AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale'ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794"47

.o Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tazanto (}{)146330733
v Caplta Socmle sottoscntm €5. 497 272 00 - Capltale Sociale versato: € 8. 381 881 15

7 B ORDINATIVO DI PAGAMENTO‘
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA COD.CASS'A“ + IMPORTO ORDINATIVO
0 1279 | 07102014 € .o 178174
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA'" S . , '
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |
' AFAVOREDI: ;
Q- ,
| Partita IVA:
o 1-CC 03.18;22.878
DICONSI EURO: millesettecentoottantuno,74 o : ,
| PAGAMENTO: - I . o
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN: ' : _“" ;;1_
CAUSALE DEL PAGAMENTO '. -
| REMAFER: INTERV.SOSTITINAL . ’
PAGAMENTO FATTURE N. . T v
| | ‘ IMPORTO LORDO ¢ 178174
‘ TOTALE RITENUTE € 0,00
SACAGN EDF) PASCHIDISENAS A _ o
Filialp di Taranto . IMPORTO. ¢ 1.781,74
_ CASSA ; CASSAS
I IMPORTOL.ORDO € 1.781,74
RISULTANZE =~ [777 B - :
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
, \ R 5 X S —
, ESTREMIDELIBERA PROG. ORDINA.TIXTTFSSI _____
&9, ABILITA' € 0,00
L A DISPONIBILITA )




genzia §
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

QL‘%_}&?HQ “iﬁ’ BBt

Scadenza del 16-10-2014 [ med B24 ]

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA |

; "COD[CE FISCAI.E del coobbllguto, e

re o curatore follimentare

VERSANIEN

DATA

COL‘MZE BANCA/POSTE/ACGENTE DEILA RISCOSSIONE

Pagamento effettucio con assegno

AZIENDA

CAB/SPORTELO n.ro

Autorizzo udc'ebnlo su

confoconente codice IBAN. LETL e Ll e v ey b oo b et iregy ] firma

fratto / emessa sy

1° COPIA

LA BANCA/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede légale ed ammmlstratwa 74100 TARANTO VlB. C. Battlsil 657

‘ Teleforno 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794247

" Codice f'scale, Partita IVA ¢ n° di iscrizioné al Registro delle Imprese di Taranto 00i46330733
Caplta Sociale sottoscritto; € 5.497.272, 00 - Cap;talc Sociale versato: € 8.381.881,75 -

ESERCIZIO -

' IMPORTQ ORDINATIVO |

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D1 PAGAMENTO '
* AFAVORE DI:

e

+ i| PAGAMENTO:

| piconst Euro: millesettecantoottantuno,ﬂ'

A MEZZO DELEGA BAN CARIA GIA’ TRASMESSA TELEM

Pattita IVA:
CC 03.18;22.878

IBAN::

'GESTIONE N. ORDINATIVO . -DATA /| CODCASSA | COD.CASSA .
* - 0 1279 | 071072014 ' € _ 1.781,74
. IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23,
PAGHERA' ' ' o

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | REMAFER: INTERV.SOSTIT.INAIL

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO

OMML

€ - L7874 |
TOTALE RITENUTE €- 0,00
IMPORTO € . - 178174
‘CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € c 178174 -
_©  RISULTANZE . ' . - 1S ' )
_ DELLA GESTIONE DI CASSA -PREVISIO_NE € 0,00 .
. - | e ' e oo
T ESTREMIDELBERA PROG. ¢ ORDINATIVI EMESSI. )
63/09 | DISPONIBILITA' € 0,00
ENTE AMM VO " 1L DIRE] E




MODELLO DI PAGAMENTO-
UNIFICATO °

DELEGA IRREVOCABIE A: |

| coobbligatoy er

alliime

SALDO (C-D)

raleazions/
MEese. i

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZENDA CAB/SPORTELO

L SRR LA TS N T e
ulorizzo oddebite
conto corente codice IBAN

MOD, F24 -

b e e T

DT ot bvra ot aa el

I:I bancario/postale B
I:l circalare /vaglia postale

Pagomento effetuato con assegno

tratto / emesso su

19 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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20STA CERTIFICATA: I: intervento sostitutivo ditta Recupero Ma...

