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. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
N Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO~

GEEBBﬁE T ESERCIZ[O 'N. ORDINATIVO DA'I;\_;_T coo CASSA coﬁ EAéSA ¥ mll’v{PORTQ_?_l_{_DE\IATI\_fO
. 0 1.331 " 19/1012015 I | e 4.538,40
L l L oS
IL CASSIERE ' ' SERVICE & CONSULTING
PAGHERA' -
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | § p 1t Mottola Z. Industriale Km.2.1
A FAVORE DI: - - -
74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita TVA: 01852380730
CC 03.18;247.687
DICONSI EURO:  quattromilacinquecentotrentotto,40 '
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCO DI NAPOLI BAN: IT19S0101078932069440180159
o T 7 'CAUSALE DEL PAGAMENT TO T
FORM.LAVORO OFF.27-31/07/2015
PAGAMEI:ITO FATTURE N. o ST .
30/A CIG Z421571F5B ,
. .
IMPORTO LORDO ! € 4538,40
o | orrmers e o
PAGRTO |
A - IMPORTO € 4.538,40
‘,6 }u; ZG‘:Q -
EANGANONT= £ FASCHI O SIENAS p A,
Filiale di Taran!o F
CASSA i CASSA
- e e I S -
i |IMPORTO LORDO | € 4.538,40 |
RISULTANZE i el el T s
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00 i
. - - e [ A _—_—t . - e e L
. € 0,00
T _ _ESTREWIDELBERA___ __ _Pfo?f ORD llf'_f_“’lE“f’issl_ B R S
31/15 DISPONIBILITA' € 0,00 |




BANCA MUNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA !

FILIALE 9601 TQRQNTO

IBAN BENEFICIARIO: LTI980101078932069440180159

NR.SCT: 116582598 CRO: ﬁ1008243341

DATA ORDINE: 28.10.2015

TRANSACTION ID: AL008243341010304815801158001T bt

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELLAREA DI TA
' ¥AQQCESQRE BATTISTI 657

BANCA DEST: SAN PAROLO BANCO DI NAPOLI 3PA
CONTRADA MOTOLESE MARTINA FR . TA
MARTINA FRANCA

BENEFICIARIO: SERVICE & CONSULTING

DT REG : 30.10.2015
IMPRRTR: raTT 30 A cfaSZBz4871F58

MANDATO NUM. . 1331

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C

- st

572392 - 07/09
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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 en® 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 7DATA COD.CASSA ! Cni_(:.)-D-;-C:L\SSA' { IMPORTO ORDINATIVO
i B e e ogidivselnpial R gt
0. 1.331 15/10/2015 | J € 4,538, 40
IL CASSIERE SERVICE & CONSULTING
PAGHERA' ’
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO S.P.per Mottola Z. Industriale Km.2.1
A FAVORE DI:
: 74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita [VA; 01852380730
. CC 03.18;247.687
DICONSI EURO:  quattromilacinquecentotrentotto,40
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCO DI NAPCLI IBAN: IT1980101078932069440180159

| FORM.LAVORO OFF.27-31/07/2015

e e o

CAUSALE DEL PAGAMEI;IHTO '

RIGENTE AMM.VO

PAGAMENTO FATTURE N.
30/A CIG Z421571F5B
IMPORTO LORDO I g 4.538 40
- e e = - -
TOTALE RITENUTE € 0,00
o e pmr e e :
IMPORTO I € 4.538,40
CASSA ! CASSA
R SO S
IMPORTO LORDO € 4.33840
RISULTANZE B A A —- - -
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE € 0,00 I
| o o TE ) 000 | S )
ESTREMI.DELIPEFE%;W PROG. ORDINATIVI EMFSSI R o o
31/15 DISPONIBILITA' € 0,00 |
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Dﬂﬂ;j
~ S.&C.
SERVICE & CONSULTIN

