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' R _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO v

. |7 GESTIONE" | 'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
' .0 166 02/02/2016. | ‘ € 1.281,00
e, N

| IL.CASSIERE |"L' ANCORA SERVICE

L ii(;gﬁlﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Sac.Coop.Sociale

ﬁ ‘AFAVOREDI: - Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/S)

. L 74100 TARANTO (TA)

{;: - Partita IVA: 02590740730

[ CC 03.18;23.292
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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
‘Te]efono 09973561 (5 linec urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di i iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscrifto: € 5.497.272, 00 Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

TN A

{ DICONSI 'Eimo';' milleduecentoottantuno,00

PAGAMENTO:

BANCA POPCLARE DI PUGLIA EXXXX

IBAN: IT610U0538515805000000106063

CAUSALE DEL PAGAMENTO

" | DERATTIZZAZIONE DEPOSITO/D'AQUINO

<
[

e Fma -

PAGAMENTO FATTUREN.
185/2015 CIG XC113FF07B, 218/2015 CIG X2714BFAC2

. IMPORTO LORDO € 1.281,00
: : W T TOTALE RITENUTE € 0,00
) R | o _ _
"\ ' \_ o IMPORTO . € 1.281,00
Lo 3 =
SERRRSEE
B ST SREASE W STNRS pA ’
£z 2 di Taranio )
. CASSA CASSA
y ) IMPORTO LORDO € 1.281,00
RISULTANZE " 000 - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE : s
' € 0,00 | T
SSTREMIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | | )
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00




§BANCA MONTE DET PASCHI DI SIENA SPA 3 '

By x,

TFILIALE 9601 TARANTO * .
g IBAN BENEFICIARID® IT&110538515805000000106063
:NR.SCT: 136787006 CREO: A1003153508

EDATA ORDINE 05.02.2016
TRANSACTION ID: A1003153508010304815801lSSOOIT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
- -TARANTO
BANCA DEST=: BANCA POP. D] PUGLIA £ BASILICATA
' TARANTO § TA

AGENZIA 5 DI TARANTO
BENEFICIARIC: L ANCORA SERVICE SOC. COOP. 30C

DT REG : 09.02.2016 }
IMPORTO: 1T 185 c1&-%€118PFo78B
MANDATO NUM. 166

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sedelegale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battlstl, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) ! Fax 0997794247 *

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al chlstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: €'5. 457:272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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R -+ ORDINATIVO DI PAGAMENTO _

; | . 'GESTIONE'. ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

' 0 166 02/02/2016 s 1.281,00

i !

TN

" 'IL CASSIERE L' ANCORA SERVICE

, Il_).i(;gﬁlRl\j}A DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Soc.Coop.Sociale

? A FAVORE DI; Via EMILIA, 115 (Casella Post.2278 TA/S)

; ' 74100 TARANTO (TA)

e Ce Partita [VA: 02590740730

a . . - CC 03.18;23.292

¢ "DI_C_dNSI EURO: milleduecentoottantuno,00

. | PAGAMENTO:

N BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX 1BAN: IT61U0538515805000000106063

§ v L a2 —

e CAUSALE DEL PAGAMENTO

b ~

: : DERATTIZZAZ;dﬁﬁ DEPOSITO/D'AQUINO

Y E

fn : PAdeNTO FATTURE N.

. |185/2015 CIG XC113FFO7B, 218/2015 CIG X2714BFAC2

£

IMPORTO LORDO € 128100 1. -
: . it b
: . TOTALE RITENUTE € 0,00

L - oL ;

L) A IMPORTO € 1.281,00 3
i: 5 . . . .:
CASSA CASSA

; o -

i IMPORTO LORDO € 1.281,00

“| -,  RISULTANZE g ' '

{ | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

Pl — _

? | S e——— PROG. ORDINATIVI EMESST | € 0,00

¢ e i

L [63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
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Soc. Coop Soc:ale

Taranto, 23/06/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 60146330733

Fattura n. 218/2015
RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. OACE000232 del 17/06/2015

Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. uffici siti in Via Margh

Via D'Aquino per "lavori di deblattizzazione".

CIG: X2T14BFAC2

IMPONIBILE € 550,00
IVA 22% €121,00
TOTALE FATTURA € 671,00

N_RIC____N.VAJ'LV% ]
DATA Di R_L1bTm?...ﬁ.._ﬁ_i..ll.,,.,z.;]b_

Pagamento a 80 gg. d.f.

Condizioni df pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Batlisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

|
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Nr Reg. 2016042522
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Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede I.egale Via Emilia 115, 74100 Taranto

P.1 02590740730 Tel. 09973 73330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice@legalmail. it

sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualiti Prevalente di Diritto



Soc. Coop. Sociale

Taranto23/06/2015

Fattura n. 218/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

RIF.; Vs, ordine di lavoro nr. OACE000232 del 17/06/2015

Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento stracrdinario, presso Vs. uffici siti in Via Margherita -

Via D'Aquino per "lavori di deblattizzazione™.

