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

Sede legalc ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urhanc) Fax 0997794247 . B
Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro dellg Imprese di Taranto 00146330733 -
Caplta Sociale sotioseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socialé" versato €8.381.881,75 P
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' ORDINATIVO DI PAGAMENTO  “ ¥« ) )
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | -DATA | COD CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO |.
0 19 07/01/2016 ! € 2.00978] |
.. IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 ‘
. PAGHERA' 4o
¥ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO , o L
" AFAVORE DI: - . N
| ' /0 ‘ - |-
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| CRM: VERSAM.INTERV.SOST.INAIL - - - - —
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. ) | | |
. ' ' | IMPORTO LORDO € 2.009,78: -
: TOTALE RITENUTE € e 00000
kan mm e a e e } - — e : : -
, IMPORTO i€ 2.009,78 .
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. N o Cooo00 | AT -
o ESTREMIDELIBERA "'?_O_G f’E’f '.T”.‘T.‘."fff‘f”fi I N AR A
g DISPONIBILITA' € 0,00 . N
;..5'___.-—““”“ TTTmTm T ’ '
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Prot. n°® / Taranto, i 15/03/2016.

Spetile
CRM S.r.l,

Centro Riparazioni Meccaniche
S.5. 7terKm 12,230

74027 San Giorgio Jonico

Oggetto: Quietanze pagamento per intervento sostitutivo.

In allegato alla presente si consegnano n. 2 copie degli F24 quietanzati e pagati
per ['Infervento Sosfitutivo INPS/INAIL (in base dlla comunicazione preventiva del
17/03/2015) perunimporto totale di € 12.840,61.

Distinti saluti

Via C. Balflsti, 657 = 74121 Taranfo «Tel, 099 73561 «Fax 059 7794247 e web: www.amgllo.l ee-mall: amai@amal.ia.lt »legal-mall: amal@pec.amat.la.il
Codlce Fiscaie, Partita tva e N° Iscrizione af Reglifro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.453,00 Inleramente versalo,




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 N
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 '

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733 1
: Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 . "
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Agenzia @

wwsxnNtrate

DELEGA IRREVOCABILE A BANCA MONTE DE[ PASCHI DI SIENA S.P.A.

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZA SUCCURSALE DI TARANTO PROY. TA
CODICEHISCAW 0 217(1(2111410171316 | | | | borore I coso o dingest
cogneme, denominazione o regane sceicle nome
DATI ANAGRAFICI  cRM S.R.L.
dota di noscita 50356 MoR comure [o Stato estero| di nasita prcY.
glorra mete anie
I I | (I I
comune prov. it @ numero civico
DOMICILIO FISCALE SAN GIORGIO IONICO T{A S.S.TERKM12,230

CODICE FISCALE del cachbligato, erede,
genitore, hutore o curatore fallimentare

0/1/4(6]3(310]7[3(3 |

eodice identficetive  §
e

-SEZIONEIERARIO % > e ;

codice tibulo prgf%e‘?g'ﬁ?? i e??rr?e?lo importi a debito versali, imporli a credito compenscli
o 11 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA el L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! o Ly
Lt oL

cedice ufficia cod'ce ofo sy M SALDO (A-B)

TOTALE A

' SEZIONE INI

C?ed ‘gee c%?#‘sg!ﬁo momool?J 'ng%cé’ﬁl 8 INPS/ da mm? gg?}lglo o n&z rllnmr? tﬂoanu importi'a debitc versali importi.a credito compensati
| i st ] s 1
| i s il pol.i
| | s L] sl
| i et 1 ) o SALDO (C-D)

codice Fibulo

imgorti a debilo versafi imporli @ credite compensat!