bl

o
Qo

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: intervento sostitutivo ditta Recupero Materiali Ferrosi Srl
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 06/10/2014 14:13

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno ©86/18/2014 alle ore 14:13:00 (+0200) il messaggio

"T: intervento sostitutivo ditta Recupero Materiali Ferrosi Srl" & stato inviato da
"taranto@postacert.ingil.it”

indirizzato a:

areacontratti@pec.amat.ta.it

T1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 787DACB6-F188-39BB-B984-BE82B7BFCFD8@Etelecompost.it

— postacert.em!

Oggetto: |: intervento sostitutivo ditta Recupero Materiali Ferrosi Srl
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>

Data: 06/10/2014 14:12

A: <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Si invia in allegato V'intervento sostitutivo richiesto in data 06/10/2014, relativo alla ditta RE.MA.FER. SRL.
Cordiali saluti

— Allegati:
postacert.eml 191 KB
20141006120927112.pdf 136 KB

daticert.xml 830 bytes
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ISTTUTO NAZONALE MR LASSCURAZIONE
CONTAD GLH InFamure WA Livoso

Sede di TARANTO
Taranto 06/10/2014

e-mail taranto@inail.it
PEC ltaranto@postacert.inall.it

A.MA.T. S.P.A
AREA CONTRATTI
PEC areacontratti@pec.amat.ta.it

Oggetto: Art. 4, comma 2, D,P.R. n. 207 /2010, Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamento,

2

DURC - CIP 20141528334308

PROTOCOLLO 30620647

Codice fiscale ditta 02008690733

Codice ditta INAIL 04378790

Ragione sociale RECUPERO MATERIALI FERROSI SRL

195L9082T-005+E-+10T-0L ~ 90—

Come da Voi richiesto con nota pec del 06/10/2014 si trasmette di seguito il dettagiio delle
irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto,

Si comunica che alla data odierna Mimporto dell'inadempienza contributiva della ditta in
oggetto risulta pari ad euro: _-.?

Il versamento all’Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 0, per
gli ent] € amministrazioni dello stato che ri%ptrano nel sistemg di tesoreria unica, tramite F24
EP. In alternativa, ove non fosse possW¥ile utilizzare unc¢® dei metodi precedentemente

elencati, il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite I'IBAN indicato nella
presente lettera.

1 Inserire I'esatlo codice fiscale della ditta per la quale effeltvare il pagamento,
Inserire I'esatto codice ditta per il quale effettuare il pagamento.

3 Indicare I'importo attuale dell'frregolarita INASL esclusivamente nel caso in cui questo sia inferiore alla sorama indicata dallz stazione appaltante
nefla comunicazione preventiva,

L)

VIA Plinlo ang. Via Salinella — 74121 TARANTO - TEL 099/7322111 — naTFax 0522798748 FART. IVA 00068951004 CODICE FISCALE 01165490589




Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “CONTRIBUENTE”

Campo “"CODICE FISCALE indicare Il codice fiscale della ditta: 02008690733
Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare™, indicare il codice fiscale della stazione appaltante: -------

Campo “"CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare il cadice: "51” (Intervento sostitutivo - art, 4
del d.P.R. n. 207/2010)

Sezione “"INAIL"

Campo “CODICE SEDE", indicare il codice della Sede INAIL: 34500

Campo "CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 04378790

Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 27

Campo "NUMERGC DI RIFERIMENTO", indicare i numeri di riferimento
compilando un rigo per ciascun numero di riferimento: 902014 €1781,74

Campo "CAUSALE", Indicare: P

Campo “NUMERQO DI RIFERIMENTO” e campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare i
seguenti dati, compilando un rigo per ciascun humero di riferimento