CIG: X2714BFAC2

Pagamento a 90 gg. d.7.

IMPONIBILE € 550,00
IVA 22% € 121,00
TOTALE FATTURA € 671,00

N.RIC._____ N wA_____g@}{_é__,__

DATA DI R=uisTa? § Bill, 233

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

~ATasE

27ra porta mobiltd nellares o Tazes

- Iy
i
25
P
g
oy
el

jee
we

i
HTE K

"Ry
Y
G
s

24 6lU. 201

A Delagato
Jrsticin Gonerale
Biraingn Amininisirativ
# Techice
Rppalt footaly
Tommemele Marketng
Teighibg Wiancie i

ocooog!

- wsesicin f Sosta

e

maldafsice
sl
Riscrea Umans

oan Goil, PR, ST
fiicio Ragineria

Sl gty

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Tararto

P.I 02590740730 Tel, 0997373330 Fax 0994000324 e-mail cogp.ancora@ibero.it lancoraservice(@legalmail. it

sito internet www.anicoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. AI172166

Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n® del

DATA . . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

iL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® de! persupenvisions

DATA FIRMA

-
Detib. can (52 s OF A 1\
Data scadenza pagamento _
4082015 |
UFFICIO MAGAZZINO

DATA @E'
01106, 2055 | Yo

AL W)NTRO
/ JAN

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL REsP,L:(

L4 .
ITA' CON TTI l

‘ , pef sUpervision Contr, Rep. n. ’ del
DATA FIRMA
s | -
/ Delib. C.A. n. del
v 7 W
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datl contabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura K

data scadenza di pagamento presunta

Data scadenza pagamento

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

/)
o ms N TG

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA" Elél{_ANCIO
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESFONSABILE

JDATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

DATA FIRMA




‘ 74100 TARANTO TA

| Il pagamento sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

) MOD. ORD1

N 1l -
-

Azienda Mobilita Area Taranto SpA L' ANCORA SERVICE

1 i |
74100 T Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5
1 aranto 1 3 ( selia Fos 78 T )

Codice Fiscale e Partita Iva 60146330733 Fax: 009 400 03 24

|

|

!

P.I. 02590740730 I
- —— |
|

I

Ordine 'Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento . Data Doc. . Numero Doc. i Pag.
'Provv. Aut. Delibera 63/09 17/06/2015 OACE000232 P
Causale: AS@ Acquisti scorte ‘Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

CIG: X2714BFAC2

1 Via Margherita - Via D' Aqumo come dans ) '
| richiesta

* 1 rif. Vs, prev. del 17/06/15

|
|
!
Quantita ' Valore |Sconto | Imponibile i
|
|
|
!

Cod Art?col'o [ d | Descrizione U.M.{ :
Cod. Riferimento ' Cat. : (€) | % (€)
Interno ! !

. [ | ] | ‘

0030 { : Lavori pulizia/disinfestazione . 1, 550,0000 ! 550,00
|
[
|

i
1 |
: |
| ! I
' 1

I

|

g
I
I b
i
|
|
|
|
1

L

- | ; . S 4

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00.

richieste in tal sense potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parle del creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eVentuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell’A.M.A.T.

IVA 7 Deserizione ‘r Aliquota Imponibile

L |
022 ALIQUOTA ORDINARIA | € 550,001 € 121 00
|

Totale
€ 671,00

Imposta )

b

| o o Totali € 550, 00 EY 121 00 \ € 671,00 !
i
[\ / /

 compilatore / Re%nildf AC. Direttore Tecnico Direttor e\%:em!e PRESIDENTE

r— - =




Taranto, li

c.a. Coordinatore Ufficio Contratti
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

Oggetto: Disinfestazione uffici di via D’Aquino e via Margherita.

Con la presente si comunica che I'intervento di deblattizzazione richiesto, & stato svolto

regolarmente dalla societa Ancora service, in data 19 giugno negli uffici di via D’Aquino ed in
data 20 giugno, negli uffici di via Margherita.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE f.f,
(Ing. Cosimo Cigliese)

i A
£ ':::“‘m

Azienda peria momiiits r.eivarea di Terante

van ACFIH

el ne ' 2015

AD  AmmyeDelegato

DG Direflere Generele
DA Diretiore Amminisirafivo
DT  Diretiore Tecnioy

UAP Bppalti fConlrati
UCM Commetcizle ! Maketing
UCR Contabfita Blancio
UES Eserizio ! Sosta

UIS Informancal Statistica
UMT Monurtenzions § Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Ajfai Gen PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionerda
STQ Staff Qualta

Dnnn\ﬁnnﬂﬂ

pgoooono

getta a direzlone e coordinamenio da parfe del Comune df Taranto
Via C. Battistl, 657 = 74121 Toranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 = web: www.omalta.ll «e-mail: amot@pac.amet fa.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N® iscrizione ai Regisiro delfe Imprese di Teranto: 00145330722 - Capliale sociale: €

2.340.443,00 inferamente versato.
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Nr. Reg. 2010042522

Taranto, 28/05/2015

TIGIY, gy
SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 185/2015

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. OACEQ00186 del 15/05/2015

Virimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs.stabilimento sito in via

'C. Battisti nr. 657 per "lavori di derattizzazione".

