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

ESERCIZIO 20_A4

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 linec urbane) - Fax 0997794247
5 Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Irnprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato? €'8.381.881 75

ORDPINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA [ IMPORTO ORDI\IATIVO
0 680 20/05/2014 € ’ 3. 810 30
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' :

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI

DICONSI EURO:
PAGAMENTO:

cinquemilaottocentodieci,30

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

via Leopardi G.,68 G/H/]
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC03.18;24.166

iBAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

- | MANUTENZ, BUS. 520

PAGAMENTO FATTURE N.

|
349 CIG ZO30A71AAS
P IMPORTO LORDO l € 581030
| S , S ‘
Vo /1 TOTALE RITENUTE, L€ . 0,00
PAQATD ! |
] LM IMPORTO L€ 5.810,30
. 1] nna !
ANy
BANCANCNTE DEIPASCHI 01 STERA
Filiale di Taranto Sph
CASSA CASSA V
IMPORTO LORDO € 581030
RISULTANZE ‘ :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, 5 € 0,00 |
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI - ’ .
63/09 DISPONIBILITA' € , 0,00 - .

GENTE AMM.VO

N

~
o
v




D 8 08/000 é”"@ﬁ?i'?i/odd"”“__‘
‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ST

FILIALE 9601 TARANTO |, ~ ~ ABI/CAB: of6367158015
NR. 0000026859660 DEL _ 4,06.14 TTCRO: 29004123604010304815801158001T
XDATA ORDINE ~_4.06.14% ) ’ N -
ORDINANTE: ~ "AZYENDA PER LA MOBILITA™ ‘NELL*AREA  ©
o ' “VIA CESARE BATTISTI 657‘"
- TARANTO o _ o
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
TARANTO ST . TA
TARANTO 1 :
BENEFICIARIO: C/C 103125498 . .
OFFICINE JOLLY SRL -
VALUTA: 6.06.14 ) )
IMPORTO I 5.810,30 COMMISSIONI
(PART A LIRE 11.250.310 ' 0)

NOTE: FATT 349 CIG ZO30A71AA9

MANDATO NUM.

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPOD 1030.6

680



" 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 [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: €.8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO ,,,Hl,QBPINATIVOW DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA ‘ ! __"IMPORTO _QI_K_DINATIVO
0 630 20/05/2014 . o e 5.810,30
" IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
* PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : :
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)

DICONSI EURO: cinquemilaottocentodieci,30

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBaN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENT

MANUTENZ. BUS, 520

PAGAMENTO FATTUREN.
349 CIG ZO30A71AA9
IMPORTO LORDO; € 5.810330
TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO € 5.810,30 - |
CASSA - CASSA
IMPORTO LORDO € 5.810.30
RISULTANZE — ' ' N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .. 0,00
. | i
| i
_ € 0,00
TR PROG. ORDINATIVI EMESS :
63/09 DISPONIBILITA’ | € 0,00
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i 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 supe.rwsmne
’ , DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ’ del

per supervisione
DATA FIRMA é-
Delib. C.A. n. 2 del O f
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 scad7nza 7 pagamento presuntz/ ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Y ] p g .
Df‘Tz 5 FIRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
d -7 MAG zmh per supervisione
I REEP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
r supetvision

] Tmatt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

- A
Data scadenza pagamw F

Data scadenza pagamento

W(Dh { ’H, FIRWF\S_ N:SABILE

DATA, FIRMA

1L RESPO\'&SABIL |NIX\A‘ TECNICA

DATA FIRMADEL R

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

NOTE:

Conferimentodel ..............covvvvevnieennn, Prot...co.ooeiiiiieiienn.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto <, SoicEn
prot. KOQ"%% JUT Taranto, li 19.06.2013
Spett.ie
OFFICINE JOLLY S.r.[.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: Bus 520 — manodopera e parte dei ricambi occorrenti
per la sostituzione del radiatore, intercooler, pompa idraulica di
raffreddamento, cinghie, cablaggio contachilometri. (Autorizzazione
ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e fornltu-
re").C.I.G. ZO30A71AA9

In relazione al vs. preventivo n°® 476/13 dell'importo di € 5.472,54 +

IVA ( assunto al protocollo aziendale n® 9873 del 14/06/2013), riferito ai

lavori descritti in oggetto, tenuto conto che i ricambi denominati “filtro olio

idraulico - pompa idraulica — cinghia multifunzione” Vi saranno forniti dall’

AMAT,si emette ordine per un importo complessivo di € 4.801,90 + IVA.