Spett.le
AMAT S.p.A.
Taranto

G

ViaCesare Battisti, 657

74121 Taranto

P. IVA 00146330733

FATTURA n°  30/A Taranto 31/07/120156
Ordine prot, N. 13942/UA def 22/07/2015
Mod. di
pag.: 60 gg. F. M.
CIG Z421571F5B
Rif, del
quantita Descrizione importo VA %
a) Attivita di formazione e consulenza del personale
AMAT addetto all'officina con particolare riferimento alla
fase di diagnosi dei guasti ed al processo teso ad
assicurare la pronta disponibilita dei ricambi necessari
per 'esecuzione degli interventi - Supporto techico-
diagnositico-riparativo dei bus aziendali presso l'officina
Amat di Taranto nel periodo dal 27/07/2015 al 31/07/2015
1 per n. 93 ore i - €3.720,00 22%
in allegato distinta giorni di intervento (foglio presenze)
~Aras
Azicnda perlla.n;zi‘ 3 ne'area di Taranto
Prat. n._1{ﬁ ; g
del 7 AGD. 201
AD:  Ammye Dffegalo (]
DG  Direttore Qenerale ]
DA DireltoreApministztin O
DT  Diretiare Tpenico m]
UAP Appalti / Qjontratt 0
UCM Commerclplef Madeing
. | Piingl UCB Contabilid) Bilancio (]
N. RIC...... [N.VA_Z40.% UES Feenizol Sose -
o TS UIS  Informaldlaf Stafistica
DATA DI R=GISTR. 1 g AUU-’ 2 J UMT Manulengjone [Teenica 3
URU Risorse igmane 0
UAG  Affari Geff. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Rizyionera fw]
STQ  Staff Quijita !
m]
TOTALE IMPONIBILE € 3.720,00
IVA  €81840 | TOTALE FATTURA € 4.538,40

Accreditare presso Banco di Napoli succ. di Martina Franca (TA)

c/c: N° 69440180159 - intestato a S. & C. s.r.l.

IBAN:

IT1950101078932069440180159

Codice ABI: 01010 - Codice CAB: 78932

74015 MARTINA FRANCA (TA) - Sede: S. P. per Mottola Z. Ind. km 2,1 — Capitale Sociale
euro 51.000,00 i.v. - Iscrizione Tribunale TA n° 11061 - C.C.L.A.A. TA n° 98429 - Codice Fiscale e partita I.V.A. 01852380730



PERSONALE DELLA SOCIETA' S&C - FOGLIO DI PRESENZA GIORNALIERA - ORE 7:00 - 13:00
(da allegare dlla fattura di fini della liquidazione)

GIORNO: 27.7.2015

ORARIO DI INIZIO
ATTIVITA' / FIRMA

ORARIO DI FINE
ATTIVITA' / FIRMA

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE O‘( oo &&MO{ AL A5 ggstbé&:‘ 1
PALMISANO COSIMO |7, CO‘PD.QW_ s s 1 CIASAS ﬁ&m mwd
CASTELLANA CESARE |57 : oy [/{ 4. I |ZE3 5%’{,‘,

GIORNO: 28.7.2015

ORARIO DI INIZIC

ORARIO DI FINE
ATTIVITA’

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE 0’;‘,: o &‘&@’EQ_ (; 0 CS Qu N '.
PALMISANO COSIMO |7, HJL '{, g‘ 5 A0 ﬁQ‘ﬂ B Zsﬁ
CASTELLANA CESARE |0y iy W7 b A 20 /%/4 W,

z

GIORNQ: 29.7.2015

ORARIO D! INIZIC

ORARIO DI FINE
ATTIVITA’

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE

eleo & Qﬁ‘@\e/;

300 KS )Q\l\::.—;_\'e f’;

PALMISANO COSIMO

38 OJ\%L mﬁwwo

P/ﬁ 00 prM—-na-\..(%

CASTELLANA CESARE

O(OOM me._

,Ag Da‘l/’/ v {V%

GIORNC: 30.7.2015

ORARIO DI INIZIO

ORARIO DI FINE
ATTIVITA'

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE

olien (S quD:l-&‘:\&@ )

/(5‘5/{ S SO\)\S&WQ_Q

PALMISANO COSIMO

é’(m‘mumw g ,\}./

sy

CASTELLANA CESARE

OTiﬂ)éJ%Am

/1

NG o

g
Lo

GIORNO: 31.7.2015

ORARIO DI INIZIO

ORARIO DI FINE
ATTIVITA'

