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

Sede legale ed amm[nlstratlva "74E00 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561:(5 linee urbanc) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partitd IVA en® di'i lsulz:om al Registro delle-Imprese di Taranto 00146330733
. Capita; Somaie souoscntto € 5497 272,00 - Capntale Sociale versato: € 8 381 881.75
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_ -, ORDINATIVO DL PAGAMEﬁ'r(\ A
ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | .'DATA -COD. CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 705 02/05/2016-| 1 € 1.634,80

"~ | NUOVAPOLARIS
Climatizzazione
via Orche, 19

74020 LEPORANO (TA)
. .| Partita IVA: 02412980738

L | | CC 03.18;23.558
;| 'DICONSI EUROD? milleseicentotrentaqqattro,_S0 .

*

‘. |- PAGAMENTO:
A ' IBAN: IT46A0538515805000000105087

BAN CA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TEA - - o

" IMPORTO LORDO € 1.634.80

| TOTALE RITENUTE € .. 0,00

IMPORTO € 1.634,80

i e e
BANCAMON = DEIPASCHI DT STz 5
Fjllalsdl '1ranto
. CASSA CASSA
| | IMPORTO LORDO € 1.634,80.
S RISULTANZE o - - - ’
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE £ 0,00
S . DTS i SR S _ e
. € e 0,00
STREN DR PROG. ORDINATIVIEMESSL 7 (¢ . ” o “

. g DISPONIBILITA' € 0,00
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* ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997764247

Caodice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881.75

o 'ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | CODCASSA || IMPORTO ORDINATIVO
i O ey i ; T : '

s} | 0 705 02/05/2016 - || e 1.634,80
“{IL CASSIERE NUOVA POLARIS

3" PAGHERA' Climatizzazione

& LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

ia Orche, 1
%, AFAVORE DI: via Orche, 19

CC 03.18:23.558

.DICONSI EURO: milleseicentotrentaquattro,80

- PAGAMENTO:

i,
e 0

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXXXXXXX

74020 LEPORANO (TA)
Partita IVA: 02412980738

IBAN: IT46A0538515805000000105087

el CAUSALE DEL PAGAMENTO

"MANUT.CONDIZ.E MONTAGGIO

PAGAMENTO FATTUREN. ) ‘ -

F2015076 CIG XD41549570, F2015087 CIG XA1154956B, F2015095
CIG X01154956F, F2015096 CIG X3F154957A

L
v

- IMPORTO LORDO € 1.634,80
- TOTALE RITENUTE € 0,00 -
IMPORTO € 1.634,80
CASS/} CASSA
IMPORTO LORDO € 1.634,80
RISULTANZE e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
S B € T 000 | T
| CSTREMTDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESST ) )
4 63/09 : DISPONIBILITA' € 0,00




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F.:P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnhico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNL85A44L049D

e-mzil: nuovapolaris@alice.it

ijscr. C.C.ILA. A di Taranto R.E.A. n® 144176 -
4 GEN 2016 Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A, Riferimenti
Nome Fattura N° F2015076
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657 Data 06/08/2015
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.). P.IVA 00145330733
Cod. U.m. Q.ta Descrizione P.zzo Unitarlo TOTALE
RIF. V5.0RDINE D'ACQUISTO N°OACE000292 DEL 06/08/2015 C!G:
XD41548570
RIF.NS.PREV.C/163-2015 DEL 05/08/2015 ---NS.BOLLA N.B/065 DEL
06/08/2015 -
FORNITURA E MONTAGGIO PER LA SOSTITUZIONE ** C/Q VS,
UFFICIO PIAZZA ICCO -
~Aad )
Arenda pet la mohifith nel'area di Tarante
NR. 1|SOSTITUZIONE PALA € 88,00 88,00
Frot i,
NR. 1|SOSTITUZIONE CUSCINETTC o Z 3 UIC 2”]5 € 16,00 16,00
NR, 1|SOSTITUZIONE VASCHETTA M Anme Delegalo o € 48,00 486,00
G Dieiom Generake
NR. 1|MESSA IN OPERA ol fae a € 60,00 60,00
D& DeetoreAmminstalve O
T Biscfiore Tecnico 0
'8 Maatl fContralli o)
N0 Commeniale ) Maneting
UCA  Corishifh Blanch |
UES  Esercizin) Sosla 0
‘B hmalca!Shliia [y
‘U7 Mangfenzione/Taonica OO
- < o0 Risarse Umang o
N. RIC. | N.IVA 55 /0 o sics oerr siwstaig
1.6 Ufficio Ragionera £
DATA DI REGISTR. 70000 . 0 St Quits o
o 0
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DEI BENI CEDUTI -
Annotazioni: imponibile € 210,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA IV.A.22% € 46.20
POPOLARE D! PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN ity *
IT46A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n° F2015076 del 06/08/2015
TOTALE FATTURA € 256,20




