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ESERCIZIO ZOL

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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“ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA C(OD.CASSA IMPORTOQ ORDINATIVO
0 203 20/02/2014 . € 752,60
IL CASSIERE HORIZONTE DI COMES G, & C. S.A.S.
PAGHERA' AGENZIA ’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ;
A FAVORE DI: VIA ROMA 47/B
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02105290734
CC 03.18;246.769

DICONSI EURO:  settecentocinquantadue,60

PAGAMENTO: .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ‘ IBAN: I1T23L0103078920000063105230

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SPESE REIMMATRIC. BUS 632-637

PAGAMENTO FATTURE N.
95 CIG ZASODEDSF_C
IMPORTO LORDO € 752,60
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 752,60
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO € 752,60
RISULTANZE
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 000
€ - 0,00
TRV DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART]28, ST. DISPONIBILITA" 1€ 0,00

IL DIRE E IL PR]
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrative; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita [VA ¢ 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 _____I_l_\_fIPORTO ORDINATIVO
' 0 203 20/02/2014 € 752,60

IL CASSIERE , HORIZONTE DI COMES G. & C. S.A.S.

Eﬁ%}é};ﬁ\?‘:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO AGENZIA

A FAVORE DI: VIA ROMA 47/B
74024 MANDURIA (TA)
Partita IVA: 02105290734
CC 03.18:246.769

DICONSIEURO: settecentocinquantadue,60 .

PAGAMENTO: )
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN ) IBAN: IT231.0103078920000063105230

CAUSALE DEL PAGAMENTO

SPESE REIMMATRIC. BUS 632-637

PAGAMENTO FATTURE N.
95 CIG ZASODEDSFC
IMPORTO LORDO € 752,60
TOTALE RITENUTE € ' 0,00
IMPORTO € 752,60
T
™ - , CASSA : CASSA
, | IMPORTO LORDO € 752,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00.
: € 0,00
—TREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.28 ST. DISPONIBILITA' € 0,00




FATTURA

DATTI EMITTENTHE
DATA DOCUMENTO 13/02/2014
AGENZIA HORXZONTE DI COMES G.& C. SAS NOMERO ATTAIBUTTO O Pag. 1 di 1
VIA ROMA, 53
74024 - MANDURIA (TA) Spett .1
Tel.: 099/9712349 Fax: 099/9713510 pett..ie
C.F. 02105290734 P.I. 02105290734 A.M.A.T. SPA
Num.Iscr. Reg.Imp. di TA77817
VIA CESARE BATTISTI, 657
Num. Iscr. Camera Comm. 110123 '
74100 -~ TARANTO (TA)
agenziahorizontefpec.it
p
Se s D
AR A\ otk
C.F. 00146330733 P.I. 00146330733
DESCRIZIQNE DELLE CPERAZIONI 0. TA IANTICIP. ART,., 15 RIMBORSO SPESE ESPOSTI E COMPET.
{NATURA E QUALITA') DPR 633/72 N. 3 IVA INCLUSA IVA INCLUSA
> Vei. BY947YZ Pr.: 290/2014
62 REIMMATRICOLAZIONE PETERIORAMENTO c.C. 62
versamenti mctc 1 123,00
ipt, emolumenti, imposta di bollo pra 1 59,00
COMP. REIMMATRICOLAZIONE DETERIQRABMENTC C.C. 1 85,00
VERSAMENTO C.C.P. 551002 1 24,30
COMPETENZE COLLAUDO 1 85,00
> Totale: Euro 376,30
> Vei. BYO94BYZ Pr.: 293/2014
N 62 REIMMATRICOLAZIONE DETERIORAMENTO C.C.
" e M a o T ST mnf-c""-r--w‘v @ 1 123’00
ta di bollo pra 1 59,00
DETERIORBMENTO C.C. 1 85,00
1 85,00
1 24,30
WGENT I HORowe ’
COMES 6. & ¢, sag
pRATICHE AUTO'MOTO f2ends per 1 mobilta nell'area di Taranto
VIA ROMA 47/3 Prot
TEL. 099 9712340 o
PoIVA 021052903 s__13 FEB. 7014
\\» AD  Amm.re Delegale ]
EURO DC  Diretore Genarale ] %%
ART, 15 09 412 60 DA DietoreAnministatve O //’JEI
COMPEN g ' DT  Direttore Tecrico 0O V
_____ “512%  Ho00 UAP  Agyall / Contat o M" \,k Ve
"""" UCM Commerciate | Markefing o \ \A|
HIE: FURO 15060 ! UCB ConsitaBlendo O \’2}
! UES Esercizia f Sosta oI . Q)O\
CONTANT] 752,60 UlS  InfomaticalStafistica
RESTO 0'00 UMT Manuerzione i Tecnica 0
! ; URYU Risarse Umane o
-2~ . UAG  Afiaii Gen, PERR. SINISTRIO
13-02-14 19-48  SF, 001 RAG Ufficio Ragioneria 0
. STQ Staii Qualita 0
IF SY24002604 5
...................... wrvrmeni | TOTALI 412,60 340,00
ALIQ.IVA IMBONIBILE IMPOSTA TOTALE CORRISPETTIVI
22 278,69 61,31 340,00
AGAMENTO BNTICIPAZIONI ART. 15
F 412, 60
ANNOTAZICNI TOTALE
752,60

