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~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO s

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

- Scde legsle ed ammlmstratwa 74100 TARANTO Via C. ‘Battisti, 657
- Telefono 09973561 (5 linge urbdne) - Fax 0997794247 :
Codice fiscalg, Partita [VA ¢ n° di j iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrltto €3, 497 272 00 Capltale Saciale versato: € 8.381. 881,75
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MANUT.BUS

" [PacamENTO FATTUREN.

707 CIG Z230B6B6DA, 786 CIG ZF60C85503 !

< |, .GESTIONE |’ ESERCIZIO -| N.ORDINATIVO | 'DATA |  COD.CASSA™ _cop. CASSK + | IMPORTO ORDINATIVO
' oo 715 | | 26052014 | ¢ | e 5.109,44
: ] . ) :g' : ‘ i W .-'i - . : W
. IL CASSIERE O.R.C.AT. SRL
_ PAGHERA' AR
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ST, L
A VORE DL | VIAPER STATTEKM 5
: 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
| €C 03.18;246.887
DICONSI EURO:  cinquemilacentonove,44 o '
PAGAMENTO:. : o S kg
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO e BANLIT2110101015809100000019473
CAUSALE DEL PAGAMENTO ..

IMPORTO LORDO ¢ 5109.44
TOTALE RITENUTE , € £ 0,00
i z - ™ N ..
- IMPORTO € 5.109,44
{
“ : ClASSA . ‘CASSA
: IMPORTOLORDO -~ € = . .510944
RISULTANZE - . —— - - T T P I PR
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0,00
) - S -
€ 70,00
S T T PROG. ORDINATIVI EMESSI [ & ,
63/09 DISPONIBILITA® € 0,00
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" BANCA MONTE,DELxPASCHI DI SI1ENA 'SPA’ , '
“FILTALE S 9602 TARANTO™ S 3‘"“*Q$I/CAB 01030/15801 e
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*DATA ORDINE 30.05.14% " ' =
ORDINANTE ; AZTENDA PER LA’ MOBILTTA 'NELCL®AREA

PR VY hateaa s el

S “‘ﬁ‘$ via FESQRE BATTISTI, 657»
‘BANCA DEST: - 3ARANABLO. BANGO. DT’ NAPDLI sPA. T

T U TARANTO T LA -
" TARANTO 07 4

"

BENEFICIARIU-.B/ﬁ éOﬂOQOOéﬁ&?& N

w#n A vj'- v
SR

‘\'Yﬁbﬂﬁ?mw a -'3 06, 14 s, 109,44 COMMISSIONI”

. ' [ .J
L ~ - . - .
b - oo P - B Y ,. r

(PART ﬁ LIRE T e BT
MANDATE : NuﬁﬁTT 707 Ci§52230868609 FATT 786° CIG ZFeocsssos

b J

" GRUPPO BQNCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCQ 1030.6 " GRUPPO 10

e P g el

.8T2392° omQRstep.it - (48)
AL

Fe kg



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

Sede ]egaleed amministrativa; 74100 TARANTO Vla C Battlstl 657

Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - 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

; c “. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

"|  GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA' ' | COD.CASSA | cOD.CASSA | [. IMPORTO ORDINATIVO |
» | o | 715 | 26/05/2014 oo € 510944 |
" IL CASSIERE | | ORCAT. SRL
* PAGHERA' ' ’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA PER STATTE KMS5S
- 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

DICONSI EURO_; cinquemilacentonove,44

1

"PAGAMENTO: _ , .
T IST. BANCARIO SAN PAOLO T_ORINO : © IBAN: IT211010101580910000001947.3
: CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘| MANUTBUS
A , PAGAMENTO FATTURE N.

.| 707CIG Z230B6B6DA, . 786 CIG ZF60C85503

. : IMPORTOLORDO | ¢ 5.109.44
TOTALE RITENUTE € 000
, IMPORTO € 5.109 44
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.109.44 .
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESST |
. 163/09 DISPONIBILITA' € . 0,00

Il D}RIGENTE AMM.VO




O0.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA
VIA PER\ STATTE KM 5 c\p26 TAld4
74023 TARANTO TA
P.I. 91726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0894716772 Fax (0994716772
Email orcatsrifalice.lit .