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F.;P.za Manfredi 13 74100 Talsanc TA
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLB&5A44L049D

e-mail: nuovapolaris@alice.it

" 4 GEN 2016

iscr, C.CLA, A di Taranto R.E.A. n° 144176
Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N°® F2015076
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657 Data 06/08/2015
C.AP 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. crdine
P. 1 P.VA 00145330733
Cod. U.m. Q.13 Descrizione P.zzo Unitario TOTALE
RIF. VS.0ORDINE D’ACQUISTO N"OLCMEL 0610812015 CIG:
XD41549570
RIF.NS.PREV.C/163-2015 DEL 05/08/2015 —--NS.BOLLA N.BIUSS\DEL
06/08/2015 -
FORNITURA E MONTAGGIO PER LA SOSTITUZIONE ™ C/O VS.
o EE—— HFHSHePHEZEAICoE — - - ——
harenda par la mebitith nelarea di Tararte
NR. 1|SOSTITUZIONE PALA 3?)’2 8 € 83,00 88,00
P n
NR. 1|SOSTITUZIONE CUSCINETTO € 16,00 16,00
w13 BIC, 205
NR. 1|SOSTITUZIONE VASCHETTA 43 A Deleqao O € 46,00 46,00
NR. 1|MESSA IN OPERA W Dwmebaeds O € 6000 60,00
B Drekoce Ammnisialive
T Céaom Tetnion O ¢
R damal  Conali I
JCH Commerciale | Markeing [0
UG8 Corshls Blancic o
YES Besstion i Sosts )
B whmehtalShdisica
I MamdeariopeiTociica S
< 30 Risotse Umane 0
N. RIC. | INWA 55 70 1o st posr susTaIG
DATh DI R - T 15 Ufficio Ragiongna L
F:AN =GISTR. ,. 10 Stalf Guaits -7
GISTR et g J10 St Qi -
v ]
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DE! BENI CEDUTI -
Annotazioni: Imponibife € 210,00
BONIFICO BANCARIQ:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% € 48.20
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN e :
IT46A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n® F2015076 de! 08/08/2015
TOTALE FATTURA € 256,20




VIS8T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale ’

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisiane

DATA FIRMA

~
petb.c.an 63 O AL (3
Data scadenza pagamento 06. a / z
9) ZOIQ

DATA UFFICIO MAGAZZINO

07 GEN. 2076

/,'

i B i

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ILR I‘rA' CONTRATT!
peNlSlone

Es——

Conir. Rep. n. del
: ? 2/)% y m Delib. C.A. n. del
“\\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

BI‘LANCIO
Wuperwsnone

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP, UNITA' TECNICA
L1016 : per supervisione
iL RESP. UNITA’ CONTA | DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

0516

Fia(m [ Uﬂ

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........o.oevveueeerennnnns, Prof...ceceiceiine e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR
= DATA— EIRWH, — = - = —