e ZASOVDELSFe

CAPARER CONFIRMATORIA

TOTALE COMPLESSIVO

752, 60




Procedura Sistema Qualita’

m’ APPROVVIGIONAMENTI e PR-0D6-Rev.02
e i s A e LAVORAZIONI ESTERNE

Pagina 16 di 36 | Archivia SQ

Allegato 1
RICHIESTA DI ACQUISTO
Descrizione qualitativa e quaniitativa del materiale/servizio di cul approvvigionarsi
1
N. Iaescirlzione f Cod. dirif. Q.ta Costo presunto
AU AT oLy dtir ¥ 282 60
Bud 32-€62 >
R VZIA  Nyppr2otviE |
COSTO TOTALE PRESUNTO :é, ; J‘Z, 40
2 CONGRUITA' DEL PREZZO (Da compitarsi a cura dell'uniiéi contratii ed appaifij:

Il “costo totale presunto” & giudicato congruo rispetto ai prezzi medi di mercato. La congruita & stata -
accertata mediante

(Oppure): NON E' RITENUTO CONGRUO [

Capo Unita Responsabile Unita

Direttore Tecnico

3 | URGENZA: La fornitura dei suddetti materiali & GIUDICATA URGENTE per le seguenti ragioni:

Firma Responsabile

FIRMA AUTORIZZATIVA DELL’'URGENZA: IL Direttore Generale

Data Il Compilatore IL RESPONSABILE UNITA' AMMINISTRATIVA,

DOCUMENTAZIONE: Si allega la seguente documentazione:

,FM

5 RISERVATO ALLA DIREZIONE , ,ﬂ/ Q
- - ’
L) Economo AJQ\‘/\ W /

1 unita Contratti ed Appalti )/‘NM
Data _ Il Direttore Generale
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Azienda per lo Mobilitd rell’Arsc di Taranto "3,. 2ERT fed o]

prot. _4914 /uUT Taranto, Ii 19.02.2014

Lavoro n. 25

AGENZIA HORIZONTE
Via Roma, 47/B
74024 Manduria ~ (TA)

Fax n. 099 9713510

OGGETTO: BUS 632 - 637 - visita e prova al fine della reimmatrico-
lazione, eseguita c/o la D.T.T.. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZAS50DEDSFC

In riferimento all’ oggetto, con la presente si emette ordine per un
importo di € 752,60 IVA inclusa.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a mezzo di rimessa diret-
ta.

IL DIRETTORE ERALE
Ing. Giovanni Mgti{checchia

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 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N® iscrizfone af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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