S a L 11
_I_ 11 a1 I
_!_ . LS| |
| L G SALDO (E-F)
TOTALE  E 0,00.F 0,00/ | 0, 00
DeNTECATVO OpERazioneY] | | 1 [ | [ 1 [ | ] | | | § [ |

cleoziong,

codice ene/

S O Rew O e Sk bl cadaca Inbulo mese fif, M eri?nenio importi a debilo versali imporli a credilo compensali
e i — 1 sl
A L1 o1t
Y S N sl N
< SALDO (G-H)
_.l_.L._L._ ———— e e 1 —— 11 1y

dk rlrerlmenlo

cod ice dmu

cauzale
34500 14667604 &0 902014 P 2.009, 78, 0,00,
INAIL st 1 st |
— - " SALDO (I-L)
TOTALE | 2.009,78.L 0,004 2.009, 78]
codice enle  codice sede ocwnm-?o eodice posizione mmﬁgg%%o di f\frrinn;? 'coc::aa importi o debilc versali imporli a credilo compensali
| [ I I | I L LY |
| { st a1 |+/- SALDO (M-N)

TOTALE

| copice BANCA/POSTE/AGENTE DELA RSCOSSIONE  Pogamenis sfefuolo con ossogno [ ] bancaro/posde
CAB/SOTIELO aro [:| circolare/vaglio posiale

fratto / emesso su

15001

;.AB

MOD. F24 = 2013 EURO

COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Scarica deleghe PDF hitps://icb.paschiinazienda.mps.ittRBWebStd/ListaF24SpediteActio...

Richiedente:56039072
Data Richiesta:07/01/2016
Data Spedizione:07/01/2016
Tipo Funzione:F24
i, Flusso:14521713493740HEVW2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimnataric:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipe Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil 07/01/2016 13.56



agenzia @ Scadenza del 18-01-2016 . Mod, F24

awshxNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV,
- PER VACCREDITO AUA TESORERIA COMPETENTE
‘CONTRIBUENTE -

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICEFISCALE  02(7/112/1;4{0/73:61 | | | | o s e e
cogneme, denominczione o ragione saciole norme

DATI ANAGRAFICI CRM S.R.L.
date di noscita cessa Mo R comune fo Siavo esterc] di noscita prov.,

JoInG s ar-g
I | [ v |

comune Prov. via.e numero civico

DOMICILIO FISCALE SAN GIORGIO IONICO T | A S.5. 7 TER KM 12,230

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

0,0,1,4,6,3;3,0,73,3
SEZIONE ERARIO '

codice identificsive 51

| cadice fribuio P,DV_/me'Eg W ietirento imporli o debito verseti imgotfi cred‘wlo compansati
Lt P . |
IMPOSTE DIREYTE - IVA ) N
RITENUTE ALLA FONTE s 11 sl
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI a1 oL |
M| sl 1

eedice vfficlo codice atio _ L |, # SALDO (A-B)

TOTALE A
X

" SEZIONE INDS
PS /<

codi ) cola | dice INF et s s
"?é:ldge OB rnuH:c':l,ilig]e OZIgSé%e S/ O e

oF mm%m & MmN/ ooao imporli o debilo varsari importi a credito compensah

. SALDO (C-D)

codice tibuto-

_l_ . a1 L |

e et w11

1 oy
l . | #~ SALDO (E-F)
OTLE ..||F -.III 3.l

' H

IDELTIFCATIVO OPERAZ B N Y Y N

e AR =
c%%?ggec%mﬁ{e codice tibuto m:‘?g:c;ri]f/ i enr;:n?elro imporli a debilo versati impori'a credilo cempensati
! N s 11
N S L s 11
t R M| P
o Ll R SALDO (G-H)

TOTALE

K

codice sede codice dita o di Ei’;—'ﬁgn-o causcle importi a debilo veisati imgorti a eredio compensat
34500 14667604 60 902014 P 2.009 78 sy
INAIL _ - "t sl
L s SALDO (I-L)
TOTALE ! 2.009 78 L N 2.009 78|
codice enle  codice sede og'f,ﬂfgf,o cadice posiziote 4, mm?gggga d “ge’rin"'r‘? :%au impartia debilo versari imgotli a credita compensali
I 11 | ! | | |

I I s 1 . - SALDO (M-N)
TOTALE

ADA. COMPILARE Al ANGALPOS ENTE. 2C 3
- ANCA/FOSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE  Pogomento efeluolo con assegno [ ] boncario/posile
AZIENDA CAB/SFORTEAO nio D clrealore/vaglia poslale

trallo / emesso su

L e e e R

Tori su T
conto coran‘e codice IBAN WP e by b v aa ol firma
1= COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