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000015473
BANCO DI NAPOLI

FATTURA N. 707
Data : 31-10-2013 Foglio : 2/2

Destinatario
AMAT, S.p.A.

via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTQO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM

SCADENZE : 31-12-13 Euro 3.815,53
BANCA : BANCO DI NAPOLI AG (00495 IBAN : IT 21 I 01010 15809 100000019473

CODICE DESCRIZIONE

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

UM QUANTITA' PREZZO | SCONTO TOTALE | C.1IV

RIC va_ 3070

palfa D ReGisTR | 2 2|NOV_ 2013
COD|DESCRIZIONE FIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 3.153,33 662,20 3.815,53

Stampato con Algosystem — www.algobit.com

TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE TOTALE EURO

3.153,33 662,20 3.815,53




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

VIA PER,STATTE KM 5 c\p2é TAl4
74143 TARANTO TA

FATTURA N. 707
Data

: 31-10-2013

Foglio :

1/2

P.I. Q1726110735 C.F. 01726110735

Tel.

0894716772 Fax 0994716772

Email orcatsri@alice.it

IBAN IT 21 I 01010 158092 100000019473

BANCC DI NAPOLI

Destinatario

A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

16 gy ?ﬁ'i%///

PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM [ /
SCADENZE : 31-12-13 Euro 3.815,53
BANCA : BANCO DI NAPOLI AG 00495 IBAN : IT 21 I 01010 15809 100000019473
CODICE DESCRIZIONE - UM | OQUANTITA® PREZZ0 | SCONTO TOTALE | C.IV
Vi rimettiamo fattura per lavoro esegulte
su Vs AUTOBUS 579 targ.DW527TR come Vs prot.
n®14877 del 12\09\13
Vs C.I.G. Z230B6B6DA
NS DDT N°804 DEL 25\10\2013:
Ne GUARNIZIONE TESTA PZ 2,00 142,7000| 18 234,03 21
NC COPERCHIO TESTA Azienda per 1a mobilta relarea di Taranto Pz 1,00 124,0000] 0 124,00 21
NE BILANCIERE VALVOLE Pz 6,00 51,5000| o 309,00 | 21
NC ASTA PUNTERIA Prot. 1, Pz 1,00 10,4000| o 10,401 21
L]
NC VITE o Pz 6,00 4,5000| o 27,00| 21
NC BILANCIERE VALVOLE  .AD AmmreDelegad a PZ 6,00 65,0000 o 390,001 21
ERIE SMERIGLIO DG Direftors Cenerale (| 0 g ol o 85. 00
NC SERIE SMERIG DA Dielore Anmiisito O PZ 1,0 185,000 185, 21
Ne CAPPUCCIO DI PROTEZIONET Dreyare Techitn | PZ 12,00 g,000¢| o 97,08 21
NC SEMICONG VALVOLA Uep AgpatiConll B oy 24,00 1,0000| o 24,00 21
UCHh Commerciale ! Merketing - O3
Ne VALVOLA ASPIRAZIONE o Conaih Binco o |ez 6,00 21,0000| © 126,00 | 21
NC VALVOLA SCARICO UES EserciziurSosla. ) [} Pz 6,00 19,0000{ o 114,00 21
f i
NC ASTA BILANCIERE VIS nfosmatica Stestica E Pz 2,00 10,4000| o 20,80 | 21
UMT  Maautenzicrie i Tecnca
NC MOLLE VALVOLE URU Risorse Umane J] PZ 12,00 7, 4800 0O 89,76 | 21
NC FILTRO SEPARATORE NAFTAUAG AﬂariGen._PP-RB-SlN"STP‘E Pz 1,00 20,1200 20 16,10 21
RAG Uifido Ragonena
NC FILTRO NAFTA STQ. S Guaia o |z 1,00 24,5000 | 20 19,60 21
NC FILTRO ACQUA o |ez 1,00 27,2500 | 20 21,80 21
I ——
NC FILTRO OLIO oz 2,00 29,1000| 20 46,56 | 21
NC FILTRO IMMERSIONE (DA QUANTIFICARE) Pz 1,00
NC AGIP SIGMA TURBO 15040 KG 25,00 4,2000| 0 105,00| 21
NC RETTIFICA SEDE VALVOLE PER DUE TESTATE Pz 1,00| 107,0000| 20 85,60 | 21
NC SPIANATURA DUE TESTATE Pz 2,00 61,0000 20 897,60 21
NC REVISIONE INIETTORI Pz 1,00 360,0000]| © 360,00| 21
$.R.DUE TESTATE PER SPIANATURA DELLE STESSE.
SOSTITUZIONE VALVOLE E BILANCIERE VALVOLE.
S.R.POMPA ACQUA PER SOSTITUZIONE GUARNIZIONI.
SOSTITUZIONE FILTRI E OLIO MOTORE.
NC MANQDQPERA PZ 1,00 650, 0000 0 650,00 21