Si precisa che:

1) la differenza di importo, tra quello riportato sul Vs. preventivo e quello
riportato nel presente ordine, & dovuta alla valutazione delle ore di ma-
nodopera occorrenti (h68 anziché H 75 preventivate),' effettuata in con-
traddittorio tra il Vs. Ing. Fabio Greco ed il Ns. Sig. Paurini;

2) il pagamento sara effettuato a 60. gg. dalla data di emissione della fat-
tura stessa.

Sacieta per Azioni con Sacio 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 e 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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CEDENTE: Ditta, Diperdiznza, Dorihe 0 fesiienza, Pania VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tht.) oer 47200 14081995 0.7R. 596 del 21.12.1996

N:SZ& def Qélaais

a mezzo:
[ vettore m cedente [J cessionario

CESSIONARIO. Ditta, Dipendenza, Dommcrio o Rasidenza, Partita VA

Ay Socy

ﬂ/M KEL:C;BU/S‘

LWOGD DI DESTINAZIONE (se diverso dall'naifizze del cessionario) E VARIAZIONI

g ——

[ e S T T A TR ST SIS

SATFE -TA-

CAUSALE DEL TRASPORTO £

LRV kOH T K12 meTh .

FUuNo M0 ¢ vwfue  ° D)

;a-ﬁ'-

»\SFEI-:I'U ESTERIRE DEY BEW N. COLU,

PORTC

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo

cedente
cesslonariq

o _a
. Bk l&ﬂplk =6

ANNOTAZION! - VARIAZIONI

Nuﬂmmn&wﬁ PRt

.

651203033

(1; Solo in caso df wliiza In sosTHZ0NG Befia certifoazione fscale,
{2} Al sensl dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 @ successie modificazionl. - 1
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. MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Partita iVA 2 Codice Fiscale

v
+

UFFICINE JOLLY 51/,
Contrada Feliciglia

Tel. 089 4744745 - Fax 099 4744868
74010 STATTE (TA)

Parita IVA: 02736800737

NS

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t)

(D.P.R. 472 del 14-08-1995 - D.P.R. 696 del 21-12-1996)

é/fb 1043

2 MeZZzo:

] vettore

! mltten destinatario

DESTINATAR!O: mefpi\%ﬁ Residenza, Partita IVA e Codice Fiscale
ﬁt “f

LUOGO DIDESTINAZIONE (se & diverso dail'indirizzo del cessionaric) E VARIAZION)

i Q. e aTTi5T] (ST

L AeH

TuA00 R0 ¢

Iplj%wv1 U |Glg>|bn9|\#'|?’|%|| CIODICIEHSTALEl Ll g

CAUSALE DEL TRASPCRTO

UAD Aoy .

QUANTITA

JS N N Hro

L
L%,

13 8982003 575

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

IMPORTO = _

MITVE N HTY

/ ‘
A
» i
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. coy PESO KG. PORTO
l% A2s TOTALE
) . DATA E ORA DEL RITIRO

Consegna o inizio trasporto amezzo [ mittente ’ﬁstinatario

‘Cﬂoucsﬂ

=

’15"@6 LY

VETTORI

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

FIRI\;@ATARID ‘ } k/

Multiart 30 04

ST



' £ SISTEMq
* : Sp.A. _g g 14 ) i\ ]

Azioenda per lo Mobilitd noll‘Area di Taranto K [onev]

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA _
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA 4 }JPZ/ LS\ 0 m
BUS N. AZ. % TARGATO —
Ovvero
ALTRO:

DITTA: L)/L{
LAVORO: f«Q‘V\LIJL\M Le/((»»c/‘(ﬁ\k~¢c¢fi—t@ao(,\_

Ao Ao m%e y M
iWN ‘?Z{g data 2}(Dé% (/QLA

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N. data
Ord. lavori N. iﬁo 0% dota ﬂ’/f?[/% N, data
Ord. ricambi  N. data N. data

DDT andata N. ?Pf data 0)/0{/‘/ N. data
DDT ritorno N. Zﬁ-) data Zf/f)é/fj 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:

A(X@LBD offre IVA € f@D-’f@o Tot, € 57%020

sono state eéegu:fe in conformita af potfr contrattuali,

Taranto fi ¢?‘/ 0% / %

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORIL.............. FURUR

Socield per Arionf con Socio unico saggeta a direzlone e caordinamento da parte del Comune dl Taranto

Vig C. Baifisti, 657 « 74121 Taranto eTel. %% 73551 e Fax 09% 7794247 eweb: www.amalta.ii »e-mail: amal@pec.amat.ta.if -
Codice Fiscale, Paorifa Iva e N°® Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: (00144330733 - Capltale soclate: € 5,497.272,00 interamenfe versato,