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche 19 74020 Lepcrano Ta

sede sec.e L.C.D.F.: P.za Manfredi 13 Talsano Ta
TelFax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLE5A44L049D

e-mail ; nuovapolaris@alice. it

iser. C.C.LAA di  Taranto R.E.A. n®144176

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA

Cliente

Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657

C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA
P.iva Part. lva 00146330733

Destinazione dei beni :  AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
C/0 V8 UFFICI
74100 TARANTO

Riferimenti

Bolla N°
Data

N. ordine
DEL

B/06S
6-ago-15

Cod. U.m. Q.fa Descrizione

COME VS. ORDINE D'ACQUISTO N.OACE000292 DEL 06/08/2015

RIF. NS. PREV. N. C163-2015 DEL 05/08/2015

NR.
NR.
NR.

=3

SOSTITUZIONE PALA
SOSTITUZIONE VASCHETTA
SOSTITUZIONE CUSCINETTO

-

AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI

Conlormiti della fornitura, aceeltazivne ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 2170420063

W alormitafaceattacioing Duta . ',}' rina

21 Pk ‘
materiake il . bR
- [T ez
R rh "j.-:{‘""’if-‘"-”':}"?« Al P 13' -~ .
- — - L) .

Presain carico 1 Eﬁﬁ’ Zm;j\ . T
* maneriade conforme 3 ' N /

FORNITURA E MONTAGGIC PER LA MANUTENZIONE CONDIZIONATORE UFFICIO PIAZZA ICCO

Annotazioni: COLLI 3
Firma Conducente %

L4
Firma Destinatario /
7/
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Azienda Mobilith Area Taranto SpA

ia Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

| Codice Fiscale e Partita Iva

' Ordine Contratto

NUOVA POLARIS

Climatizzazione

via Orche, 19
74020 LEPORANC TA

MOD. ORD1

00146330733 Fax: 0997713973
Pl 024129380738
Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc.
06/08/2015 OACE000292

Provv. Aut. Delibera 63/09

Causale: AS@ Acquisti scorte
Commento:
| Indirizzo Spedizione:

' Trasporto a cura del:
CIG: XD41549570

Cod Articolo
Interno

0046

|
Cod. Riferimento
|

SEDE

Pagamento:

Id Descrizione
Cat.

| Manutenzione condizionatort

| sost. pala (€ 88.00)

: sost. vaschetta (€ 46)

" sost. cuscinetto (€ 16)

! messa in opera (€ 60)

"rif. Vs, prev. C/163-2015 del 05/08/13
per considionatore Icco

\

Termini di consegna

U.M.| Quantita Valore

©

3

1" 210,0000

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Pag.

Sconto | Imponibile
% ©

I materiali ord.li dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
» 11 pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura, L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

.richieste in tal sense potranno essere soddisfatie solo previa messa in mora da parte del creditore ¢ 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.1gs. 231/2002.

022

IVA

ALIQUOTA ORDINARIA . €

%&MM

Totali €

A

Imponibile | Imposta

210,00 ' €

210,00, €

46,20

4620,

| Totale
I €

€

o

210,00 |

Le condizioni della fornitura sono quelie indicate nel presente documento e ogni alira eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non € operant¢ nei confronti dell’AM.A.T,