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
, OFFICINA MECCANICA

FATTURA N. 707

é"}f;fﬁ"- ER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 31-10-2013 Foglio : 1/2
«74251% TARANTG TA .
P, T, 61»7\26110735 C.F. 01726110735
Tel. 0884716772 Fax (0994716772
Email orcatsrifalice, it
IBAN TT 21 I 01010 15809 100800019473
BANCO DI NAPOLI
Destinataric
AMAT. S.p.A,
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA ,
1.5 /j s
I ' ) T |TPTIT 00146330733 ~HOV—26y / '/“ "
PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM
SCADENZE : 31-12-13 Euro 3.815,53
BANCA : BANCO DI NAPOLI AG 00495 IBAN : IT 21 I 01010 15809 100000019473
CODICE DESCRIZIONE - : UM | QUANTITA' PREZZ0 | SCONTO TOTALE | €. IVh
Vi rimettiamo fattura per lavore eseguito
su Vs AUTOBUS 579 targ.DW527TR come Vs prot.
n°14877 del 12109113
Vs C.I.G. 2230B6B6DA
N5 DDT N°804 DEL 25\10\2013:
e GUARNIZICNE TESTA ez 2,00 142,7000} 18 234,03 212
NC COPERCHIC TESTA Azienda per la mobia reWarea di Taranto Pz 1,00 124,0000| 0O 124,00 21
NCo N BILANCIERE VALVOLE Pz €, 00 51,5000 0 308,00 | 21
NC ASTA PUNTERIA Prol.n, Pz 1,00 i0,4000| o 10,40| z2
NC \\"»'\ VITE del Pz 6,00 4,5000| o 27,00 | 21
NC . BILANCIERE VALVOLE 4D MnmreDslegalc H ez 6,00 65,0000 0 390,00 | 21
. SERIE SMERIGL DG Dirstiore Generele O 1 00 ; 0 0 185. 00
e SMERIGLIO DA Dietoepmmosieie 0 | P2 ’ 85,0000 S
NC CAPPUCCIO DI PROTEZIONET [ietire Tecoic o Fz 12,00 &.0800| ¢ 97,08 | z1
NC SEMICONG VALVOLA Up Appali Coreell O, 24,00 1,0000| o 24,00 21
o ACH Commercigle f Maelng . 3O [~ 1.
B R ——— —VALvozAv-As-pmAszE——UCH Contzbiits BIanGio (i 24 6,00 750000 126,00 21
NC VALVOLA SCARICO UES Esercizio/Sosta B rz 6,00 18.0000| o 114,00| 21
Ne ASTA BILANCIERE uis !ntormahrzﬁ{s?‘ls“‘?a E Pz 2,00 10,4006] 0 20,80 22
UMT  Masuterzione i Tecnica 7
Ne MOLLE VALVOLE URU  Risorse Umane o |ez 12,00 7,4800} 0 89,76 | 21
Ne FILTRO SEPARATORE NAFTAUAG AﬁaﬁGen.PRF{_R.SlNISTRIE £z 1,00 20,1200 | 20 16,10 | 21
RAG Ufficio Ragionena
Ne FILTRO NAFTA ST0. Siafl Gualts o |#2 1,00 24,5000 20 19,60 21
Ne FILTRO ACOQUA 0o ez 1,00 27,2500 20 21,80 21
Ne FILTRO OLIC PZ 2,00 29,1000 20 46,56 | 21
Ne FILTRO IMMERSIONE (DA QUANTIFICARE) Fz 1,00
NC AGIP SIGMA TURBO 15W{0 KG 25,00 4,2000| 0o 105,00 21
NC RETTIFICA SEDE VALVOLE PER DUE TESTATE rz 1,00 107,0000} 26 gs.60| 21
NC SPIANATURA DUE TESTATE rz 2,00 61,0000 20 97,65 21
NC REVISIONE INIETTORI Pz 1,00 360,0000| © 360,00 | 21
S.R.DUE TESTATE PER SPIANATURA DELLE STESSE.
SOSTITUZIONE VALVOLE E EILANCIERE VALVOLE.
5.R.POMPA ACQUA PER SOSTITUZIONE GUARNIZIONT.
SOSTITUZIONE FILTRI E OLIC MOTORE.
NC MANODOPERA Pz 1,00 650,0000] © 650,00} 21




