,00 | € 972,00
o ) / / Imponibile | € 2.052,00
g Spese di spedizione

BO. BA 30 GG. D.F.-Banca popo}&r{di Puglia e Basilicata / VA

~ sede di Taranto -Via di Palma n_4B/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA

/ ' / IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 #5801 000000083417 / VA 21% € 430,92
£ /. TOTALE FATTURA | € 2.482,92

Solo per uso interV’ / (S.E.&0.)

Annotazioni

Formule conclusive
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- DIREFTORE TECKCD O
o i ESROZOMOVMENTD) D
IDROS SRL B SIS o
: - HUSRICMmAT o
Via Campania n.13/c Wamemiace o
Lady ggg-r?g?o-;gs FAX0037354430 bp LLORATE O Fatturan. 140
Cod. fisc. Trib, Di Taranto n.5867 reg. soc. t?; I?NQ%MHRETRPBUZIOM g Data 20-mag-13
P. IVA 00451010730 PT PRODOTNTRAFFICO I
Lo e FATTURA =
STG STAFF QUALOA ]
Cliente -
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. Cata 03/05/2013
indirizzo Via Cesare Battisti n.657 Lavoro n.
C.AP. 74121 Citta TARANTO Protocollo 7191
Num. tel. Prov. TA C.I.G. ZSCOQBE49E
C i/ IVA 00146330733 o
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
D.D.T.108/13 del 08/05/13
FORNITURA ESTINTORIA SCHIUMA LALT.S
OMOLOGATI MED
MOTONAVE CLODIA
ESTINTORI A SCHIUMA DA LT.9
matricole n,063 - D85 - 068 - 072 - 074 - 075
n.076 - 078 - 080 - 084 10 21 £ 108,00 | € 1.080,00
D.D.T.110/13 de! 08/05/13
MOTONAVE ADRIA
ESTINTORI A SCHIUMA DA LT.9
matricole n.082 - 065 - 068 - 073 ~ 079 - 081
n.082 - 083 - 0B5 ' g 21 |€ 108,00 | € 972,00

Imponibile | € 2.052,00
Spese di spedizione

BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 CIC 83417/8 - ABI 05385 - CAR 15801 IVA
VA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 DODDOODE3417 VA 21% € 165,09
: TOTALE FATTURA | € 2.482,92

Solo per uso interno {S.E.&0.)

ﬂﬁmd;nk ot by Tl oot & ﬁéiﬂ%/m ; s‘c&%fvz’
be Podin % Ohunihgind

Formule conclusive

N.IVA JEXIS

11 610 1%

RIC
DATA Dt REGISTR.




VISTI

. =

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE- v
venf ica wsne di acceriamento sanitario de! persona!e

Data scadenza pagamento

Contr. Rép. n del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib.CA.n. - del .
. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. . dei- ‘, PersUpevisions
i : \ DATA FRMA ]
Delib. C.A. n. del’ -
Data scadenza pagamento C
A ' ‘
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 6 ; del OB
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica dati contabili Delb. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%% 61U 20137 'RMA DEL RESP B'LE IL RESP. UNITA' TECNIGA
' per supervisione
IL RESP, UNITA f TABILITA{ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
sUpervisione
ﬁ F|F?a¢
01-00! k| ;
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamegto )j g m

Data scadenza pagamento >

DEL RESPONSABILE

JWZ/MF fa

DATA FIRMA

I RESPONSABILE UNI
per supervisio

FIRMA DEL RESP

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

NOTE, |

1<

Conferimento del ....co.coevciiieienvvienens o

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nall’Area di Taranto ' >, STRCERT Lo ok
Wi
prot. l uTt Taranto, Ii 03.05,2013
Spett.le
IDROS

Via Campania, 13/C
7410 TARANTO
Fax n. 099 7354439

OGGETTO: Motonavi — fornitura di n. 19 estintori a schiuma. (Auto-
rizzazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appailti e for-
niture"), C.1.G. Z5CO9BD49E

In relazione al vs. preventivo n. 62/13 dell'importo complessivo di €
2.052,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7178 del 03.05.2013),
riferito alla fornitura descritta in oggetto, si emette ordine per un importo
complessivo di € 2,052,000 + IVA.

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

emissione della fattura stessa.