Descrizione Aliquota

256,20

256,20

I compr!alore

esp un@ C. Direttore Tecnico

Diretforu Generale

PRESIDENTE
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NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F.;:P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNL65A44L049D " 4 GEN 2016
e-mail: nuovapolaris@alice.it
iscr. C.C.LA. A. di Taranto R.E.A n° 144176
Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015087
Indirizzo ViA CESARE BATTISTI N° 657 Data 12/08/2015
C.A.P 74100 Citta TARANTOQ Prov. TA N. ordine
P.L P.IVA 00146330733
Cod. Um. | Qta Descrizione P.zzo Unitarlo | TOTALE
RIF. VS.ORDINE D'ACQUISTO N°OACE000293 DEL 06/08/2045 CIG:
XA115495613
RIF.NS.PREV.DEL 29/07/2015 IN MERITO VS. PROT.N, 14494/UA DEL
29/07/2015 —-NS.BOLLA N.B/068 DEL 10/08/2015 -
FORNITURA E MONTAGGIO ** CLIMATIZZATORE C/O SALA
NR. 1|SERVER AGGIUNTA 2° CONDIZIONATORE € 570,00 570,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DEI BEN! CEDUTI ] -
Aziend3 per ta mebilta nell'area di Taranto -
a 13 DIC. 2015
D bemre Delegato m] -
15 Dirtiae Gengiale |
B rEpAnmhisniv O N
Tl Teorico O
Y Ko / Contrali 0
N. RIC.....| ... A NASDAL L. Y g Somorie) g o ]
— YRR Tynbls Blando O
DATA D! REGISTR. I ALIC. 25 &S Teusol Soon o ;
‘B8 Tnbkermbea) Siotisica 3
B Baelenzione/Tetsika o h
Y Riscese Umane ) i
UAG AfianiGen. PPRR. SINISTRIEy
MG Uificio Ragioneria 3 -
TQ Sta¥ Quand o -
L-.! -
Annotazioni: Imponibile € 570,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% € 125,40
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN B :
IT46A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n° F2015087 del 12/08/2015
TOTALE FATTURA € 695,40
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T Tel.Fax 0997713973 cell.técnico 3387678597 ~

NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA
sede sec.e L.C.D.F.;P.za Manfredi 13 74100 Talsano_T_Pg__

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLB5A44L049D " 4 GEN 2016
e-mail: nuovapolaris@alice.it
iscr. C.C.ILA. A. di Taranto R.E.A. n° 144176
Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015087
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N° 657 Data 12/08/2015
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P. 1. P.IVA 00146330733
Cod. Um Q.ta Descrizione P.zzo Unitario | TOTALE
RIF. VS.ORDINE D'ACQUISTO N“OACEOODZBS‘DEL 06/08/2015 CIG:
XA115495613 —_— .
RIE.NS PREV.DEL 29/07/2015 IN MERITO VS. PROT.N. 14494/UA DEL
29/07/2015 —NS.BOLLA N.BJ‘CIBS,DEL 10/08/2015
Pt
- FORNITURA E MONTAGGIO ™ CLIMATIZZATORE C/O SALA
NR. 1|SERVER AGGIUNTA 2° CONDIZIONATORE € 570,00 570,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZICNE CON PREVALENZA DEL
VALORE DEI BENI CEDUTI ) -
' ~AiGSY
Arenda pet ka veotilita nail'area di Tarents =
Priln '23)872 !
w13 DIC. 2015
A S elagato O -
36 Dimdives Gongiale )
B Dimimebmeiisiaiv 3 .
) P Hrsr Teonivo O
W S ) Coniral "
N. R TN VARSAL Y ) Mareing (3 _
1 . . '3 Dol Blancio ]
DATA A L BLIC 28] ES Tearivn) Sos a -
SR s Bodzica o
B Matenione [ Tetrica 3 )
B Risase Umane o i
UAG Aan Gen, PRER. SINSTRIES
MG Utficio Ragienaria o 7
IQ Siafl Ouaiia m .
£ .
Annotazioni: Imponibile £ 570,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% G 125.40
POPOLARE D! PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN B :
IT46A053851580500000041 05087 CAUSALE : FATTURA n® F2015087 del 12/08/2015
TOTALE FATTURA € 69540




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep, n°

Data scadenza pagamento

NADDBTIO, LRmTRo
: /‘

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
: DATA FIRMA

Delib. C.A. n° 65 del 89\ ~ R ZA
Data scadenza pagamento /f / / _
Dﬁ-rf\sm 2016 UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE-UNIA CONTRATTI
/o, / ervisiong Contr. Rep. n. del
DY % Delib. C.A. n. del
) 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA '
verifica dati contabili DENS C.A. N del
data scadenza pagamenio indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D"ET FIRMA DEL RESPON#EHE IL RESP, UNITA' TECNICA
! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTR#ILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, Per supervision
TDATA . 1FIRM / W
01-05-16