VIsSTI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

N Al
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
Determ. A.D, n° del . per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n.

per supervisione del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ooevevinivivieiiinnnnn Prot. ..o

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA FIRMA




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

“ VIA-PER STATTE KM 5 c\p26 TAld4
‘749327 TARANTO TA
P.I. 91726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrifialice.it

IBAN IT 21 I 0101C 215803 100000019473
BANCO DI NAFOLI

FATTURA N. 707
Data : 31-10-2013

Foglio : 2/2

Destinatario

A.M,A.T. S.p.A.

via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

LT OUIEe3E30733

SCADENZE : 31-12-13 Euro 3.815,53

PAGAMENTQ: BONIFICQ BANCARIO 60 GG FM

BANCA : BANCO DI NAPOLI AG 00495 IBAN : IT 21 T 01010 15809 100000019473

CODICE DESCRIZIONE

CONTRIBUI'C CONAI ASSOLTO

M QUANTITA' PREZZ0 | 5CONTO TOTALE | C.IV|

[ a3

i i 4.;\.@__3 gf0

DAYS B REGISTR,

- 2 2|kov 207!

[ R e e !

COD|DESCRIZICNE 3IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |1vaA 21.00|  3.153,33 662,20, 3.815,53
Stampato con Algosystem — WwW.algobit.,com TOT - IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURO

3.153,33 662,20 3.815,53




visTi _ ol

UFFICIO CONTRATI'I E ACQUISTI
verifica condizione, ordlne 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
Determ. A.D. n° del \ Per supervisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. g del
DATA FIRMA é‘
Delib. C.A. n. ? delO
" -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dellb. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N —
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/v
AT2A9 il s F '%D ESPONSAPILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
? ] per supervisione
)
h.}z P. UNITA' CONTABILIYA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

N6 A0u | | dotmaushs
\J

-7,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnici

Data scadenza pagame“m% 27/ / /ﬁ 2/4 )>

Data scadenza pagamento

DAT?/P / M FIRMA GBKRESPC‘!NSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE WNTA' TECNICA
DATA FIRMADEL R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J\
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o.cooeeeiiiiiinniiieniennnn, Prot...cooeeniienn.

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

DATA FIRMA
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: el ¥ s.p.A.
Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o

prot. 14877 /UT : Taranto, li 12.09.2013

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE ~ (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 579 -. revisione testata motore e iniettori - sosti-
tuzione pompa acqua - tagliando motore. (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.1.G.
Z230B6B6DA

In relazione al vs. preventivo n. 187 dell'importo complessivo di €
3.153,33 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14506 del
05.09.2013), riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 3.153,33 + IVA.

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

emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqqgetto dovra essere_riportato in fattura.

