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e 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 TVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

, P _ORDINATIVO DI PAGAMENTO 7
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.205 23/09/2015 | € : 1.787,12
IL CASSIERE ORM S.r.L.
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

kf:: igl(\)’lll:lEADl:EL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO VIA W. TOBAGI, 24
' 72026 SAN'PANCRAZIO SALENTINO (BR)

Partita IVA: 00116220740
_ CC 03.18;24.021
DICONSI EURO: millesettecentoottantasette,12
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX ' IBAN: IT69G02008 1590300000092615_:'? '

T T S PO S

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
PUB/000365 CIG Z6C12E59D2

N IMPORTOLORDO | ¢ L 7812

TOTALE RITENUTE € 0,00

L — IMPORTO o€ L7812
Fisy i P T S 'l e ! - ' L L

N JEIPASCHI Dl SENAS pA

BANCA ,
Ciljale di Taranto :
\l - CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.787,12
RISULTANZE o e s s - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
b - e g T S e e
VI | PROG. ORDINATIVI EMESSI s o _
63/09 ' DISPONIBILITA' € - 0,00

R IL PREJENTE

IL DIRTGENTE AMM.VO

f e e =
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE, 9601 TARANTO ., o
I1BAN BENEFICIARIO IT69GO200815903000000926155 ‘o
NR.SCT: ? 111113348 CRO: 30850642506

DATA DRDINE. 30.09.2015
TRANSACTION ID: 30850642506010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
VA CESARE BATTISTI 657
) TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ

BRINDISI i

. BRIN 1 GARIBALDI
BENEFICIARIO: BRANRIE

DleBEfoi ©2-10-2015 4 787,12
NOTE: FATT PUB 365 CIG 26C12E59D2
MANDATO NUM. 120

- .6 —GRU
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA BANCA 1030.6 -GR

BR

PPO

10

S5T2392 - 07/09 ﬁep,i‘l
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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 9973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita 1VA ¢ 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 : IMPORTO ORDINATIVO
. - B b [ - = ———— +- 1 ————— - w = = e e e e
0 1.205 23/09/2015 | K - 1.787,12
IL CASSIERE ORM S.rl
PAGHERA' OFFICINE RETTIFICHE MOTORI

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y1a w. TOBAGI, 24

A FAVORE DI:
72026 SAN PANCRAZIO SALENTINO (BR)
Partita IVA: 00116220740
CC 03.18:24.021
DICONSI EURO; millesettecentoottantasette,12
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI ;
UNICREDIT BANCA SPAXXXXX BAN: [T69G0200815903000000926155

CAUSALE DEL PAGAMENTO

-MANUT. BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
PUB/0000365 CIG Z6C12E59D2 |

IMPORTO LORDO € 178712
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO i€ " 1.787,12
CASSA ) CASSA
i e e s
IMPORTO LORDO € 1.787,12
RISULTANZE Eaa—— e - - -
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
. . = ....é*u., - e g e e _6_’(.).{.)_ T T e
ESTREMI DELIBERA PRS?M ORDINATIVI EMESSI N . R
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO
i

Lo,




sri officine reififiche mofeosri

Via Walter Tobagl, 24 zona art. e ASSOOATO
72026 - San Pancrazio Sal, (BR) i’;‘;& C 67 @_ﬂﬁm“ @una GARDAN 2609 & >0 MO
Tel. 0831.667.778 - Fax 0831.668084 . o ; l::'- A
E-Mail: orm@ormstl.net Irisbus Turbine -ShrEAROIN
www.crmsrl.net IVECO

Becvizi of mesnutenzions @ rpdrazione veicolf industrisll & bus, riparezione mezzi spaciall a rirmorehl, etemrmercislizzezione ricarmbi