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

JDATA




N U OVA PO LARIS di Simeone Antonelia_

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale; via Oche 19 74020 Leporano Ta

sede sec.e L.C.D.F.: P.za Maniredi 13 Talsano Ta
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLS5A441.049D

e-mail ; nuovapolaris@alice.it

iscr. C.CLAA. di  Taranto RE.A. n°144176
Riferimenti
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA Bolla N° B/OGS
Indirizzo VIA CESARE BATTIST! N° 657 Data 10-ago-i6
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.iva Part. Iva 00146330733 DEL
Destinazione _ dei beni : AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
C/0 VS UFFICI
74100 TARANTO
Cod. Um. Q.t2 Descrizione
COME VS. ORDINE D'ACQUISTO N.OACEQ00293 DEL 06/08/2015
RIF. NS. PREV.DEL 25/08/2015 IN MERITO VS.PROT.N.14494/UA
DEL 29/07/2015
FORNITURA E MONTAGGIO CONDIZIONATORE 12000BTU/M (SALA SERVER AGGIUNTA
2°CONDIZIONATORE)
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conlormita della fornitura, accettasdone ¢ presu in earico
del materiale (Qds n°26 del 21/04/72006)
foularmilaizceetiasions Datu Firma
" maternks - e
- Ny
Presu in carico 1 H ‘ prna :
materiale conlorme f ﬁh‘ 2[”5 1 i
lY
Annotazioni: COLLI 2

Firma Conducen

Firma Destinatario “\/
S




-

i Azienda Mobilita Area Taranto SpA
| Via Cesare Battisti, 657
|

NUOVA POLARIS
Climatizzazione

MOD. ORD1

via Orche, 19
74100 Tarant :
Aranto 74020 LEPORANO TA

i Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 09007713973 I

| P.I. 02412980738
! Ordine ‘Contratto  Proc 2/A Data Dac. Numero Doc. Pag. |

Provv. Aut. Art 6 Reg. - Delib. 63/09 06/08/2015 OACE000293 o

Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna :
Commento: .
Indirizzo Spedizione: SEDE !
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI !
CIG: XAll54956B i
Cod Articolo ja | Descrizione U.M.| Quantita '~ Valore |Sconto , Imponibite |
I Coa. Riferimento Cat. (€) % (€) ‘
Interno f .
0033 } Fornfinstall, condizionatore 12000BTU I, 570,0000 570,00 1

1 1 rif. Vs. prev. del 29/07/15

1 per salar server (aggiunta 2* condizionatore)

T
I
|
| |
I
i

_I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00.
) 1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
Jrichieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore ¢ con l'applicazione del tasso di

! |
1
1

interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di*decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Dredlsnosta dai fornitori (copie commissioni ¢cc.} non & operante nei confronti dell'AAM.A.T.

l Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica !
'
I

Descrizione Aliquota Imponibile Imposta E Totale |

022 ALIQUOTA ORDINARIA € 570,00 ' € 12540 ' € 695,40

‘ I

|

: ~ Totali € 570,00 i € 125,40, € 695,40 |
Hcomprlaroie AResp uni \@.C. Direttore Tecnico Direttold Venerale PRESIDENTE

/‘CF



NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie

sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F.:P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA

Tel.Fax 0997713973 cell.techico 3387678597 .