4 Risoluzlone Agenzla delle Entrate n. 34/E del 11 aprile 2012,

Modalita di compilazione Modello F24 EP:

Sezione "CONTRIBUENTE"”
Campo "CODICE FISCALE", indicare il codice fiscale della stazione

T

appaltante: ==amn~

L=
Campo “VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI” indicare il codice: "51" (Intervento
sostitutivo - art, 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Campo "PER CONTO DI”, Indicare il codice fiscale della ditta: 02008690733

ViA Pilnlo ang. Via Sallnella — 74121 TARANTO - TEL.088/7322111 — naTFax 0622798748 PART. IVA 00958951004 CODICE FISCALE 01165400589



e

Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO”
Campo "SEZIONE”, indicare: N
Campo "CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare | numeri dl riferimento,

compilando un rigo per ciascun riferimento: 902014 ¢€1781,74

Campo “"CODICE", indicare Il codice della Sede INAIL:34500

Campo “"ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta: 04378790
Campo "RIFERIMENTO A", indicare:; P

Campo “"RIFERIMENTO B”: non deve essere compilato

Campo "IMPORTI A DEBITO VERSATIL", indicare gli importi da versare

all’Istituto corrispondenti ai numer| di riferimento: 902014 €1781,74

Modalita di pagamento tramite accredito su c/c IBAN:

Il versamento dell'importo relativo alle inademplenze INAIL deve avvenire
tramite accredito sul conto corrente, intestato 2 guesta Sede, codice
IBAN IT58Q0306903201100000300038 Indlcaﬁdo la causale di pagamento
“Intervento sostitutivo Codice ditta _ 04378790__ - sede di Taranto - Codice fiscale ditta

02008690733, per l'importo di _€1781,74

Sl ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestlvitd avendo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mall all'indirizzo
taranto®@inail.it o via PEC all'indirizzo taranto@postacert.inail,it).

| DIRETTORE|DEULA SEDE
SHor. Fiusep e TE)

Per eventuali comunicazlonl, s fornisco | dati del funzionarto competente:
dr. Francesco PAPA  c-maif fr. papa@inail it teloggzgzaqg  melFax ob22798746

VIA Plinlo ang. Via Salinella — 74121 JTARANTO - TELOS9/7322111 — ne¥Fax 0622796748 PART. IVA 00963951004 CODICE FISCALE 01165400589

B




sa\genzia F24
¢ ntrate s
: DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA -SUICCURSALE DI TARANTO 16

FER LACCREDITO, ALLA TESORERIA COMPETENTE

mete s,

S

04378790

capsale’
comirbulo

Pagamento effefiusto con astegno

n.ro

fratio / emesso su

bancario/posiale
circalore/voglia postale |

FEASR R

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO




Scarica deleghe PDF

Richiedente:56039072
Data Richiesta:07/10/2014
Data Spedizione:07/10/2014
Tipo Funzione:F24
id. Flusso:14126663517970500W2K
Stato:SPEDITO
Primo Firhatario.ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil

https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24SpediteActio...

07/10/2014 9.18



Modulo Intervento sostitutive DURC - comunicazione preventiva

Alla Sede INAIL di Taranto

taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo — Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare Io ]2]0|0|8|6|ﬂ0| 7|3|3|
Codice ditta INAIL - [a[3[7[8]7]9]0]

DURCCIP  [2]o0]1]4]1]5]2]8]3]3]4]3]0]8]

Protocollo [3T0]6[2[0[6[4[7]

Emesso gg /mm /aaaa
(3[1fof7]2[0]1]4]

Il sottoscritto Giovanni Matichecchia , in qualita di responsabile del

procedimento della stazione appaltante A.M.A.T. s.p.a,

codice fiscale SA 00146330733, comunica di voler attivare ['intervento

sostitutivo ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 per l'irregolarita
segnalata nel DURC in oggetto per un importo di €5177§5},74

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effet-t_uare il relativo versamento.