Deposito di Partenza
Via Walter Tobagi,24 Zona Artig. 01 FATTU ACCOMPAGN TORIA
72026 San Pancrazio Salentino BR Cliente Numero Data Pag.
Tel., 0831-666778 Fax 0831-668094 006046 FT/PUB/0000365 29/01/2015 1
Spett.Le
Destinazione A.M.A.T.
A.M.A.T. / IFEB
VIA CESARE BATTISTI, 657 . éﬂ?15
VIA CESARE BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA
74100 TARANTO TA Tel, Fax
Partita IVA Causale Riferimento Agente Operatore
00146330733 Vendita 499 CENTRO DI COSTO ENTI | Cosimo De Levd
Codice Flscale Pugnmen . Loordinate ...*n‘a.-:.. & Banca laterna
00146330733 RD 60 GG FM B R . }
Modalita consegna Porto Venditore Aspetto esteriore Colll Peso
000092546
Articolo Descrizione  |um| Quantita |  Listino Prezzo | Sc. valore |lva
Ordine PUB/1500143 Rif, 499
N° C I G : Z6C12ES9D2
Rif.Vs. Ordine 1590/UT del 27-01-2015
IRISBUS S0C. 499
Rif.Offerta 1500262 del 13/01/2015
AR R RS R RS R R R R E R RS LR P T L R
AL tam
i 12 mobii Harm di Tarenio .
IVE 504082651 CANDELA DI ACCENSTAR™Peremomans rz| 6,00 51,300 51,300 (40) 184,68 [22
IVE 8024220 BOBINA ACCENSIONE MO in. 263% P2 2,00 50,980 90,980( (40) 109,18 |22
IVE 93826924 FILTRO []15 Pz 1,00 49,650 49,650((40) | © 29,79 |22
IVE B036314 ELETTRO TNIETTORE MéP_ 0 FER. .2 — | Pz 2,00 95,090 95,090( (40) 114,11 (22
IVE 2994705 BATTERIA AR iﬂ;ﬁi%:ﬁga‘” S rz{ 2,00 751,900| 751,900 (45) 827,09 |22
Rante]
RIPRISTING RESA MOT E peptoe minsvalo 0 | VR 10_\,00 20,000 200,00 |22
0% Divatiore Techicn £l
* WP g /lomtl D
8O Commarcal f Makeling o
UCR  Conlabiita Bilandio m]
YES Esercizio) Susta ]
U3 WamalicalStaliica 0O LN o
UMY RessenaigrefTecnica O N. RIC N, IVA ,4 .
URE Risorse Umans ] It o - ra i
UnG i Geu FRAR. SINSTRID DATA DI ReGisTr.1 3 FEB, 201h
RAG Uticio Regionena (]
87N Sioff nality o
]
Totale merce Spese trasp. / Imb. Impenibili IVA | Imposte ! Esenzlonl TOTALE IMPONIBILI
1.264,85 1.464,85 22 322,27 1.464,85
Sconto pag L Speselr TOTALE IMPOSTE
322,27
Notto merce Altre spese TOTALE
1.264,85 1.787,12 EUR
Scadenze 331 /03/2015 1.787,12
Data e Ora Inizlo trasporto Flrma vettore Firma Conducente Flrma Dostlnatario
29/01/2015 09:03:15

Capitale Soclale Euro 51.128,00 - Tribunale di Brindisi N. 1324 - Registro Sociata - C.C.1LA.A, Brindisl N.38801 - Codice Flscale o Partita VA 00116220740



Vi Waltel Tahag[..24 zana iart:
2026~ -S;n crazio Sal -(BH)
el, :0831:6857 76~ th 0831,

WL oririerinet

rla‘nn'a naffares d Tarante el
ANDELK DI ACCENSISﬂ““ pe
A" ACCENSIONE'
Mp ﬂ'L.

+ 51,300 51,300 ' 184,68

_ :2,@3)) "90’, 980 90,980 109,18

FILTRO ‘ 49,650 49,650 : 28,79
stapTRo rnrErToRe Méet [ FEH 2[”5 , 95,090 95,090 114,11

= 59947 BATTERTA A gﬁﬁ;ﬁiﬁg pz| 2,00 751,800{ 751,900|(45) 827,09 (22
- P AL | i " 3 :
T RIPRISPINO RESA Mor_ﬁ.sﬁmmmmmm W 10,00 20,000 200,00 22|
- . U Biyebore Tecnice .
WP Hopaki ] Coniratd

Uuﬂguud

NJ RIC. N. VA,
DATA D) ReiSTR.1 3 [

m[go_ Ragmuena 0 . ”
STN" S Nty o
- : . i s EI
Totale merco Spose trasp./ imb. . Impenlblfi VA | Imposte ! Esenzioni TOTALE IMPONIBILI
1.264,85 4 1.464,85 22 322,27 1.464,85
‘Sconto pagamonto Spese Incasso . ’ TOTALE IMPOSTE
i \ . b : ) 322,27
Netto:merco + _ Altr.n spose v ¢ “‘\ | v . : . TOTALE
' 1.264,85 _ : ‘ 1.787,12 EUR
mem 31/03/20%5 L.787,12. | v L,
1 . 3 1 .
Data e Ora inlzio trasporto B \Fim‘m vetlore . Firma Conducante Firma Destinatario
j 29701/2015 09:03:15 R .

Gapitale Soasie Sure 51,128,060 - Tribunale diBrindisi N. 1324 - RAepiglre Soslath - 5.0.0LAA. Brindisi N.28005 - Godioe Fissale & fartite Y4, (;r:*.'i!’.,f.ﬂ?-m



VISTI
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-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conti. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. QP del @f
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili ljelili. cC.A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

[Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT, B FIRMA D NSABIL
T [ T Up

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisiofe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

\
DATA

FIR
224 -0s w

- X

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORWATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamem é;, _? /D} /l S\

Data scadenza pagamento

DAT7/ Qj) ﬁ 5 WES/TONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE WNITA' TECNICA
per superyfsione
DATA FIRMA DEL REERONSABILE
r ) {f A I / / 1
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico I, W {\A_ / o /)ta
b
Conferimento del ............coeeevrevveennnn Prot....c.cocvversruereessens /z/\,‘(l M i.\' M P S _
a
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. e ¢
%/ - .} é‘ 2 ~—
DATA FIRMA, /




* x‘; N Arionda por la Mobilitd noll’Area di Tarante

prot,1590 /UT Taranto, li 27.01.2015

Lavoro n° 85

Spett.le

ORM srl

Via W Tobagi, 24 z.i.