IL DIRETTORE|[SENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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@armat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1




MITTENTE: Difta, Dipendenza, Dorricilio o Reslderza, Codice Fiscale, Partita IVA

Y.R.CATs.rrl

Jia per Statte, Xm. 5 - 74100 TARANTD
Tél: 059.4716772
RZC. POST. C.P. 26 TA/14
Partita IVA: 01736110735

N._ ot

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1896 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

e S5 Ao . Lol3

a mezzo:

01 mittente /Lz/destinatario

DE: RIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUQGO DI DESTINAZ IONE (s diverso daindirizra del destinatario

iNe?

AH
\ /,A AT, é;‘m

! i TR AT

Vs. ordine

[ inconte
[ asaldo

DESCRIZIONE DE! BENI (natura e. qualita)

IMPORTO ()

oh | AUTo oS TGt v/ S13TR,
Voo ap @ OF
/ a
/
N. cotll PESD KG. PCRTQ , ﬂ t
A\ Consegna: ot tnatas TOTALE €
DATA E QRA DEL RITIRO GENERALITA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO.

IS B

ANNOTAZION! - VARIAZION

L

{*) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale



ATTENZIONE.
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1 sotostant =2 oL 2u..0500 2 non & ricalco, ) j
1 I B
DICHIARAZIONI
3l gena doli'oen 3B 4stha bogme ZS/75, detfort. 1 dat DUk 13473
o felln Legpe 132/19387
A) TRASPORTO D) COBE [ CONTO PROPRIC
PER U FES‘J COLULESEN0 A PICHD CARICO SUPERIORT A IS 2,500
U euhizorilto, flolare di koenes ail’autolrasporto 4 cods W conlo pingss
m. . €ichiara che le seguend coss sono (*):
3 di sus proprigly; . . da esso tlaborale, tasiormate, Aperais *
o simili;
T @3 eszo proicile ¢ vendaato, 4 teauto In depogito In retoaitne & oo
tratto

0 pe 0 com o di deposito o ad uo cordratie i mondelo
' 3@ ecquistare o o vaadere.
Q prese in locazione;
Firme kegrihfe del tiiotama
o ¢ol euo feZAle PEppsesentania)

8} TRAGIII D GSUASIONALE D @USE 1M CONTO PROPRD
PER Ui b I5€ CLIL LBEEVY A PUEND CARICE SUPERICRE A k8 3.000

¥oesilo, 0o, Uinlme ¢ Boenze gficutctaspor o ol L. L0ty eage

. , dichlara ¢he l¢ saguentd cocs sons ()
Ti 6l sua propricl, {J prase In comodato; 2 croeu o tavusans,

© cootilscons Gt W e onade por ik sepuen esiganzo:

Firrmn st del Dindare
{0 ded s Rgae roporEEAEtAAY)

™ Eﬁcmef'i@peml'olermwddndcmm. .

HEB.- La ﬁ.:r.‘..‘_.*a..‘a.:'rnb"l'.; ve Mt ancho nd caso o il resoeto, oitre e ESaerd GolaRSKH A, CThaL mdL
cose cho fentono Fa quolly previats nella ionzs & va guindt ageunia o Quoke & adl wh leticva A)




. .- AMAT. SpA - Area Tecnica % ﬁﬂé
. ~——

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5, ?/:9 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: N (O 32«% .
LAVORO: 62(0\ Moy WV& M W

P nan ~—ﬁwno QR LA, o fﬁf/ﬁ»bﬂio
T TN

FATT.N._ZOFZ __ data 24 -40. A3
Nota Uff. Acquisti N. /fféZé data ©2.- A7- A%

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N. ’Hﬂ? '??’data/v{’zﬂ)flé? N. ﬂ) 080  gata 2 S//’W/»//?
Ord. ricambi  N. data data

DDT andata I\%data %/@f/ﬁ P N. data
DDT ritorno N. g A data 281@/4)) 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:

€ 245332  owervae_phl 2R Tor. € 3.845, 53

va
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li 26 (/ L? / @

IL TECNIGO INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGWRE | LAVORI

______ Mod. Rappmﬁ) di verifica” ’ Valida * Area;ec\mca Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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OFFICINE MECCANICHE

OoRoC«tAoT S.R.L.
QOFFICINE REVISIONI CAMION - ACTOVETTURE - TRATTORI

Costruzione tubi idraulici alta pressiona - Raccordaria in genere

Spett.le
AMAT S.pa.
via C.Battisti
74121 Taranto

¢.a. Sig.Paurini

Taranto,23\05\2014
Oggetto : Vs BUS 579 targ. DW527TR

Gentile cliente,
con la presente voglio precisarke, che in riferimento hai lavori eseguiti su Vs
mezzo in oggetto, eseguiti in Ottobre 2013 con ns fattura n°707, il trasporto
delio stesso da Vs officina presso la nostra & avwenuto senza documento di
tarsporto.