MOD. F2£4 ~ 2013 EURC
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HTITUTZ NATIGNALE PO UASRCURATIONE
CONTAE GU INKOATUNG 3R LAYORG

Sede di TARANTO
Taranto 05/01/2016

e-mail taranto@inail.it
PEC in@il.i

A.MA.T. S.P.A
AREA CONTRATTI

PEC areacontratti@pec.amat.ta.lt

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

-3 |

PROTOCOLLO 1696455 del 04/08/2015
Codice fiscale ditta 02712140736 |

Codice ditta INAIL 014667604

Ragione. sociale CRM SRL

Come da Voi richiesto con nota pec del 30/12/2015 si trasmette di seguito Il dettaglio delle
Irregolarita Inall relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

M GBI S ek

Si comunica che alla data odierna I'lmporto dell'inadempienza contnbutlva della ditta in oggetto
risulta parl ad guro: __ ‘

1l versamento 2ll'Inail deve avvenire utilizzando il modelle di pagamento unificato F24 o, per
gll enti @ amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24
EP. In alternativa, ove non fosse possibile utilizzare uno del metodi precedentemente elencati,
il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite 'IBAN indicato nella presente lettera.

1 Inserire 'esatto codice fiscale della ditta per |a quale effettuare il pagamento.

2 Inserive I'esatto cadlce ditta per il quale effertuare il pagamento, '

3 Indicare limporto attuale dellirregalaritd INAIL ¢sclusivaments nel caso in cut questo sia inferiore alla somma Indicata galla staziona appaltanta
nella comunicaione preventiva,

VIA Plinio ang. Via Salinalla - 74121 TARANTO - TEL.038/7322111 — neTFax 0622788746 PART. WA 00968851004 CODICE RISCALE (165400569




Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “"CONTRIBUENTE"”

Campo "CODICE FISCALE Indicare il codice fiscale delia ditta: 02712140736
Campo “CODICE FISCALE del coobbllgato, erede, genitore, tutore o curatore
falllmentare™, Indicare il codice fiscale della stazione appaltante: ---~---

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO”, lnd?cavre Il codice: "B1" (Intervento sostitutivo — art, 4
del d.P.R. n. 207/2010)

Sezione “INAIL" '

Campo “CODICE SEDE”, indicare il cadice della Sede INAIL: 34500

Campo “"CODICE DITTA”, indicare il codice ditta; 014667604

Campo “C.C.", indicare }| codice di controllos 60

Campo *"NUMERO DI RIFERIMENTO”, Indicare | numeri d] riferimento
compilande un rigo per ciascun nulmero di riferimento: 202014 €2009,78
Campo “CAUSALE”, indicare: P

Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO" & campo "IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare i
seguent! dati, compliando un rigo per clascun numero di riferimento

4 Risaluzions Agenzia della Entrate n, 34/E del 11 aprile 2012.

Modalitd di compilazione Modello F24 EP:

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

appaltante: ===-==

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

Campo “"PER CONTOQ D17, indlcare il cadice ﬂéca[e della ditta: 02712140736
Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO”

Campo “SEZIONE", indicare: N

VIA Flinio ang. Via Salinella < T4121 TARANTO - TELOS9/7322111 —noTFax 0822798746 PART. {VA 00965351004 GODICE FISCALE 01165400585



Campo "CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare | numeri di riferimento,

compliando un riga per ciascun riferimento: 902014 €2009,78

Campo “"CODICE", indicare il codice della $ede INAIL:34500
Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta: 014667604

Campo “RIFERIMENTO A", Indicare: P

Campo "RIFERIMENTO B”: non deve essere compllato

Campo "IMPORTI A DEBITQO VERSATI", indicare gli Importl da versare
all'Istituto corrispondenti ai numeri di riferimento: 802014 €2009,78

Modalita di pagamento tramite accredito su c¢/c IBAN:

Il versamento delllmporto relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire:
tramite accredito sul conto corrente, Intestato a questa Sede, codice IBAN
IT58Q0306903201100000300038 Indicando la causale di pagamento “Intervento
sostitutivo Codice ditta _ 014667604__ - sede di Taranto - Codice fiscale ditta

02712140736, per I'importo di __€2009,78

- Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivitd avendo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mall ali'indirizzo

taranto@inail.it o via PEC all'indirizzo taranto@postacert.inall,it).