1l sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253
Fax Ufficio 099- 7794247
E-mail Ufficio areacontratti®@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.it

E-mail PEC Ufficio  areacontratti®@pec.amat.ta.it

%

P Il Responsabile deffprocedimento

IL DIRETTORHI(AENERALE

(Ing. GiovanniyHatichecchia)

NS+ > € 22,0000




- Demohzmnl Industnall Autodemohzmne Depomtena Giud|21ana e Comunale
Centro Autorizzato alla Raccolta Differenziata dei Rifiuti
Centro Convenzionato P.R.A.

D

Dasa-Régister
EN IS0 590012002
1021103

FATTURA
Cliente

(e Documento | 327/2013 | / AMA.T. S.p.a. AZIENDA PERLA MOBILITA' \
Data " 09/12/2013 NELL'AREA DI TARANTO
e _towone | || Wacomensiines |
Aspetto Bent | AVista | ’ 174121 :— [Taranto l %TA !
Resa Porto [ Franco | Partita Iva E00146330733 : C.F. !
\N" Colli | 01 | \iDDT N° 1089 DEL 29/11/2013 - LAVORO N°28 - PROT 19860/UT | y

Coordlnate Bancarle

( IT 36 T 05385 78890 000000001677 ) (

Banca d Appogglo

Banca Popolare d: Puglla e Basilicata

(BON]FICO BANCARIO

Modalita di Pagamento

Cod

Descrizione

Q.ta | 174

Prezzo

Importo

| Salentino

fSPESE DI TRASPORTO

| Vi emettiamo fattura relativa al Trasporto dell'autobus | | |
::AZ520 di proprieta dell'AM.A.T. S.p.a. di Taranto. Trasporto :|:
| effettuato in data 29/11/2013 da deposito AM.A.T.S.PA.

'|Via Cesare Battisti 657 Taranto ag#faRM - San Pancrazio ! |

Azienda perla mobilta nall'ares di Tarnto
Prot, n, 020! 'DZW\
del '

AD  Amm.re Defegato

DG Direttore Genarale

DA Diretlore Amministrativo
DT Diretrore Tecnico

UAP  Appalti / Contealt

UCH Commerciale f Markating
UCE  Centabiita Bilancio
UES Esercizio / Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manulenzione / Teenica
URY  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR!
RAG Utfieio Ragicnera
STQ Staf Qualitd

OO000OocOoooon

100

oot f 221 600,00 |

600,00

|rec
|DATA

Esenzioni / Annotazioni:

C.LG. N°ZF50CC73BA

Si mfo‘r,ma che-ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n.196/2003, i dati personali raccolti
sararino trattat| .anche con strumenti informatici, esclusuvamente nel'amhito.del.procedi
sto documentg Jene-res b W

_ mentp P

.

Importo Netto €

Imponibile €

VA €

TOTALE FATTURA€ |

Capitale Sociale € 100.000,00 L. V. - n°R.E.A. 106090 - P. IVA 02008690733
" via per Montemesola Km 1 - Casella Postale 111 - 74023 Grottaglie -TA-
Tel. 099 5628527 - Fax 099 5624126 - www.remafersrl.it - remafersi@pec.it




' T  Demolizioni Industrial - Autodemalizione . Depositeria Giudiziaria e Comunale
- - s.r.l. Centro Autorizzato alta Raccolta Differenziata dei Rifiuti

Centro Convenzicnato P.R.A.

