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

Sede fegale ed ammlmstratwa:‘ 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) --Fax 0997794247

Codice fiscale, Partity IVA gn® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
@apita Sociale sottoscnlto £5. 497 272 00 - Cnplta[e Sacifle vjcrsato €8.381.881,75
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B *2. .ORDINATIVO DI PAGAMENTO o 7

" . GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO{- DATA : _COlg;.C‘ASSAjf COD CASU_SMAA _|'| IMPORTO ORDINATIVO
i : |0 707 02/05/2016 | | .. € 3.050,00
#*IL CASSIERE IFA GROUP S.R.L.
» PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO .

" A FAVORE DI: 8.8.Appia Km.635
g .| 74016 MASSAFRA (TA)
i".' ) ‘ -|. Partita IVA: 01064300732
_ CC 03.18;247.681
:»] DICONSIEURO:  tremilacinquanta,00 p
. | PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI

Lx : BANCA APULIA S.P.A. 1BAN: IT5050578778950033570123317

CAUSALE DEL PAGAMENTO

H PAGAMENTO F,e»crrl,rm;S:mmw T ’ - ’ )
71776 CIG Z6216BCBBA
- 5 1

" IMPORTO LORDO € 3 050.00
- ] o  TOTALE RITENUTE € . 0,00
{4. L : ¥ A-—_"-'"- [ :
IF \9 L3 a7 ‘ﬂ IMPORTO € 3.050,00
b - L
S | ANTEREE E
S BNCAHONTE DELPASCHIDI SENAS p .
-t { |Imle di Tarantg %
: o
:‘ : CASSA ' CASSA
s IMPORTO LORDO € 3.050,00
R RISULTANZE e — e -
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
R € 000 | T
[ SSTREMIDELEERA _ PROG. ORDINATIVI EMESSL o
* 163109 DISPONIBILITA' € 0,00
b
_r-l - ¢ "F-‘_ "‘:’:"
! IL DIRIGENTE AMM . VO +  ILDIR] CRE

~ o~ "

o prm——————— e
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EBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601 TARANIQ -

3IBAN BENEFICIARIO: IT3080578778950033570L23317 5

¢ NR.SCT: 155184815 * CRO: 91011?21761 .

EDATA ‘ORDINE: 04. ,05.2016& .
TRANSACTION ID: 91011721?610103048158011SBOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
., TARANTO
BANCA DEST:  BANCAPULIA S.P.A.
MASSAFRA : TA

DI MASSAFRA

$ gg$c193g065§£51§R0UP SRL
FATT 776 CHa0382088CEBA
MANDATO NUM. 707

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI STENA - Banca 103 &
GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MQB_iLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

~

\ .
ORDINATIVO Dl PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD. CAséA | | IMPORTO ORDINATIVO
. E - ) - o ———— - RN S U T S,
2 0 707 02/0512016 |- ! || € 3.050,00
i | :
" IL CASSIERE IFA GROUP SR.L.
PAGHERA' -
% LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO —
: A FAVORE DI 5.5.Appia Km.635
, 74016 MASSAFRA (TA)
g‘,-i “ Partita IVA: 01064300732
_ CC 03.18;247.681
%, | DICONSIEURO: tremilacinquanta,00
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
' BANCA APULIA S.P.A. IBAN: IT5050578778950033570123317
CAUSALE DEL PAGAMENTO I
¢ . TRASP.COST"RUZ.GABBIOTI'O EXM.COPERTO
E" ];’AGA.M ENTO FATTURE N. -
.[776 CIG Z6216BCBBA -
IMPORTO LORDO € 3.050,00
TOTALE RITENUTE b€ 0,00
¥
ol IMPORTO € 3.050,00
L
E‘ M * i .‘J "l"el
e P A
J CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 3.050,00
RISULTANZE — S
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00 )
B ESTREMI DELIBERA PBOG. ORDINATIVI EMESSI L
+163/09 ' DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIREJIYORE

Rl
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Direzione:

74016 MASSAFRA (TA)

$.5.7 Appla km. 635

Tel. 099. 8805060 Pbx

Tel. 099. 8803850

Fax 059.8856512

e-mall: info@lfagroup.it
www lfagroup.it
Cod.Fisc./Part.IVA 01064300732
Rag. Soc. Trib, di TA N, 9105
CCLAA TAR 91099

Cap. Soc. € 76.000,00 int.vers.