“A

Per eventuall comunicazionl, sl farnisco i dati del funzionario competente:

b Francesco PAPA. e-madl fr.popa@inailit telogyrmeqy netFax ofazroByss

ViA Pinic ang, Via Salinelid - 74121 TARANTO = TEL.OBO/T322141 — peTFax 0822708748 PART. WA 00968951004 CODICE FISCALE 01185400582
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Crm s.r.l
Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata Iveco SpA

5.5. 7 ter Km 12,230
74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
crm.off@libero.it

Capitale Sociale Euro 10,000,00
Registra Imprese Taranto 164771
Cod. Fisc. e part. [VA 02712140736

Tipo Documento FATTURA IMMEDTATA

spett. A.M.A.T. S.p.A.
Namero 316/A | pata 05/11/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
T4100 TARANTO mﬁ}i
cod. cliente 00009 2agina 02 p.1./c.r. 00146330733 14 NOV .
) ]
Marca/Modello: IVECO CITY CLASS AZ-524 Targa: CX202XG Telaic: Km percersi: 'I
Codice Articolo Descrizione uM Quantita’ Prezzo Sconto Inporto cI
TUBO PZ 1 80,00 80,00 22
RUBINETTC PZ 1 22,00 22,00 22
GAS FRECN FZ 8,500 24,00 204,00 22
AZOTO P2 30 3,50 105,00 22
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25?)'%1,0 ‘?é Z 'QOE?,JrK RIC A e_ﬁé_
DATA DI REGISFR, 2 1 KOV 7013
IMPONIBILE AL.IVA IMBEORTO IVA TOTALE MERCE % SCONTQO IMPORTO SCONTO NETTC MERCE.
864,00 | 22 190,08 2.064,00 2.518,08
1.200,00 | MD 264,00 '
SP. VARIE SP. INCASSC SP. TRASFQRTO TQTALE SPESE
2.064,00 454,08 nETTO PAGARE 2.518,08 ToraLE FaTrura 2.518,08

SCADENZE: 05/01/2014 2.518,08

Pagamento: R.D. 60 GG.

Banca:

AN
SA

N. COLLI PESO ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

CAUSALE DEL TRASPORTO

RIPRISTINO==

FIRMA D

NDUCENTE

INIZICO TRASPORTO O CONSEGNA

TRASPQRTO A CURA DEL

"SR] {S521214) | RN 13 BI01HU) LG BINSIL i WEIOE BIOW [ [ssautu) (B ASGeppE pr o
FEZOME [OUr Bp B1E3D QUOGTRp [SIRD @ RUTPIL @ 153 OURNIBI0R [s UOY U Eljsp Oltaw

FIRMA DE D&I NATARIC

pata 0571172013 ora 17,39

DESTINATARIO DELLA MERCE ({SE DIVERSO DALL'INTESTATARIC)

DATA E ORA RITIRO FIRMA DEL VETTCRE

IVECO

il monda del trasporto

VETTCRE RESIDENZA O DOMICILIO

©i04 OAShipst Eitsasouco [sespnb Jaq



Capitale Soctale Euro 10.000,00
Registro Imprese Taranto 16477
Cod. Fisc. e part. IVA 02712140736

Crm s.rlL
Centro Riparazioni Meccaniche
Officina Autorizzata Iveco SpA

5.5. 7 ter Km 12,230
74027 San Giorgio Jonico TA-Italy

Tel 099.5923775
Fax 099.590674
crm.off@liberc.it

Tipo Documento

FATTURA IMMEDIATA

spett. A.M.A.T. S.p.A.