CIG: XC113FFO7B

IMPONIBILE € 500,00

VA 22%
TOTALE FATTURA € 610,00

Pagamento a 60 gg. d.f.

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia ¢ Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

€ 110,00

~Amls

22223 parfa mobilda neli'area di Taranto
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DATA D] REGISTR. - & G1l, 7313

Soc. Coap. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto
P.I 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop. ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail it

sito internet WWW.anearaservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A{72166

Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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Nr. Rep. 2010042522

Taranto, 28/05/2015

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO
P.1. 00146330733

Faftura n. 185/2015

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. OACED00186 del 15/05/2015

Vi imettiamo fatiura a seguito di ns. infervento straordinario, presso Vs, stabilimento siio in via
C. Battisti nr. 657 per “lavori di derattizzazione".

CIG: XC113FF07B

« T ra w relares S iz

, - _ofSo

IMPONIBILE € 500,00 TOWE 0
VA 22% € 110,00 s
TOTALE FATTURA €640,00

Pagamento a 60 gg. d.f.

-t
M DoogRon

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su 5
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto o 2
IBAN: IT81 LI053 8515 8050 G000 0106 063

oD

[ FT=%

N. RIC. __ IN. VA /71540
DATA DI REGISTR. — & §ll}, 2013

Soe. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranio _
FP.1 02590740730 Tel. 0997373330 Fer: 0994000324 e-mail coop.ancorai@libero.it lancoraservice(@legalmail it
sito internet WWW.aric@-aservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualitd Prevalente di Diritto




VIST]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6% s O AP\
Data scadenza pagamento /
/f >/0 ?/ 2015 ,
DATA RAD AL RISCONTRO UFFICIO- MAGAZZINO
0 1 LUG. 2018 A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR UNlTA' cou RATTl ! ’
o, /5 supervisiond Contr. Rep. n. del
DA, -7 . F
7 / 1); Delib, C.A. n. del
¥ ! [ %j
\ Delib. C.A. n, - del
UFFICIO RAGIONERIA \ '
verifica dati contabili Delit:;. C.A N del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA" FIRMA '- RESPO SAB”-E _ ILRESP, 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIiTA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico &Y W /_ & edgn z -— ,é’/t/-"
A & VA 7
Conferimentodel .......coooonvvvvenneeeens Prof....cccocvvcvivecvninanns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. /
DATA FIRMA ' /




.

e MCD. ORD1

" Azienda Mobilita Area Taranto SpA L' ANCORA SERVICE

Via Cesare Battisti, 657 Sos:Coop.Sociale

- i ) Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5) ‘
aranto 74100 TARANTO TA '

Cedice Fiscale e Partitalva 00146330733 Fax: 099 400 03 24 '

P.L. 02590740730

1

| Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. , Pag. .
Provv. Aut. Delibera 63/09 [5/05/2015 , OACE000186 | ]

| Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna i

| Commento: .

Indirizzo Spedizione: SEDE i
! Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI [
1 C1G: XC113FFO7E !
' . | } ! b
! Cod Articolo | 1d Descrizione 'U.M.! Quantitd © Valore ]Sconto ! tmponibile
. Cod. Riferimento Cat. : © % ©

Interno ' ‘

' . ' E ] } 1 {
‘0030 ‘ | Lavori pulizia derattizzazione A ! 1 500,0000 500,00 |
, come specificato nella Vs. offerta del 14/035/15 i ' :

| I (Tif. Vs, prev. del 14/05/15 .. | -
A T !

‘ | : i |
| | o |
| | ' |
i ‘ ‘

| | | |
. | * | |
' : ! ' |
: | I ; !
! | | |
I | '
' I | |
! | , . : ' f
I I | I : [
! 1 l ! . | b

| ! ) 1 } - | ‘
| | ! i ]

I materiali ord.ti dovranno essere consegnali franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alie 13.00. |

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali ‘
, Tichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di

'nteresse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

. 1.e condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica |
. predisposta dai fornitori (copie commissioni cce.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T. :
VA Descrizione | Aliquota Imponibile \ Imposta | Totale

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 500,00 € 110,00 € 610,00/
| | |

‘ i
1 L . Totali € 500,00 | € 110,00 € 610,00 ;

Fi

e e

Respl/mild AC Direttore Tecnico Direttore Qeherale PRESIDENTE

Il compilatore