D

Dasa-Ragister
LN IO 20
L2

— —Cliente
(\P Documento 327/2013 N AM.A.T. S.p.a. AZIENDA PER LA MOBILITA' \
J NELL'AREA DI TARANTO

Data 09/ 12/2013

Causale

Resa Porto Franco

Ne Colli | 01 _|/ \Tbrbf N° 1089 DEL 29/11/2013 - LAVORO N°28 - PROT 19860/UT )

Coordinate Bancarie ——— Banca d'Appoggio
‘ IT 36 T 05385 78890 000000001677 )‘ Banca Popolare di Puglia e Basilicata )
_ Modalita di Pagamento
‘ BONIFICO BANCARIO )

Coa‘l Descrizione IQ.IE? IV4 Prezz ’ Importo

Vi emettiamo fattura relativa al Trasporto dell'antobus
AZ520 di proprieta dell’A.M.A.T. S.p.a. di Taranto. Trasporto .
effettuato in data 29/11,/2013 da deposito AM.AT. S.P.A.
Via Cesare Battisti 657 Taranto a-gifta£RM - San Pancrazio
Salenting Arents perts i oot

Hral, »

SPESEDITRASPORTO 1B Ji
el

BN

T | 01| 22| 600,00 600,00

JDJ.J'I

| 1\, l
13 g_mn.ﬁzma
Esenzioni / Annotazwm:‘ . Jnporto Netto € 600,00
C.1G. N° ZF50CC73BA Imponibile € 600,00
IVA € 132,00
- TOTALE FATTURA € 7 32,00 i
Siinforma che al sensi dell'art. 13 de! decreto legis’ativo n, 196}2003 idati personali raccolt} ’\
5aranno trattat!Fanche con strumenti informatiel, escl amente neil ambitc del procedi 5? A‘"A F 5' p‘ §oi. i \
¥ d Vi Montemel fe
mew ilTalE Tiresto r:;uﬂrgg;no ul’epe;,r.eso H;WE“ r" ) JL{'\: -
B ANy

‘_ipér Montemesola Km 1 Casella Postale 111 - 74023 Grottaglie -TA-
el 099 5628527 Fax 099 5624126 -www.remafersrlit remafersri®pec.it



UFFICIO CONTRI}TI‘I E ACQuIsTI ‘
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE , .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° .. del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
- i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . : | REr supervisions
’ " DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento ¢ .
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA. - '
Pelib. C.A. n. é \> del @ ?
4 /
Delib. CA. 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
. f L
DATA FIRMA. DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
-2 GEN 4 per supervisione
ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori
L

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagaquf’) DS) / O 2 / ¢é{

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Eéi'? {03 /[; [f FIRWESP\(\:[NEAB]LE i

verifica conferimento incarico

1
IL RESPONSAEILE UNI
per supervisio
DATA FIRMA DEL RESPC
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOCTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Araa di Taranto =, SINCERT

prot.19860 /UuT ~ Taranto, |i 09.12.2013

Lavoro n® 28

Spett.le
RE.MA.FER. S.r.l.

Via per Montemesola km 1
74023 GROTTAGLIE (TA)
Fax n. 099 5624126

OGGETTO: Bus 520 - trasporto a mezzo di carrellone da AMAT a
ditta ORM (SAN PANCRAZIO - BR). PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZF50CC73BA ' -

Con la presente si emette ordine per un importo di € 600,00 +
IVA, relativo al trasporto effettuato in data 29.11.2013 (D.T.T. n.1089).
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanniliflatichecchia

Societq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amot@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
/pa“’ ;

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd ne" 'Areo di Taranto 3
i
Allegato 3

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

BUS N. AZ. 520 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: . {/Q(F/—HA’FE k n
LAVORO: T\M PD_UA@ [ Cora o~y

FATT. N. ? 2 ;2 data @—e‘,ﬂ ?/ 4))
Nota Uff. Acquisti N. -? O data @3/9¢/¢4

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data
Ord. lavori N ,é&by data (D\P/%?/ﬁ data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. 103 E data f/ if; N. data
DDT ritorno  N. data 7 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:

¢ 0PP 00  orenae 13800 tae 7 2(,@4)

sono state eéegur in conformita ai palti contrattuali.