Numero 316/A pata 05/11/2013 VIA CESARE BATTISTI, 657
74100 TARANT O ,mm‘\%/
cod. cliente 00009 Pagina 01 p.r./c.r. 00146330733 LN gz /
Marca/Modello: IVECO CITY CLASS AZ-524 Targa: CX202XG Telaio: Km percorsi: l !l
Codice Articolo Degerizione UM Quantita’ Prezzo Sconto Importoe CcI
Vs PROT.17794 DEL 31-10-2013 22
CODICE CIG: Z600C268FA 22
Fhhkkkkhkokrkrrhhrrhhbhhkhhhrhkrsk '22
VERIFICAR IMPIANTO ARIA 22
CONDIZIONATA CON PROVA DI 22
PRESSIONE MEDIANTE AZOTO 22
3.R. TUBC SUPER.PER RIPARAZ. 22
S.R. TiJBO INFER.PER SOSTITUZ. 22
SOSTITUZIONE FILTRO RACCOGLIT. 22
ACQUA 22
SOSTITUZIONE VENTOLE LATO 22
PASSAGGERO 22
SOSTITUZIQNE VENTOLA DI RAFF.T 22
SOSTITUZICNE RUBINETTO 22
VUCTO ARIA E RICARICA GAS 22
FREON 60 20,00 1.200,00 | MD
FILTRO RACCOGLITORE ACQUA Pz 1 30,00 30,00 | 22
VENTOLA PZ 2 148,00 296,00 22
VENTOLA PZ 1 127,00 127,00 2z

CONTINUA

Azienda per la mobilita nll'area di Taranto

Prot. n,

w12 80V, 2013

AD  Amm re Daleagate

DG Direttora Generate

DA Diretfore Amministrativo
DT Dirattore Techico

UAP - Apoalti  Contralf

UCM Commerciate / Marketing
UCB  Contabilita Bitanci
UES Esercizio/ Sosta

WIS Informiatica / Statistica
UMT  Manwienzione / Teenica
URU  Risorse Umane

UAG  Aflari Gan, PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragionaria

STQ Staff Qualita
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Capitale Sociale Furo 10,000,00
Registro Imprese Tzranta 16477
Cod. Fisc, e part. IVA 02712140736

Crm s.rl

Centro Riparazion] Meccaniche

Officina Autorizzata Iveco SpA

§5. 7 ter Km 12,230

74027 San Giergio Jonico TA-ltaly

Tel 099.5923775
Fax 099.5910674
cm.ofi@libero.it

Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA

Humero

396/ Peme|patar=e5./11.£2013 —

spete. ALM.A.T. S.p.A.
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SCRDEMZE: DB5/01/2014 2.518,08

Pagamento: R.D. 60 GG.

Banca:

1

N. COLLI | PESO

REPETTC ESTERIORE DEI BERI

CAUSALE DEL TRASPORTO

RIPRISTINO======

FIRMA NDUCENTE

"HESUEq |SEaa30) rEmi 125 Srofajll o B U] HEROMD Brol 1P |staust) fE

INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA

para 05/11/2013

ora 17,39

TRASPCRTO A CURA DEL

\
FIRMSA - DE\D&{‘I NRTARIO

DESTIMATLRICO DELLA MERCE (SE DIVERSD DALL'INTESTATARIO)

VETTORE

RESIDENZA O BOMICILIO

DATA E ORA RITIRO

FIRMA DEL VETTORE

cod_ciigrse 00009 | Pecins 02 r.o.sc.r. 00146330733 g
: =il
2
Marca/Modello: IVECD CITY CLASS AZ-524 Targa: CX202XG Telaio: Km percorsi: - %
i
Codice Articole Descrizione m Quantita' Prezzo Sconto Importo c1 L 1 'g:
. i=-1
TUBO 22 1 B0, 00 80,00 | 22 £
RUBINETTO PZ 1 22,00 22,06 | 22 E
GAS FREON 21 8,500 24,00 204,00 | 22 o
KZOTO b 30 3,50 105,00 | 22 ] §r
]
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8
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]
IMPONIBILE AL.IVA IMPORTC VA TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTG MERCE =
864,00 | 22 190,08  2.064,00 2.518,08| 31
1.200,00 MD 264,00 : g
SP. VARIE | SP. INCASSO| &P. TRASPORTO TOTALE SPESE o
o
2.064,00 454, 08| werro PrcaRE 2.518,08 TOTALE FaTIOR: 2.018,08 1
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E
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE , . *
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