Progettazione, Vendita
e Noleggio:

Moduli Coibentati use ufficio
Bagni - Mensa - Spogliatoi
Container e Capannoni

Box Zincati @ Bungalow
Gazebo e Chioschi
Strutture Metalliche

Case Prefabbricate

IFAGROUP s.1..

N, fattura Data fattura Spettle
776 30/10/2015 AZIEHDA.MOBILITA'AREA TARANTO S.
Partita IVA
00146330733 VIA CESARE BATTISTI 657
Codice Fiscale
00146330733
Codice cliente 74121 TARANTO TA
1198 )
Descrizione Baqamento
NR.0I RD 30ggFM
DESCRIZIONE Q.TA IMPORTO
In riferimento al Vostro documento n°QACE000384 del 26/10/15 Vi rimet
tiamo fattura per la fornitura di n°l prefabbricato dim.mt.2,40 x 2,40 x
2,66h come da ns.offerta n*463/£al/ 15 compremsivo di trasporto presso
Ve. sito in Taranto zona ex mercato coperto. CIG=Z£%§‘§.§9
Per un prezzo a corpo di: Smtaperia mobiianelares o s
2 Okso 2.500,00
Q0 {001 60422 rae_Cf
w_ 06 §0V. 2015
0 ~mosebelegato (w]
5 Dircttove Gemerale o
0% DigtyreAnminsiziue 0
a8 Ritiove Tetnioo
TP Ay I Conlat 0
Uk Qeampdele) Makttag )
U Tosnbita Blancio ]
W Esemaiol Sosta (]
iPS Ieoenadcad Swatisica
BET MoommeneiTecsza O
UBR: Ristrse Umane O
URd ool O Fran smi RO
RAG Utico Ragionerta O
STO  Stat Mnaliia 0
SRR ) |
MNetto Merce Spese Trasporto Spese Incasso
2.500,00
Imponibile VA % Imposta TOTALE FATTURA
2.500,00 22 550,00
EUR 3.050,00
N.RIC._ ____IN.WVA J09¢ ]
DATA DI Rrauisir 1 1 NOV 2048
Scadenze . haatstge ]
1)RD. 3.050,00 230/11/2015

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICI: BANCA APULIA SPA IBAN: ITS050578778950033570123317

/i



Fwd: Fattura n. 776/000 del 30/10/2015

1dil

-

L4

>

Oggetto: Fwd: Fattura n. 776/000 del 30/10/2015
Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>
Data: 06/11/2015 8.02

A: amat <amat@amat.ta.it>

- Messaggio Inoltrato ——---
Oggetto:Fattura n. 776/000 del 30/10/2015
Data:Thu, § Nov 2015 19:43:33 +0100

Mittente:amministrazione@ifagroup.it <amministrazione@ifagroup.it>

A:Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Invie file Pdf

— Allegati:

Ft_000776_000_051115_194333.pdf

53.6 KB

06/11/2015 10.12
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HFAGROUP ...