Cogliamo F'occasione per salutarla distintamente

) %R.C AT sl

1d per Statte, Kyhl, 5 - 24100 TARAN
Tel.: 99.4716772 0

: LCP 26 TAM4

: 17110735

Via per Statte Km. 5 - Tel. 088 4718772 - Fax 000 4718487 . 74100 TARANTO - P. IVA 01726110735



O.R.C,A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA p FATTURA N. 786

VIA* PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 10-12-2013 Foglio : 1/1
74123 PARANTO TA

P.I.'01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsril@alice.it

TBAN IT 21 T Q1010 15809 106000019473
BANCO DI NAFPOLT

Destinatario

A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti,657
74121 TARANTOC TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM
SCADENZE : 28-02-14 Euro 1.293,91

|
|
2 3 GEN. 2012
BANCA : BANCO DI NAPOLI AG (00495 IBAN : IT 21 I 01010 15809 100000019473

CODICE DESCRIZIONE M QUANTITA PREZZO0 | SCONTO TOTALE] C.IVA
Vi rimettiamo fattura per lavori aggiuntivi

esequiti su Vs BUS 579(alla nota prot.n°1487
Vs C.I.G. ZF60C85503:

NC VITE REGOLAZIONE VALVOLE PZ 6,00 5,0600] 0 30,36) 22

| | NC SUPFPORTO BILANCIERE Pz 1,001 88,0000] 0 88,00 22

: NC FILTRO NAFTA IMMERSIONE Pz 1,00 30,9300] 20 24,741 22

i NC CINGHIA PZ 1,00 21,8500] 20 17,48 22
| NC S.R.COPPA OLIO E TESTATA PER SOSTITUZIONE CA{

NE E PISTONT PZ 1,00 900,0000] @ 900,00 22

Azienda per la mobikta nel'area di Taranto

Prat. . A’Z%q

14 GEN. 20%

del

|
CONTRIBUTO CONATI ASSOLTO
]
]
|
|

AD  Amm.se Defegato jm|
i DG Dieltore Geerele a
DA DicgferzAmminstafivo O ./__.__/
0T Direttore Teaito O 1 /{ NAVA T
UAP Appalti / Conirefi O ; ! .
UCY Commermials/ Makeling O 3 / /i
UCB Coiebiita Bllancio o _EELSJ.R—-—-—i s
17§ Faeerinn i Sosa o —
UIS  Informaticas Statistca (]
UMT Manutenzione ffeciica (3
URU  Risorsa Umane O
UAG Aflafi Gen. PPRR. SINISTRIO )
RAG  Uffizo Ragionena O . —~
STQ  Staft Quaita E e _’E: iié 3
; anorrepisr 2 9 GEN. 20t

COD|DESCRIZIONE ZIVA IMPONIBILE IMPOSTA| TOT.PARZIALE
22 |IVA 22.00 1.060,58 233,33 1.293,91
Stampato con Algosystem - wew.algobit.com TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE TOTALE EURO