L
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . per sUpsnvisione
DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ! *
DATA, L'ADDETTO AL RISCONTRO ’ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supervisione Contr. Rep. n. d/
DATA FIRMA .
Delib. C.A.n. - del
Delib. C.A. . / del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.AA. del
data scadenza pagamento indicata in fattura D?aﬂdenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta | ADATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JAL yd
DATA / FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 21 NOY 203 I per supervisione
n.Uz P. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

/
7

-,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
n.
DATA FIRMA IL RESPONSARIf[E UNITA' TECNICA
per sufpervisione
DATA FIRMA DEL|QESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: \J

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Crm s.r.l. E E
. Centro Riparazioni Meccaniche EQ
Capitale Sociale E X L -
Regim I ;?:;e !_Jrrac::? Int: :f:t;f% | Officina Auterlzata lveco SpA Tel 099.5523775 £ 8
Cod. Fisc. ¢ part. IVA 02712140736 35.7 ver Km 12.230 Fax 099.5910674 g
74027 San Giorgio Jonico TA-ltaly erm.off@libero.it g' g
g
- g ‘2-
Tipo Documento FATTURA IMMEDIATA spett. A.M.A,T. S.p.A. g 5
>
Ep
TEmeEs 3G A Data 057/ -1/2 (4B —— | eV EA~ GRS AR E~BATT LS T == 6 57 ) / E—
74100 TARANTO ,Wm’ﬁ 3
cod. cliente 00009 Pagina 01 v.1./¢c.r. 00146330733 Ak Ny g
[ ol i = N
. i
Marca/Modello: IVECO CITY CLASS AZ-524 Targa: CX202XG Telaia: Em percorsi: -
o
. : EX
Codice Articele Lescrizione M Quantita' |- Prezzo | Sconto Importe <l ‘_ g_
(-9
. Vs PROT.17794 DEL 31-10-2013 22 g
CODICE C1G: Z600C265FA 22 i
W R R R R R R kR e 22 % o
VERIFICA IMPIANTO ARIA 22 g §
COMDIZIGNATA CON PROVA DI 22 5
PRESSIONE MEDIANTE A20T0 22 ;E
S.R. TUBO SUPER.FER RIDARAZ. 22 iz
S.R. TUBO INFER.PER SOSTITOZ. 22 g_ E
SOSTITUZICNE FILTRO RACCOGLIT. 22 £ ﬁ
ACQUA 22 g i
SOSTITUZIONE VENTOLE LATO 22 E B
PASSAGGERD 22 Ha
SOSTITUZIONE VENTOLA DI RAFF.T 22 §
SOSTITUZIONE RUBINETTO . 2z S
VUQTQ ARIA E RICRRICA GAS 22 B
FREON 60 20,00 1,200,00 | MD E
FILTRORACCOGLITORE -ACQUA PL e e =1 e =305 00— - 3070022 L.
- - VENTOLA —~ - — e | P2 o 2| 148,00 286,00 | 22 E
VENTOLA Pz 1| 127,00 , '121,—90 22 E
i 1
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w_TZHOV, 203

AD Ammge Delegeln

DG Diretora Generale

DA Divetiare Amministrativg
DT Dicetlore Teeniog

UAP  Appati 2 Corirati

UCK Commerciale 1 Marketing
UCR  Cantabilla Biancio
UES  Esercizip/ Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecmics
!lJJRg Risorse Umans

AG Affari Gen, PPRR SINISTR!
RAG  UMficic Ragiongriz g
STQ Stafi Qualta o
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VISTI

-

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizicne, “ordine & contratto

UFEICIO PERSONALE

n

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 supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A, n° del
Data scadenza pagamento ! s
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. ~ del
[DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. ? del @ E
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 scadeAnza di 7agamento presunt% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D/;\'I:iA‘\O }!ﬁ- / FIRMA DEL REZPINSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
7 EEP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamert" }O T / (bﬂ/ i//

Data scadenza pagamento

DATA ﬁg /{ﬁ} FIR Mﬁ\REsPONSABmE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE,UNITA' TECNICA
per sup r%sione
DATA FIRMA DEL R K’ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........c..coeeveivenivvnennn. Prot......ccoviiinnniiiinnnn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Azisnda per la Mobilita nell’Ares di Taranto %, smierer 1000
prot. 17794 /UT Taranto, Ii 31.10,2013
CRM S.r.l.