72026 San Pancrazio S. (BR)
Fax n. 0831 668094

OGGETTO: BUS 499 - ripristino resa motore. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z6C12E59D2

In relazione al vs. preventivo deil'importo di € 1.464,85 + IVA (assunto ai
protocollo aziendale n® 681 del 13.01.2015) riferito ai lavori gia eseguiti e
descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette ordine per un
importo di € 1.464,85 + IVA, finalizzato all’ emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Grggorio Paurini

IL DIRETTORE{GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azlont con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranfo
Via C. Baftist], 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amalia.ll « e-mall: amal@amatia.it « legal-mall: amat@pec.omat.ta.ll
Codice Flscale, Parlita iva e N° iscriffone al Reglstro delle imprese di Taranto; 00144330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 Inferamente versato.
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o CEDENTE: Ditta, Dipendenza. Domlcilia ¢ Resldenza, Parita IVA

-

‘ "y Anmdapeﬂa Mabiit neﬁ'ArealearantoSpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battist, 657
- Tel.0SO.73561 - Fax 090.7794247

i
i

- e
=

i/ DOCUMENTO DI TRASPORTO

PH(D.d.L) oer 472 o1 1408.4995 - D.PR. 696 del 21.42.199

2/“ del |2’[l/(AIZVté|

Partita Iva 00146330733 i a mezzc:
; [ vettore

] cedente (3 cessmn_ar:q

CESSIONARIO: Datta, Dipendena, Dontich o Residenss, PamaNA

ST

DR |

LUOGO Dt DESTINADONE [sa amm‘mww EVARUDIOM

LNe AT 7 5

Vi A . "’Qi%ﬁf/ Z(/

S IR0 C . BR-

CAUSALE DEL TRASPORTO

QUANTITA

A | SO%S AL Gop Pe ||

V5. ORD. L

ohi. B/S G

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

e |:i in conto,

{7) asaldo;

IMPORTO *

LADIL ﬂwomctﬁ
Fco‘r—omi '

ASPETTY ESTERIORE DEI BENI

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

PORTO

7z

DATA E ORA DEL RITIRO

o

TOTALE €

. i,

o)

ooy 2/ M4

BNROTAZION! + YARIAZION)
A
!

Consegna o inizio t-raspor-to amezzo - CEdENE " f W[, 50
¢ cessionario |{{ | |/(| 11/(1{[ I/( |

S

) - 651203033 {2}

{1) Salo in easa i utlizza in sosttuziane della certificazions fiscale.
(2) Al sensi delart. 3, comma 2, del DiRR. 441/97 e successive modificazionl )
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 fogli di questo bollettario sono in carta chimica aL{tor caica‘nfe‘ ~ ";' -
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega i pompnlafe he'& chiarazmm
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. ot R v

"

‘ DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 del'a Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A.KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasperto di cose in conto propric n. '
dichlara che le seguent cose sono {*):

0O di sua proprista; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vehdutd; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERICRE A KG 3.500

I sottescritto, titolare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*);

CQ di sua proprietd; 2 prese in comedato; O prese in locaziene,

e costituiscene trasporte occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*} Dichlarare I'lpotcsi o la ipotesi che ricomono.
NB. - La dichlarazione 8} va fatla anche ne' caso che B trasporto, olire ehe esscre decasionale, comprends tasa che tlentrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a quelia di tui alla lettera A);
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Allegato 3

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

BUSN.,AZ. _ "®2_~2 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @ (RM /
LAVORO: '}l(,d\e/ M b~

FATT. N. -gé-’cgﬂdo’ra C9- - A5

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data______ ; N, data
Ord. lavori 4'6?0 data ¢Ze1-45; N, data
Ord.ricambi N.____ data__ data

DDT andata NWTGM N. ¢2M data ?¢/¢¢A
DDT ritorno Nﬁjééfdo’raz_é—‘% N. é dcﬁ%g Zb %{45\

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:

e A 26688 otmevac 2 /X Tof%ggfz (C

sono state efec 7mh7;v conformita ai paﬁ: contrattuali.

Taranto li W

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA" . Y. e
DISEGUIRE [LAVORL......oceviiiiiiiiiiiicenn,

SOclef& per Aa‘on! con Soclo unfco soggeffa a direzione e coordi‘namenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Batlis, 657 « 74121 Taranio #Tal. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amatiall «e-mait: gmal@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iserizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale sociole: € 5,497.272,00 Interamente versato,



Coinmessa : 63.612 Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura .21/03/2015 08:50 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (499 Targa CA341RJ Modello IRISBUS CITYCLASS Km 154.524
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

. .DI COMMESSA Ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne
Costo Materiali Utilizzati €
Costo Ciclo Passivo

COSTO TOTALE COMMESSA €

11/04/2015 )0:9.9.6.9.6.9.0.9.9.0.0.0.6.0.0.0.8.0.0.9.0.6.6.6.9.9.9.6.9.9.6.6.9.9.¢ pag. 1 di 1