1.060,58 233,33 1.293,91




oL, AL,

OoLd4 wrpes bilidle
FFICINA MECCANICA FATTURA N. 786
TA PER STATTE KM 5 c\p26.TAl4 Data : 10-12-2013 Foglio : 1/1
1 4123 T3 0 TA ! -
-y .I. 017261r0735 C.F. 01726110735
el. 0954716772 Fax 0884716772
mail orcatsrlfalice.it &R GAT
AN IT 21 I 01010 158#;9 100000019473
NCG DI NAPOLI -
Destinatario
AMAT, S5.p.A.
2.3 GEN. 20
- 014 via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
AGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM
CADENZE : 28-02-14 Eurc 1.293,91
"ANCA : BANCO DI NAPOLT AG 00485 IBAN : IT 21 I 01010 15809 100000018473
DICE DESCRIZIONE o | cuantiTA PREZZO | SCONTO TOTALE| C.IVA
Vi rimettiamo fattura per laveori aggiuvntivi
eseguiti su Vs BUS 57%9(alla nota prot.n°1487
Vs C.I.G. ZF60C85503:
VITE REGOLAZIONE VALVOLE Pz 6,00 5,0600 30,35| 22
SUPPURTO BILANCIERE Pz 1,00 8s,0000| © gs, 00| 22
FILTRO NAFTA IMMERSIONE Pz 1,00 30, 9300| 20 24,74) 22
CINGHIA Pz 1,00 21,8500| 20 17,48] 22
5.R.COPFA OLIO E TESTATA PER SOSTITUZIONE CAN _
NE E PISTONI Pz 1,00 900,0000| 0 500,00 22
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
Azienda per [a mobliita nell'area i Taranto
Prot. n, A“Z—{'q
., 14 GER. 201
AD  Amm.e Delegato | -
DG Direltore Generzle O
DA Dielorefmmisilie 3 *‘—7 -
DT Dirtfore Tecnico o 2 ;,{ !N VA |
UAP Appati fContati O =] - 2
UCH Commertiale] Markefing [ 57 A L7 4
UCE  Contabiita Blanch O ,E_(EE’IB-—'—-———'—’ =S
b Esercinng Soua a
IS  Informaticas Statigica 3
UMT Menutenzione/Tecnica €
URU Risorse Umane O
UAG Affari Gen. PRRR SINISTRID :
838G \iffice Ragioneria ) o @
STQ  Staft Qualira o J
o RIC MLIVA_ L.
oamaolReGsTR.2 3 GEM. 2016
0D DESCRIZIONE ZIVA IMPONIBILE IMPQOSTA TOT.PARZIALE
22 | IVA 22.00 1,060,584 233,33 1.293,81
4 . i
N |
-ampato con Algoaystem — . algobit.com '> TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE TOTALE EURO . |
- 1.060,58 233,33 1.293,91 |




TS VISTI . R
S . . i 4 & . j' = .
"+ . “UFFICIO CONTRATTIE ABQUISTI. .. ' - - 4 7" UFFICIO PERSONALE R
- verifica condlzmne ordlne & contratto .- oo " verff ica visite di accertamento $anitario del personale
C T e Data scadenza pagamento - '
o Contr. Rep.n® " “del., e R - L
kR & DATA JFIRMA DEL. RESPONSABILE .
:: COI‘IV n° : del - o - ~ SRR
i EROUREN L T : . ILRESP. UNITA" PERSONALE, -
| Apeterm. AD. n° del o - Persppervisione
R — T DATA FIRMA- =
E_ Dellb CA n° del .. . - ' ; BN
|Data: scadenza pagamento T . ¢ 2

5

oaTA — CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
_. ' Lt 1. . verifica quanttta ducumentl e condizioni contrattuah X ;
| 1L RESP. UNITA' CONTRATTI - e F |
| per supervisione - Contr, Rep. n. f . del
DATA FIRMA - ' }
Delib. C.A. n, 62 de@ ?
- %
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamentn
data scacie?za di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{
DA_T.AS. ¢ [R% xi/\SAB IL RESP. UNITA' TECNICA
3 ' 01 per supervisione
/ u.l RESP. UNITA' CONTABILITA' E BI c:o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIR
110501 oy
S~ UFFICIO TECNICO

J

-

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N2o/02 /44,

Data scadenza pagamento

mg / % é FTRWL Rﬁ\SPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE INITA' TECNICA
per suppmiisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......coeovivvinininnn... Prot.... e )

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. |

DATA

FIRMA
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Azienda per la Mobiliig nel’Area di Taranto X fomv]

prot. _19090 JUT Taranto, li 25.11.2013

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 579 - lavori aggiuntivi alla nota prot. n. 14877 del
12.09.2013 ( revisione parziale del motore). (Autorizzazione ai sensi
dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forniture"). C.I.G.
ZF60C85503

In relazione al vs. preventivo n. 236 dellimporto complessivo di €
1.060,58 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 17631 del
28.10.2013), riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette
ordine per un importo complessivo di € 1.060,58 + IVA, finalizzato all’
emissione della fattura.