Taranto li (Og \ Q'?/ /Llf

IL. TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA...... ...,
DI SEGUIRETLAVORI......c.oovvieieieeec e,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




: ‘ - Demolizioni Industriali - Autodemolizione . Depositeria Giudiziaria e Comunale
. _ _ s.r.l. Centro Autcrizzato alla Raccolta Differenziata dei Rifiuti

oy Centro Convenzionato P.R.A.
. ' Dasa_-Rz“agister
2 1KoY 7013 e
FATTUR A

- - —Cliente———— ‘ —
N° Documento 301/2013 \ / A.MA.T. S.p.a. AZIENDA PER LA MOBILITA' \
Data 08/11/2013 NELL'AREA DI TARANTO
Causale | Trasporto | || |Via Cesare Battistin® 657 |
AspetioBeni | AVista | [| 74121 |- Taranto - Al
Resa Porto ‘ Franco ‘ Partita Iva E00146330733 - ; C.T. B !
N°Colli | 01 DT N° 1029 DEL 08/11/2013 - LAVORO I* 22 - PRGT 18231/UT ‘

Coordinate Bancarie Banca d'Appoggi'o
( . IT.3.6 T10538.5 78890 0_00000001677 )( Banca Popolare di Puglja e BasilicatlaA . )
Modalitd di Pagamento

<BONIFICO BANCARIO o )

Cod Descrizione Q.ta | IV4

Prezzo Importo

Vi emettiamo fattura relativa al Trasporto d=1l'autobus {:
'AZ617 di proprieta dell'’A.M.A.T. S.p.a. di Taranto. Trasporto ;|
effettuato in data 08/11/2013 da deposito AMA.T.S.P.A. ‘
‘Via Cesare Rattisti 657 Taranto a <itta Andriulo - Francavilla |

| Foriana (BR) ~1mAt

Azienda per la mobilitd allaresdi Taranto
SPESE DI'TRASPORTC j g‘iﬁz@d\
| Prot. n.
| del 0 HOv. 2[]13_—

AD  Ammre Delegato
DG Diretiore Generale
DA Direttore Anministralivo
DT Direttore Tecnico
UAP Appait / Contratt
UCM Commarciale | Marketing
1)CB  Coniabiita Blancio
UES Esercizio/ Sosla
UIS  informatica/ Staiistica
UMT  Manulenzione / Tecnica
URU Risorse Umanz
UAG Affari Gen, PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragioneria

_ ST0 Stdff Quaitd

600,00

Qooooaog

gooooao

Isenzioni / Annotazioni: Importo Netto € 600,00
C.I.G. N° Z4BOAA4F1C Imponibile € 600,00
wae | 132,00

TOTALE FATTURA€ |~ 732,00

s3ranno tratiati}anche con strumenti informatici, esclusi te ne!l'ambito del procedi

——————————

¥ o

: Sociale € 100.000,00 1. V. - r° RE.A. 106090 - P. VA 02008690733
Montemesola Km 1 - Casella Postale 111 - 74023 Grottaglie -TA-
9'_562852? - Fax 099 5624126 - www.remafersri.it - remafersri@pec.it




« Demuliziond lndustnah Autodemnhz:one Deposrtena Gludmana & Comunale
Centro Autorizzato alla Raccolta Differenziata dei Rifiuti

Centro Convenzionato PR.A.
. DasaRigister
21KV 205 e

FATTUR.A

N° Documento | __301/2013 ___AMALT. S.p.0. _AZIENDA PER LA MOBILITA' |
Data SB/1i01s ] NELL'AREA DI TARANTO
Cﬂusale L Trasportc E gVIE CESBTE Batt|5t| ﬂu‘657 . i _l
AspettoBeni | Avista | || {74121 ] ireranto HiTA |
Resa Porto Partita Iva {00146330733 | CE. ]
Qyo Colli w__ ) \DDTN 1029 DEL 08/11/2013 - LAVORO 1* 22 - PRGT 16231/UT i/

Banca d' Appogglo

— . Coordlnate Bancarle
{36 T05385 78890 000000001677
- Modalita H';"‘Pagamentq "
(BDNIFICO BANCARIO oot