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLE5A44L049D 4 GEN 2016
e-mail: nuovapclaris@alice.it

iscr. C.C.ILA. A. di Taranto R.E.A. n° 144176

Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015096
indirizzo ViA CESARE BATTISTIN® 657 Data 30/08/2015
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.L P.IVA 00146330733
Cod. Um, Q. Descrizione P.zzo Unitario | TOTALE
RIF. VS.0ORDINE D'ACQUISTO N"OACE000324 DEL 10/09/2015 CIG:
X3F154957A
RIF.NS.PREV.C/164-2015 DEL 06/08/2015 ---NS.BOLLA N.B/098 DEL
30/00/2015 -
FORNITURA E MONTAGGIO ** POMPA SCARICO* C/O UFF.VIA
NR. 1|MARGHERITA € 160,00 160,00
FORNITURA E MONTAGGIO ** CONDENSATORE** C/O UFF.VIA
NR. 1|MARGHERITA € 60,00 60,60
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DEI BEN! CEDUTI -
~AmaL
Jimeeda per YAWobila nell'area d Targnto -
Prnn,
w13 DIC. 2015
MDA Delegato ] -
3 Dwetoes Generale =]
R DeefioeAnminstelive 03 .
T Ekelum Tegnio o
W Apati f Cornald ]
s i domercialef Mamkling O -
YR Orolabish Blande O
N. RIC._ | I N. NA:de’I,.... YRS SserezefSosta g -
. - . S WomeicalStatiea O
DAJA DI REGIS fﬂ-__..lwﬂ..['l[:-lm—-—-- IBET Manutanziane/ Tecnica [0 i
URU  Risorse Umana o} -
UAG Affari Gen. FRAR. SISTRICS
RAG  Uficio Ragioneria o -
§T0 Staf Qualtd O -
-
Annotazioni: Imponibile € 220,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% € 48 40
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 AB| 05385 IBAN B :
IT46A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n® F2015096 del 30/09/2015
ToTALE FATTURA € 268,40
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W< INMD A

NUGQVA POLARIS di Simeone Antonella

NG - ClEUBSS

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F.:P.za Manfredi 13 74100 Talsano 1A
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

- A
P.iva 02412880738 C.F.SMNNNLE5A44L 049D 4 GEN 2016
e-mail: nuovapolaris@alice.it
iscr. C.C.LA. A. di Taranto R.E.A. n° 144178
Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015096
Indirizzo VIA CESARE BATTISTL N® 657 Data 30/09/2015
CAP 74100 Citta TARANTO Prov. TA N, ordine
P.1. P.IVA 00146330733
Cod. Um, Q.ta Descrizione P.zzo Unitaric | TOTALE
RIF. V3,0RDINE D'ACQUISTO N"OACE000324 DEL 10/09/2015 CIG:
X3F154957A
RIF.NS.PREV.C/164-2015 DEL 06/08/2015 —NS.BOLLA N.B/09S DEL
30/09/2015 .
—_— FORNITURA-E-MONTAGGIQ PGMPA SCARICO™ C/O UFF.VIA
NR. 1|MARGHERITA € 160,00 160,00
FORNITURA E MONTAGGIO ** CONDENSATORE™ C/0 UFF.VIA
NR. 1IMARGHERITA € 80,00 60,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DE! BENI CEDUTI o -
~ALEAE _
forerds per Y2 mobild rellarga di Ta@nio -
P,
« 13 DIC, 2015
S Seem Bekgaw ] : -
# Dichne Generale 0
- B Deafomhmuingtdtive 0 -
T Fhsdmeleorioo ! ki
T Aomi Conlrati i J
R .,,_mm"e}e! Waeling 2 -
Weg  Erclablish Biando o
N. RIC._|..... ﬁ M. ‘VA---Q--?--é-j """""" L TemwiSs: O '
. U Womsia) deiEice O A
DAFA DI ReGigTn K| VLA . W MamlenzioneiTeica O
| JRU Ristise Umane b -
UAG  Affari Gan. PPRR, SINISTAI
RAG Bilio Ragiangria I -
ST Stelt Cualits m] -
-
Annotazioni; Imponibile 220,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% 48.40
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C C000001D5087 CAB 15805 ABI D5385 IBAN e *
ITA6A0538515805000000105087 CAUSALE ; FATTURA n° F2015096 del 30/08/2015
TOTALE FATTURA 268,40