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE ol CS;)Q\}Q\T(;' A y on &&\\{\a «(;
PALMISANO COSIMO ol ;w?&h_’n_\ufq ,{,45-(0\() [}A’w’b—" V
CASTELLANA CESARE |7, s [fy{,‘, 1{,\,\ CD%"" ‘@w\

GIORNQ: 1.8.2015

ORARIO DI INIZIO

ORARIO DI FINE
ATTIVITA'

RESPONSABILE AMAT

GIGLIO SALVATORE

5{00 &O\}Q love ﬂ 2

Lf/ 0 (S&\‘:%:g\ﬂ (e

PALMISANO COSIMO

AN

CASTELLANA CESARE

¢

oo e
:;—(:OO ¢ L~/

[ 3: 000 Kpann




4

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: ing.veccaro <ing.veccaro@virgilio.it>
Inviato: giovedi 13 agosto 2015 11.40

A: Maria Fabiola Menenti

Qggetto: fatturarluglio 8. & C, srl

Allegati: S&C_pres_[ug.pdf; 30_fatt_150731.pdf

Gent.ma Dr.ssa Menenti,

in allegato la fattura con allegato foglio di presenze relativa all'incarico: “PIANO ORGANIZZATIVO PER
AUMENTARE LA CAPACITA’ LAVORATIVA DELL'OFFICINA AMAT”

prot. N. 3942/UA del 22/07/2015 CIG: Z421571F5B

Cordialmente

Nicola veccaro

S.&C.srl.
AUTOMOTIVE

Via Mottola Z. |. km 2,100
74015 Martina Franca (TA)
c/o Fiat Professional

cell. 3356164190

e-mail: ing.veccaro@virgilio. it



FATTURA n°_ 30G/A

Spett.le
AMAT S.p.A.
Taranto

ViaCesare Battisti, 657
74121 Taranto

. P.IVA 00146330733

Taranto 31/07/2015

Mod. di
pag.: B0 gg. F. M.

Ordine prot. N.

13942/UA del 22/07/2015

CIG Z2421571FEB
del

uzntitd

Dascrizione

importo | IVA %

a) Attivita di formazione e consulenza del personale
AMAT addetto all'officina con particolare riferimento alla
fase di diagnosi dei guasti ed al processo teso ad
assicurare la pronta disponibilita dei ricambi necessari
per I'esecuzione degli interventi - Supporto tecnico-
diagnositico-riparativo dei bus aziendali presso I'officina

Amat di Taranto nel periodo dal 27/07/2015 al 31/07/2015

per n. 93 ore

in allegato distinta giorni di intervento (foglio presenze)

N. RIC. .

o | N.VA_Z30)

2?

€3.720,00 22%

L -’m e
Azienda per la mobilta neilarea di Tarnto

v 5691

o V7| AGD.20%5

AD: Amm.re Diflegaie

DG Diretiore Gpnarale

DA  Diretlore Atnministratim
DT  Direttore Trchico

UAP Appalli / {lontratf

UCM Commercple | Markaling
UCB Conlabili} Bilancio

b |

DATA DI R=GISTR. {

5 AZ0, 2305

UES Esemiziof Sesta
UIS  Informaliga | Stalistica

opoooooo

UMT Manutenzione / Teenica
URU Risorse gmane

UAG Affari Gef|. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Rafonsria

§TQ Staff Quylita

gopooofob

TOTALE IMPONIBILE

€ 3.720,00

VA

£ 818,40 |

TOTALE FATTURA

€ 4.538,40

Accreditare presso Banco di Napoli suce. di Marting Franca (TA)
c/c: N® 69440180159 -