N. fattura Data fattura Spett.le
776 30/10/2(:!15 AZIERDA.MOBILITA'AREA TARANTO S.
Partita IvVA
00146330733 VIA CESARE BATTISTI 657
Codice Fiscale
00146330733
Codice cliente 74121 TARANTO ) T
1198 '
10
Direzione: . OV 20,5
Descrizione pagamento
974016 MASSAFRA (TA) NR.B:L RD 30ggFM
S.8.7 Appla km. 635
Tel. 099, 8805060 Pbx
Tel, 095, 8803590 DESCRIZIONE QTA IMPORTO
Fax 099,8856512 In riferimento al Vostro documentoc n°OACE000384 del 26/10/15 Vi rimet '
e-mall: info@ifagroup.it tiamo fattura per la fornitura di n°l prefabbricato dim.mt.2,40 x 2,40 x
www.fagroup.it 2,66h come da ne.ocfferta n®463/£al/ 15 comprensive di trasporto presso
Cod.Fisc./Part.IVA 01064300732 V2. sito in Taranto zona ex mercato coperto. cm:z@ﬁ&g
Rag. Soc, Trib, di TAn. 9105 Per un prezzeo a corpo di: },m”;m%neﬁ“‘m

C;pi.Suc:'E?Srl.ll)DD.DDint.vers. @‘OJ{Q‘O'{ 00/{82 Far o ‘ZOI{SO -500,
o 06 0V, 705

A ArrmreDelagal (]
— - > Ureltore Generale 0
% Dimtprebmminisizive [
3B Teeltave Teonico ol
iR Agmt ) Conrath O
X Sovmadele) Markiag D)
R Cpeiad Biando mf
W EsodiolSosa 0 g
3 bomatcalSasica
GET MommmoonelTecsta O
R Rictrse Umane 0
Progettazione, Vendita a reecs DL FPT«_R sk BT
e Noleggio: RAG Uitoo Ragiongna O
ST Sia® Nioakyl £1
Modul Coibentati uso ufficio ———————t
. Netto Merce Spese Trasporte - Spese Incasso
Bagri - Mensa - Spogliatoi 2,500,00
Caontainer & Capannoni
Bex Zineat) ¢ Bungalow
Gazebo e Chipschi
Strutture Metalliche
Case Prefabbricate impenibile IVA % " Imposta TOTALE FATTURA
2.500,00 22 . 550,00
EUR 3.050,00

N.RIC.____ IN.WA JOJ2

DATA Di Recastr {1 NOV 2045

Scadenze S, |

1}RD. 3.050,00 30/11/2015

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICl: BANCA APULIA SPA IBAN: IT50555787789500335701 23317
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratte - - -

verifica visite di accertamento sanfario del personaie .

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del
= T ) T e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ) .
i - h i RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisiona
- ) . PATA FIRMA
_{pelb. C.A. ° 6()) del OCi
1Data scadenza pagémento X )
L
by 6’ (9
JPATA - JU'ADDETTO AJLGISCONTRO (l UFFICIO MAGAZZING
2 ROV, 2015 [ verifica quantita, document e condizion! contrattuall
N IL ResP ONTRATTI ||’
A Slﬂne . 4 |Confr. Rep. n. del
"—' DAT% J |
L 20} | Delib. C.A. n. del e
Delib. C.A. n. del
I UFFICIO RAGIONERIA ~ — U ) -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

c@z’ABlLlTﬁ.‘ E BILANCIO
per supervisione \

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DAT. FIRMADEL R NSAB]LE [L RESP. UNITA' TEGNICA
0V, 2015 per supervisione
IL RESP. UNITA' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA

R -05-Ap

FIRMC ' I‘ }

N

UFFICIO TECNICO
verlfica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA JFIRMA L RESPONSARBILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... eeeeteeeeees e eeeanes Prot. ...,
"‘IL"C'APB‘UN]"I_‘NM“.GG."E*PP.RRT“ I R
DATA BRMA
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dim. 240 x 240 x 266
Preventivo vs, rif, 463/fal/15