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 DIRETT{RE GENERALE
Ing. Giovanhi\Matichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
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: Ditte, Dipendenra, Domiciia o Residenza, Codice Flseale, Pariita IVA

e JEA— ]

™ T T
On.CAT gl
A0 per Stede, K, § - A0 TARANTD
TeL 095,9716772
REC. POZT. CR 26 TAf14
Foartits JvA: 017941 (t715

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.1.) 0. 472 601 1008195 0.p5. 608 00 22.02.1086

N._Sog vl &5 0,03

a meza; [ mittente ﬁfestinatario

DE! ARID: Dita, Kipendents, Doam'cilio o Residena, Codice Flscale, Partila VA

oGO D) DESTINAZIONE (sa verso g Ticirzzn dl cestinat i)

1N

\ /AH.A.T. .&pﬂ

TARAITD

DESCRIZIONE DEI BENI (inatura e qualita)

Aoto bos g

[ inconto
[] asaldo

_ IMPORTO 1)

bw/ §137¢e.,

Vo oz é‘f‘g

[
ra

/

N, COLY PES0 KG. PORTO mittente
Consegna: TVLEAE
D\ ENE estinatario TOTALE €
DATAE ORA DEL RMRD GENERALITA DE!, CNDUTENTE FIRKA DEL DESTINATARIG
l ] I 1 l 1 ] l 1
ANNOTAZION: - VARIAZION:
{*) Solo in eerso i uthizzo In sostituzione deffa cestificazione fiscale

L

ey
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Azionda per la Mobilité noll’Area di Taranto

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE D! LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ,;E f TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . Qﬁ@/ﬂl’r )

LAVORO: M AP Vl&[) VC&) WV‘LQ,
W PR L L2 ooty [ A,

M
FATT. N. ?(E data /ﬁo[ %2[15 [)B""LOL‘-"/& M m“/

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N data N. data

Ord. lavori N, goyp data sz/) N. data

Ord.ricambi N. data ;N data
DDT andata N, /’ data Z Z > N data
DDT ritorno N. 8 DZ{ data 2%@ N. data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni efo forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

4060 “rg oltre IVA € yj)] Tot. € f}fj \?{;

sono state ésegu:fe in conformita ai po{h contrattuaii.

Taranto li S [ D.; M

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’

DI SEGUIRE [ LAVORIguu.cvvieniiiiiiageneiniinnnin
Gl

Societd per Arioni con Socle unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baitisti, §57 # 74121 Taranto #Tel. 099 7354) sFax 099 7794247 eweb: www.amol.la.it «e-mail: gmat8pec.amat.io.it
Codice Fiscale, Parlifa iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Teranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo,
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OFFICINE MECCANICHE

OOROCOAO PI[: S.R.L.
OFFICINE REVISIONI CAMION - ADTOVETTURE - TRATTORI

Costruzione tubi idraulici alta pressiong - Raccorderia in genere

A: 89973558273 P.1

Spett.le

Taranto,23\05\2014
Oggetio : Vs BUS 579 targ. DW527TR

Gentile cliente,

AMAT. Spa.
via C_Battisti
74121 Taranto

¢.a. Sig.Paurini

con fa presente voglio precisarle, che in riferimento hai lavori eseguiti su Vs
mez20 in oggetto, esequiti in Ottobre 2013 con ns fattura n°78%, il trasporto
dello stesso da Vs officina pressa la nostra & avwenuto senza dacumento di

tarsporio.

Cogliamo l'ogcasione per salutaria distintamente

A

Via per Statte Km. 5 - Tel. 088 4716772 - Fax 000 4716487 -

74100 TARANTO - P. IVA 01726110735




