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

5

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

Telefono 09973561 ;(5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

!CaniElJa Sociale sottoscritto: € 5.497.272.Qg - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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; . ORDINATIVO DI PAGAMENTO
;|  GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA | ‘COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
i _ 0 786 11/05/2016 | | € 10.674,43
§ IL CASSIERE TRISBUS ITALIA S.p.A. a socio unico
¢t PAGHERA'
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | p,o1ia 35
. A FAVORE DI: ’
10156 TORINO (TO)
s Partita IVA: 07580320013
o , CC 03.18;247.692
u:." DICONSI EURO:  diecimilaseicentosettantaquattro,43
“I' PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
INTESA SAN PAOLO 1BaN: IT48H0306901027100000067509
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) P = .
=, - [‘E‘,j G AT @] IMPORTO LORDO € 10.674,43
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N e DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
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-F61/15-78/15 DISPONIBILITA' € 0,00
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EBANCA MONTE DEI RASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601 TARQNTO e

S I1BAN BENEFICIARIO: IT48HO306901027100000067509
i NR.SCT: 158039437 CRO: Al013196297
2DATA ORDINE: 17.05.2016 )

TRANSACTION ID: ALlCL317629701030481580115800I1T g

€219

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARARESARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  INTESA SANPAOLO SPA
TORINO T0
TORING 27

BENEFICIARIO: IRIBUS ITALIA SPA
DT REG : 19.05.201é&
IMPORTO: 10.674,43

NOTE: II RATA BUS US
MANDATO NUM. ATI 15FCUN& 530000088

- 786
S

:
{
'

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



Eguitalia Servizi Spa “215 eo> g 2
Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000541824 Codice Fiscale: 07580320013
Identificativo Pagamento: 786 Dala Inserimento: 11/05/2016 - 10:32
Importo: 10674,43 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

ke 6
ufs|%

Equitalla Servizl $.p.A., gla CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n, 1141 e successlvamente adeguato con D.P.R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la societa del Gruppo Equitalia in
possessa - per quanto disposto dagli artt. 12 e 24 dal decreto del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 de! D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112, dal D.M. 3 settembra 1999, n. 321, e dall'art,
2, comma 1.. del Decreto 22 oftobre 1999 dal Diretlore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Ministero delle Finanze - del dati eccorrenti allo svolgimento delle attivitd dI verifica

m—arilmie datle mbbrfe mtmesba,



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

Telefono 09973561 (5 lined urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881.75

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

COD.CASSA
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" JL CASSIERE IRISBUS ITALIA S.p.A. a socio unico

{"PAGHERA'
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Fox: 011-0073148

. QOGGETTC: INDAGINE DI MERCATO M. 033/2075 PER L'ACQUISTO DI AUTOBUS URBAM] USaf,
i . ACQUISTO Di M. 10 BUS HEULIEZ GX117.

Con la presente si corunica guante segue; :
« il C.d.A., con Dajiberazione . 81 det 03/12/25, a seguito dallo svolgimento di apposiie T4 ‘28 &
Indagine di mercato, ha atforizzato I'aeguisto din, 7 bus Heuliex

GX17 L+ n. 1 bus Hevliez 0%y
GX117 da voi offerti, o Frezzo complessive di € 148,104,020 + IV4, esclusi | costi u/
nazichalizzazione e fraspotto. Allg tornit

N el
iura @ siate assegnato il numero o CIG 6565494777, @ !‘?’

con successiva Determina n. 78 del 10/12/2013, IAmminisiratore Defegato dellf AMAT
autorlzzava Pacquisio din, 2 oiterion qu

tobus Heuliez, al prezzo complessive di € 4.600,00 + %i(;"{'-'r W
VA, esclusii cosH di nezlonalizzazione e hasporio, Alla forntiure & siato assegnato il numero '{3‘3{{
di CIG IDO177E834, : 4 (s

’;oT"
Tanto premesso, con la presente si emetie ordinalive di forniture dei 10
cui caralierisliche tecniche sono fiporiate dei
compiessiva di € 150,704,00 + [VA.

veicoll pradeti, le
provvedimenti ouviorizzaiivi chiali, al cosio

Al pagamento @étijin1pcﬁo_pred:—;ﬂc FAMAT vi provvederd con le seguenti modalita:

© “Pimporic §i€ 22.605,40 .+3:1;&;}‘35:".;5_}::rh_,gj'i-.TE%i:ifei_ii;iéi?é‘,‘"—éﬁifoﬁ?ﬁé"ﬂa[}c':;dq%a'i";f;elfm;p‘.te{senie
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,?"“"'~is‘ﬁﬁ@ﬁ&,“&ﬁg‘ﬁééﬁﬁgﬁzq gelia data’dl onsegna deivelcan, v

M farE Mg 10674, 43

di fornitura codestn socield dovra consegnare,
la presenie, | seguentl documenti-

Per il perfezionamento dell'ordinativo
eniio il termine di 10 giorni dalla ricezione del
- a. i dati relalivi alla fracciab

fitd del Hussi finanziar, ufilizzando il modelio dllesoto il
presenie, _ # .
b. autocerificazions, contenente Ja seguenti infermazioni: ~, ,

° numere deidipendenii dell'impresa t M

e numero di posizione INAIL 6 Q 75
H
e})}éew.