IBAN:

intestatoa S. & C. 5.1l

IT1880101078932069440180159

Codice ABl: 01010 - Codice CAB: 78932

£URS-51 Balala) nn_u.
=AY,

{serziene Tribuna

TAOTS MARTINA" FRA‘NCA‘(TA)_Sedé- SR per "Mottola Z. Ind. km 2,1 — Capitale Sociale
13 : / SZLCudlce Fiscale e parfita .V.A. 01852380730
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

v
o

UFFICIO PERSONALE )

verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Cdnv. 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 quanfita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Gontr. Rep. n.
DATA FIRMA, Q_Q f
lib. C.A. n. del lﬁ ¢J
Delib. C.A. n. / F)'\/\ del \r\r\ ﬁc}P
UFFICIC 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 RESPONSARBILE

DATA /1/81 FIRMA a(RESP NSABIL / W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

!{ESP UNITA' CONTABILI{A' E BILAI\{CIO
per/§upervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. ?ap: 0o FiRMW\
W% ¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
[N

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IKCI3Y

Data scadenza pagamento

DATA‘{ijj FIRMA D ABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA NICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPON ILE

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

NOTE: \

Conferimento del .......oo.eeverveeveeerenn Prot........cvvvevieieiians

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

{DATA FIRMA
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PERSONALE DELLA SOCIETA’ S&C — FOGLIO DI PRESENTA GIORNALIERA - ORE |00 - 13: 00
(da allegare alla fattura ai fini della liquidazione)

GIORMG: 27.7.2015

ORARIC DV IMIZYD

CIRARIKO DI FINE
ATHVITA' /[ FIRMA

\\ .
RESPL [GSAEILE ARAT

GIGLIO SALVATORE

ATIVITAY / FIRMA
- \

/3 >~A“> (K \\\(}b ok(:

PALMISANO COSIMO

CASTELLANA CESARE

ol :

O\(‘ %\ &;A .rGJ
el o, T

,/B/.l ‘?&u ﬁ
> 2,

DEAD

GIORNO: 28.7,2075

QRARICG DN INIZIOD

RARIQ DI FINE
ATTIVITA

GIGLIO SALVATORE

NESY &QDQUCLT(:\'C G

‘n'.")—
45000 &QJ @ua

PALMISANO COSIMO

’-:‘ *“‘%@"ﬁJQ‘V' Sanc é

CASTELLANA CESARE

o7 80

O oo 1)99,«« oam qed
fpon

b,

/i - >o£“’l?{ ’Ll/l\/\

GIORMO: 29.7.2015

QRARIO B INIZIO

CGRARIO DI FINE
ATTIVITA

RESPM |NS+BILE AMAT
{

GIGLIO SALVATORE

of: ~ED S Q\m‘_nm CI

/Bié)’) ‘EUQ\K:]-D:Q(;

PALMISANO COSIMO

O?F &)%Ig\bua r;-..«-m C/?

200 Bl

¢

CASTELLANA CESARE

OTQD

b

Joo s

TR

ORARIO DI FINE

GIORNO: 30.7.2015 ORARIO DI INIZIC ATTIVITA: RESN UNSABILE AMAT
i O — a .
GIGLIO SALVATORE 01 00 Ot vQ\)Q!m v /j‘; Jb &DQ\)@) (O\Q& " EM
PALMISANO COSIMO iy T ¢y Q&QJW Aot [ 6’ B 1') S! % l vA
CASTELLANA CESARE 1) 7. oy W/ 347 Z 4, '
" |
GIORMO: 31.7.2015 ORARIO DI NIZIO QWA’;'&@;\‘T'NE RESF :NSAIBILE AMAT

GIGLIO SALVATORE

Q-? CO SQQ\D loxe C

'i ACD (Q‘)\lqg‘(oxg(:,

PALMISANO COSIMO

e P@Qmma‘m

‘\_!

i/‘
\Vi

NSJ" D Ju\um/)owu

ey

CASTELLANA CESARE

o N2 1o

t;hm

{00 (g%w\/

-

L~ ORARIO DI FIME

4

GIORNO: 1.8.2015 ARIO DI IMZIO_” ATINIA. RES) HNSABILE SMAT
‘ L
cwosmvaior ™ b ol R Toe | T
|A\ - 3 I
PALMISKNO COSIMO ’? P : « L~
7 R o L \
T'CASTELLANA 2FSARE . {”1\/\, /Lgm ' M @N\
£ U ¥