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

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd 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 +3% 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 soclale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1



SEDENTE: Ditra, Dipendenza, Domicilio o Residenzz, Fantita VA

1.  |DOCUMENTO DI TRASPORTO

LR :E; -
TN £ O - ad orTUNISTICA | (Dhdlb) 0rg 472 dof 14.05.19% - DR, 656 e, 21.12.199
e 6 DI STRIAL —
HPIARTI A - <oies e, 639 - 7156439 B . s
VaCamg s ARANTO N.AQT 0% 1[0 [0/

C F. '0"' ‘ "00451010“03"? a mezzo!
i
=.mail: Idrossri@virg ﬁcedeme

] cessionaric [ ] vetiore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Tartita IVA LLOGE DI DISTINAZIONE fse diverso datlindivizzo de! cessiunariol EVARIAZIONI

AT - AUELbA &S A YonLTd
M\EA v Whale C o)A

CAUSALL DIL TRASFORTO V5. ORD. M. DEL

O i conto

T;on =\ SR GABOY :“‘l L L | [ asld

/ DESCRIZIONE-DEI BENI (naliira, e qiialiia)

Io | o) & STam A sa 84 G4 dolh @\’
" eb - YR L0863~ 0be - abR - k%) -
0%tb 0% - O%6 - o¥%- gbo ~ ogl | Fonaina
o) (ol EST Tone A Ssient 44 k%o WAL (A
L ooablly CeliaVpe EV lcmlm
0\(”3\?) ﬁ_}/_{-@'\e ha H’q SUR I MA, WS 06 (n-f&lma\
(h&\,ﬂa"{Q\ EMoi’ A &1 da kﬁ WA (ol 4
Iy o%zuuc»%?eso%-ouo%e -2 55 (Nlania

N

ASPETTO) ESTERIORE DEL 1[ENY — N.40LU PESD KG PORTO
A \J/S)A 6 TOTALE €

VETTORE: diila; domicilio o residenza DATA E ORA DEL RITIRO

.|.|,|.1.

| i il | L /]
i cedente ”‘”‘ oRA 1A DLL CONDUCENTE - 7
Consegna o inizio trasparto a mezzo = gaenle [ \
Mk

ANNOTAZION! - VARLAZION! NUMERQ PROGRESSIVO * | FIRMA DEL c?y( /: /

.

Ficleodll Fdaoc 1607CD3 () (1) Solo in caso di wtilizzo in sostituzione dellz certificazione fiscale. 7
(2) Ai senst dell'ant, 3, comma 2, del D.RR. 441/57 e successive modificaziont,




ATTENZIONE: ~ = .

L4

*'[ fogii di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare [e dichiarazioni
sottostanti «a foglio singelo» e non a ricalco.- o .

DICHIARAZIONI -~
ai senst dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 ¢ 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 proprlo n. : ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): . i . . . .
Q di sua proprietd; . O da esso elaberate, trasformate riparate o 9|m|I|, ]
‘D da esso’prodotte o vendute; - -0 tenute in depostto in relazlone al contratto di deposno o
O prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare 9 a vendere,
0 prese.in lecazione; ’ ¥ T T
’ 3 e Firma leggibile de! titolare,
o (o del suo legale rappresentante) .
f. N L [ 4

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

II sottoscritio, titolare di ficenza all autotrasporto di cose in conto proprio n. i ' _ o
dichiara che le seguenti cose song (*): '

. O di sua proprietd; - ‘-0 prese |n-comodato: <0 prese in Iocazion'e_.

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

! R
' v

Firma leggibile’ dél titotare -
{0 del suo legale rappresentante)

{ *) Dichiarare I'ipotesl o le ipotesi che ricorrono.

N B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere cccasionale _comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella Ircenza e va quindi. aggiunta a quella di cul afla fettera AJ - B



A.M.AT. SpA — Area Tecnica

A RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

DITTA:

Qe 00/ A m/ﬂé)ﬂ//ﬁt CLod /A

LAVORO: F“*"*\— G\«f&, '*’L/fk

Aol e

[Cisaoy

FATT. N. ¢/(/@ data 20/(:) Sg,ﬂ)

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. : data

Lett. Incarico N ___data data
Ord. lavori N. F'ﬂf i’ data O} / Qg// N. data
Ord. ricambi N. ¢ data data
DDT w /[@Eﬂ; data 0<%[f{ N. data
DDT ritorno N. data i 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:

(ZD‘S?,@ v oItreIVA€4(S\{®,P

{
sono slate eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi 4{7/ DZ/ /PJ’

IL TECNICO INCARICATO
DI SEGUIRE | ORI

Tot. € ?4f2’,-?e

IL CAPO UFFICIO TECNICO

X
]

~SAmAL. | Mo “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003
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