S.5. 7 ter, km 12.230
74027 San Giorgio Jonico -
(TA)

Fax n. 099 5910674

OGGETTO: Bus 524 - revisione impianto aria condizionata. (Autoriz-
zazione ai sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e forni-
ture"). C.I.G. Z600C268FA .

In relazione al vs. preventivo dell‘importo complessivo di € 2.081,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17558 del 28.10.2013), riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la prati-
ca, si emette ordine per un importo complessivo di € 2.081,00 + IVA, fi-
nalizzato all'emissione della fattura. |

Si precisa che il pagamento sara effettuato a.- 60 gg. dalla data di
emissione della fattura stessa.

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

~ IL DIRETTOR ENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd per Azioni con Socie 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 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. to. 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



e NDP PERLAMOBIITA  |DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELL AREA DI TARANTO S.PA, (D.d.t.) ©rR 472 el 2408996 - D.ER. 606 del 20.12.0008

\fia C. Battisti,&57
Tol. 080773501 Fax 09OIT784247 [N, L 020301 %)

{MA 83148330733 a mezo:
] vettore D/cedente [ cessionario

A ity Fpendenza, Gomiclipaftesidenza, Pagita v LUDGO DI DESTINAZIONE (sé diverso dallindirtzo el cessionario) E VARIAZION!
ST
____CM g Lo @ym /{4 /ey

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. K. DEL I:I in conto

UQ\O’I N T [J asado

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e gualita) IMPORTO *

A @JU«D ws N 525
AC. /@WZ’ZQ\ e
4///1/1,\ Ab% | )

A ’ TOTALE €

VETTORE Dltta Domicilio " Residenza DATA E ORA DEE RITIRO

Ll
Ty

DATA ORA FIRMA DEL COND]
Consegna o inizio trasporto @ mezzo  —CC9eNte D ? ()gJ) IOQ, A g’ /f‘,é%/
cessionario LA g m—————

ANNTTAZION] - VARIAZIONI ) NUMERD PROGRESSIVO @ FIRMADEI.CT

7
!

{1) Solo in e2s0 i uthizzo In sostitizione della certificazione fiscale,
651203033 12) Al sansd dellert. 3, comma 2, ded D.PR, 441/97 e successie modificadornd.



ATTENZIONE: oo 3
AT . . - 5
 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcant{e.
Per”non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
i sensi dell'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 cel D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

Y
I

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

It sottescritto, titofare di licenza all'autotrasperto di cose in conto proprio n. . ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

-

Q di sua proprieté; Q1'da esso elaborate, trasformate, ripafate o simt;

O da esso prodotte o vendute; ¢ | Q tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
0. prese in comodato; ad un contratto di mandato“ad acquistare o a vendere.
13 prese in locazione; * . Y

Fima leggibile del titolare |
N (o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

D di sua proprietd; Qaprese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

'Firma teggibile del titolare
(o del suo-tegale rappresentante)

{*) Dichlarare I'ipatesi & le ipotesi che ricomona,

NB, - La dichiarazione B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essern occasionate. comprerde cose che nentrano fra quelle previste nella
ficenz= e va quindl aggiunta a quelia di cw alla letters A,



A.M.A‘.T. SpA — Area Techica &é ¥ ‘>
- | RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 'gé{ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA:

CEH .
LAVORO: ?Q)faioou_ UAUE‘O(O A,/C _

a8 K O5STLH7S

tha Uff. Acquisti N. 2 g 05—\? data ? 2 / ¢¢/4'}

Delibera N. _ r data _

Lett. Incarico N. dafa ; N. data
Ord. lavori N'L;?‘S Z{ data -? j%ﬂ"/ﬁ N. data
Ord. ricambi N.___ data _ i N. data
DDT andata N. ?4 S data 0"?/ o8 /ﬁ ; N, data
DDT ritorno N. e data / ; 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:

€ ?Qéél/&? oltre IVA € /{5—4(03 Tot. € ng"fj O¢

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i 24 /% é /ﬁ )

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LAVORI

~SAMAL. | Mod. "Rapporto di verifica” valida "Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/2