Banca Popnlare dl Puglla e Basmcata :

ICodJ Descrizione |Q.fc'r I ¥4 l Prezzo - | Importo |

| Vi emettiamo fattura relativa al Trasporto dell'autobus :

' AZ617 di proprietd dell'’AM.AT. S.pa. di Taranto, Trasporto |
|leffettuato in data 08/11/2013 da deposito AMAT.SPA. it Co Bl
‘|'Via Cesare Battisti 657 Taranto a dltta Andriulo - Francavilla |+ P ; !
: Fon.dna (BR) i ;

218002 per la moDidd [olfareadi Tersiio ‘ i : - |
’:-SPE;EADliFRAbPOR‘IO*—-— gﬁq ﬁw‘m,; 1l X .;L____g,ogigg_

Prot. n

del

AD  Ammst Delegato
UG Direttore Generale
DA Diretiore Amministralivo
: DT Direstore Tecnica

4 UAP Appal £ Cantl

il ucH Commerciale | Markging
i LGB Contaifts Blancio
UES Esercziol Sosla

il US  Iromatca IStzisicz
| UMT Manelenzioos | Temnica

gpoooooaao

N BRU Risorse: Umane

A UAG  Afarl Gen. PRRR. GINISTRI
| RAG Ut Ragienzfa

) [ SR I

gooonon

Esenzioni / Amotazioni: Importo Netio € 600,00

CLG. N°Z4B0OAA4FIC Imponibile €
VA€
TOTALE FATTURA €

sensi dell'art, 13 del decrete leglslative n. 195/2003,{dat|persnnal

I raccelti
Z=nche con strumenti lnfcrmatl:l = =




VisTil S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine 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 supsrvisione
DATA FIRMA-
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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? deI(D 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

-t

data scadeyza di/égamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v /Ay /\

DAY | }[ i |TIRMADELRESP ILE IL RESP. UNITA TECNICA

| % (/‘ per supervisione

h_ SP. UNITA' CONTABILITA' E rB"_ ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisicne
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento\\ 0 g /ﬂﬁ /%//

[Data scadenza pagamento

D§:I;l/0 P/fé FIRMANSTNSABIL’E !

v
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNATA' TECNICA
DATA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........cco v, Prot......ocoviiiiiiinns

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto CX L fon|

prot, 18231 /fUT Taranto, li 08.11.2013

Lavoro n®22

Spett.le
RE.MA.FER. S.r.l.

Via per Montemesola km 1
74023 GROTTAGLIE (TA)
Fax n. 099 5624126

OGGETTO: Bus 617 - trasporto a mezzo di carrellone da AMAT a
ditta (ANDRIULO) di Francavilla Fontana (BR). PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z4BOAA4F1C

Con la presente si emette ordine per un importo di € 600,00 + IVA,
relativo al trasporto da effettuarsi in data 08.11.2013 (D.T-T. n. 1029).
_ Si precisa che |l pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura. | |

Ing. Giovanni Mgtichecchia

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 73561e Fax +3% 099 7794247 ¢ web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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a mezzo:

[ vettora

cedente

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.dt.) Der. 272 del 12081005 - n2R. 596 del 21.12.1505
N AL0Zf wicBM1 2043

cessionaric

CESSIONARIO: Dina, Dipendenza, Domcillo o Residznaa, Partia VA

x4 ANMNDR VLD

diverso dallndi

- IJ.IOGEP\ DESTINAZIONE-

Sionario) E VARIAZION)
s

Vle Ssu adisvRys

F- EONT A AA

.,%)2..

CAUSALE DEL TRASPORTO

A7

LAPR |

Leev PEL O

“UTE A %

X )

[ 9o s Lot

TOTALE €

R¥. \/? rER.