N
= numero di posizione [NPS a .
°  nuinero C.F o P.IVA :

¢. 1a presente noia sotioscriita, per acceliazione, dal legale Rappresentanie

Distinti salutl,”
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CAFITALE SOCIALE EURD 4.500.000

Sede In Tering

Registzo delle Imprese di Torino n, 67580320013

R.E.A Torino 904545

Codice Fiscale e Partita (VA

IT07580320013

Direzione e Coordinamento ex art. 2497 c.c.; CNH Industrial S.p.A.

IWELCD

18 DiC 2015 BUS

IRISBUS ITAUA S.p.A, 2 socio unice
Direzigne Amministrazione
Finanza e Controllo

Via Puglia, 35
10156 Terino, TO ltaly
Tel. (011) 6872111

COD, CLIENTE/CLIENT CODE C89672

PAVANAT. 700146330733 AMAT SPA

AREA VENDITA/SALES AREA ~Nessun addetto vendite- VIA C. BATTISTI, 657
CONDIZIDNI D!

SAGAMENTO/ PAYMENT COME CONCORDATO 74121 TARANTO TA
CONDITIONS ITALY

SCADENZA/EXPIRY DATE 3 1,12,"2016

FATTURA / INVOICE !

B CODICE/CODE! |
4 L B

o

Y

601840
VI1GX586H4L060718

Autobus usato venduto nello stato in cui si
trova

Pagamento come concordato

CIG 6505494779

e +* 'DESCRIZIONE/DESCRIPTION,, ok

HEULIEZ BUS GX 117 L EXTARA'. AS723CK TELAIO:

NUMERO/KUMEER 15FCUNBE !

15/12/2015

530000088
DATA/DATE

VS.RIF./YOUR REF,

o rUIVAIVAT T UMaTQITAYQTY T THIPREZZO UNUNIT PRICE Y, gn SSIMPONTBILE/ TAXABLE =8
n w A I - ™ M b “ 4

c € 3* "ra LKoY

" 3 K 5 .

V22 44.000,00 EUR.

o 2&02, 000 F

MMam i Tarantp
1.6 BIC. 2015

Ammre Pedapato
Brtivan Geneal
Bzt Aczaisicaivg
B;ED:L\?’&'F&:H'EGO
WP el | Congat
 Srimih ] Makelng
{urzbidd Benth
T Towrdo Bl
' bloemabea ) Slalisiea
Kompenziane f Tecaica
fisnese Hmgae
A9 Gen, PERR, SINISTRI
- Uity Aagionzdia
Sizh Dualiy

B

ooonooofQaon

Jgoon

N. RIC. ...

N VA 56 77,

4 b
1 3

N
- 4 "

T aRVAVAT RE

““IMPONIBILE/TAXABLEY ¥ IHRORTO IVA JVATAMOUNT ~ 7
» .o N

i
v . 4
1 3

Iva 22% venite V22 22,00 B 44.000,00 i 9680,00 B
TOT. MERCE/SUBTOTAL, AQCONTC/DEPOSIT SPESE/EXPENSES ARROTONDAMENT()/ROUNDING
44.,000,00 EUR " .
TOT.IMPONIBILE/TAXABLE TOT. TOTALE IVA/VAT TOTAL TOTALE/AMOUNT
44,000,00 EUR 9.680,00 EUR 53.680,00 EUR
Basato su Ordini cliente 156100146, Basato su Consegne 151240179,
Pagina 1 di 1
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VIS8T ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE

verificz visite di acceriamento sanitario del persopale

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
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del (-Q
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 scadenza di pagamento presunta e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- =)
. o7, N per supervisione
IL RESP, UNITA* CONP‘ABILITA' E BILANCGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione
IDATA FIRMQ

L

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pabTo

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA\QEL RESPONSABILE
DATA : FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
, per supervisiong
JDATA FIRMA D??RESPONSABILE.
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 7

NEBILTD

oo T e S Mizer

JDATA