Montaggio in Taranto zona ex Mercato
Coperto

MOD. ORD1
j&zi%lda Mobilita Area Taranto SpA IFA GROUP SR.L.
Via Cesare Battisti, 657 S Ao Ko 3 .
.S.Appia Km.635
74100 Taranto 74016 MASSAFRA TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: +390998856512
P.I. 01064300732
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 26/10/2015 OACE000384 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG: Z6216BCBBA
Cod Articolo Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. €) Yo €
Interno
0033 Fornfinstall. prefabbricato 1| 2.500,0000 2.500,00

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
Il pagamento sard effetiuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di
* teresse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs. 231/2002.
: 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.

e

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 2,500,00 | € 550,00 ( € 3.050,00
Totali € 2.500,00 | € 550,00 | € 3.050,00
1
Firme
r"/ -
ik % - "
P2 = =
1l compilatore Rm A.C, Direttore Tecnico ﬁfrettore Generale PRESIDENTE
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CEQE] NTE Ditta, Dxpendenza Domicilic o Residenza, Codice Fiscals, Partita [VA

\.

D.P.R. 472 del 14.08.1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

IFA GROUP s.r.1.
N. = qz dol_ L 3 l N

S.8. 7 Appia Km. 635
74016 Massafra (TA)

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

o\)s

P.l. - C.F. 01064300732

a mezzo: [ vettore ﬁcedente 3 cessionario

LESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domidilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo del cessienario) E VARIAZIONI

4 [ - P —_ 3 ) ~ ~.
_,fi’r le flZIZiDA (loR i TA {102 p 1ARANTS S ha s Hlawis Carinio
! y [ ! - . . “
Ve (osn@: BD7 ST WP e Via M s N s
G fon TaRAdTO Tt AT
CAUSALE DEL TRASPORTO
e
SFOR W TUR s ! Vs, ord. del " (J inconto [ asaldo
(natura e qualita) IMPORTO 1
QI‘UHC)}A— ?)3» ?ﬂ'?b%\")\f\ﬂhfo bﬁb(.riT ?I[,Q NZ,C,? x”l;’.),.i/
i = 2 i .
(Of'/a"):_(’;’ fa~ M/’ POAT,/D N j‘f'f(kl; )Trf/-\/,
ff’fPf,ﬂleo cL‘van /
C\G #6216BCBPA -
r\ deC OACE 0COBRG Dl 26/'0//{3 7
g
DIU DR p O3 /o9 P
//
. . . e
f\- ~ D 7
\gl'{. g_)(;, o4 Ep /
‘ )
3)@8‘49/?)}{_/ //
~ //
| AW 4 ZZINCOLRICARDPT /
Y\ W l D Pd. = I.VIHUHL.L.H‘U NCTaviDnt
Conlofmitd dells fomitury. aeeetiasione ¢ presa in carico /
delmarcriaie TOUS 26 del 21820067 7
“onlormiaddceeitazme Daw Firmy /
el k. g ) 3 ] L4
Ml \l A , 1 /,
Dt NPT £
Presa infcarico
st | 29 0T 208 (el V) | /
..... ] v
// .
TOTALE €
ASPETIO ESTERIURE DEI BEN FESO KG FORTO
‘j)\ STRL TiA D

VETTORE: DITTA, DOMICILIO O RESIDENZA

DATA E ORA DEL RITIRD

o \ﬂ i . Do
Consegna o inizio trasporto a mezzo P (] cedentg [ cessionario - \|b| N e ? L)Q
ANNOTAZION! - VARIATIONI ! NUMERD PROGRESSIVO®

FIRMA DELEDNDUCENTE’ //

S

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale - (2) Ai sensi deli‘art. 3, comma 2,"del f PR/44 1497,
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ATTENZIONE:
1 fogli di questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, st prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 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, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*):
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
[1 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
(]

) A ad acquistare o a vendere.
O presein locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

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

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. dichiara che le cose trasportate sono {*):

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
' ]
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze: !
: '

S .

. . . ' 3
. ' §
h
\ i
Firma leggibile del titolare |, 7" - 7 $

(o del suo legale rappresentante) ' ' L

{*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.- La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