%

0

FIRMA DEL CESSIONARIO

651203033

{1} Solo In caso &l utiizo In sostingione delta certificazione fiscale.
(2) Al sens! delfart, 3, comma 2, def D.ER. 441/97 e successive modificazioni,
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/0 FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ, 6& % TARGATO

Ovvero
ALTRO; .

oma______ NEAMNFER
LAVORO: r'\{’/{ UOM/AO La

FATT. N. 2‘0'[. data lﬂ(F}/’ﬂV/%)’

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico  N. data ; N. data
Ord. {avori N. é&@;\ é data Oagﬁfﬁf ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N data
DDT andata N. io?f dataof/ {fﬁ) ; N. data
DDT ritorno N. data 7 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:

€ 6ODrQO olfre IVA € 32,5’9 Tot. € ?/fc?o»o

sono staté eseguite ;’7 conformita ai patti contrattuali.

Taranto | U / el

/

[. TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA", .. Jf... e
DISEGUIRE I LAVORI........c.ccvvvvieiii e,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE

:
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'Demohznonl AAUStral - AUodemolzione - Depositang Gidzana & Comunae
i Centro Autorizzato alla Raccoita Differenziata dei Rifiuti
Centro Convenzionato P.R.A.

S

Dasa-Ragister
it
FATTURA

L . / Cliente N

N N° Documento 326/2013 A.MA.T. S.p.a. AZIENDA PER LA MOBILITA'
| Data 05/12/2013 NELL'AREA DI TARANTO | :
! Causale | Trasporto i iVia Cesare Battisti n° 657 1
i AspetioBeni | Avista | || [74121 | — [taranto ra !
| ResaPorto | Franco | || PartitaIva 00146330733 C.F.
| N° Colli | 01 [ (DDT N° 977 DEL 22/10/2013 - LAVORO N°27 - PROT 19859/UT |
BN N - /
‘ Coordlnate Bancarle " Banca d Appoggm
! ( N IT 36 T 05385 78890 000000001677 >< 7 Banca Popolare dl Pugha e Basﬂu:ata -

Mo.dalgt_é_ di Pagamento.

( 'BONIFICO BANCARIO

Cod Descrizione Qura | V4 Prezzo Importo

1 Vi emettiamo fattura relativa al Trasporto dell'autobus
|/AZ570 di proprieta dell'AM.A.T. S.p.a. di Taranto. Trasporto
| effettuato in data 22/10/2013 da deposito AMAT.S.P.A.
| Via Cesare Battisti 657 Tarapto 2 ¥i#84RM - San Pancrazio

Per l& mobibta nellarea di Tarane

/| Salentino (BR) - : »
1 Prol. n QZ) : :

§SPESE DI TRASPORTO w 16DIC. 2013 : 01 22| 600,00 600'00;

. AD Ame e Delegate

| DG Diretlore Generale

DA Diretiore Amministrativg
0T Dietiore Techico

VAP Apnatii { Contral

UCM Commerciala/ Matkeling

Q'r ‘ "R Contabilith Biangis ‘ ;
,—ﬁ'{\/' So IL}JL.;SO Esercizio { Sosta M .
Iniorimatica ! Statistica 2 2l
m UMT Memidenziane / Tacrica RIC NIVA 3 %5&-
URY Risorse Umane : 3 0 Dic 2![”3

UAG  Afiari Gen, PRRR SINISTRIg DATAE: REGIS[TR.
RAG  Uffiso Ragioneria 3_

ODO0D0OGOOOooD

ST Sleft Quaits 2
O HK R
................. p . R H __é : 7‘.7%[/{;/‘(,1
Esenzioni / Annotazioni: : :€ 33 ﬁ'Q (HRILY. Imp‘; e 500,00
C.LG. N°Z1EOCC73A0 %) Ll INAS — Dmponivie €
‘ IVA €
TOTALE FATTURA € |

5 |nfor,rn‘a"'Eﬁ?a_r,senS| dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 lda'u personall raccultl
saranno trattatizinche con strumenti mformatlc;, esc!u i