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric de! personale -

Data scadenza pagamento

INADD TOWCONTRO
“ A

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° def per supesvisione
: , - DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (65 O -AL. (3
Data scadenza pagamento P
2o/ 11915
; N4
DATA
ClO MAGAZZINO
01 FEB. 7016 UFFICI

verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali

IL BESP UNITA' CONTRATTI
supervigione

i
t
B (\[ Contr. Rep. n. del
6 17/ /ﬂ Delib. C.A. . del
\ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | ‘
verifica datl contabili Delit;. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p% DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
11
DATA FIRMA DEL ONSAB!LE I RESP. UNITA' TECNICA
2016 per supervisione
IL RESP, UNITA' CDNTAA{LITA' E BILANCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ persupervisione '
DATA Fl :
9% -05-b W@/ |
R UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica confetimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de!

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

BATA FIRMA




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.1974020 leporano TA
sede sec.e L.C.D.F..P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678507 .

P.iva 02412980738 C.F.SVINNNLB5A44L040D Tk GEN '2016
e-mail: nuovapolaris@alice. it

iser. C.C.LA, A. di Taranto R.E.A. n° 144178

Riferimenti
Cliente :
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.pA. Riferitnenti
Nome i Fattura N° F2015096
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N°® 657 Data 30/08/2015
C.AP. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.L P.IVA 00146330733 ’
Cod. U.m. Q.ta Descrizione P.zzo Unitario | TOTALE
RIF. VE.ORDINE D'ACQUISTO N*OACEDDD324 DEL. 10/09/2015 CIG:
X3F154957A

DT /APSSTATAONG

RIF.NS.PREV,CM64-2015 DEL 06/08/2015 —NS.BOLLA H,Ejgﬁﬂ DEL < : g
30/08/2015
|

- FORNITURA-EMONTAGGIG2RGMPA SCARICO™ C/O UFF.VIA
NR.

1[MARGHERITA € 160,00 160,00
. FORNITURA E MONTAGGIO " CONDENSATORE™ C/O UFF.VIA
NR. HMARGHERITA . € 60,00}. 60,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DE| BENI CEDUTI e .
~AERAY _
Emerds per Yamobiita cell'area i Ta@nio -
P
G At Delegan jm| -
3 Dewtiz Generaly m]
N . B Defmpmminerivo D -
¥ EhehmTernics in * -
W i Costl D :
. iR Qemmmescidie) Meelig 1o -
S Tt Biando m]
N RIC. | . INIVA 22608 R Semis & .
. b, ey A . W Womskal¥pia O )
DAGA DI R"‘GES fﬂ;,__émﬂ_,[z_l_c.llh..-— W Banetenzione / Tecnica |3

JRU  Risaise Umane i
UAG  Aflari Gen. PERR. Slﬂ.‘a‘T’rllg

RAG Uil Ragonads ol i
ST Sui Quais O

-

Annotazioni:

Imponibile € 220,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% € 48.40
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAR 15805 ABI 05385 |BAN o *
IT46A0638515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n° F2015008 del 30/00/2015

TOTALE FATTURA £ 268,40
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X P.01

¥ RAPPORTINO

X | 07-GEN-2018 GIO 11:47

X PER: pMAT 0997356257 :
X ORAINIZIO  DESTINATARIO TENPO TX PAGINE T1PQ ROTE HiN. DP :
K OTGEN 1145 0904537091 50 2 TRASH. 0K 428 ;
X | )
K | TOTALE: 50S PAGINE 2 ;f
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NUOVA POIARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assigtenza climatizzator] e caldaie

sede legale: via Oche N.18 74020 Leporano TA

sede sec. L.C.D.F.:P.za Menfredi 13 74100 Talsano Ta~ '~

TelFax 0997713973 cellecnico 3387678697 . T
P.iva 02412980738 C.F. SMNNNLSSAG4LO4S0 4 GEN 2016

e-majl. nuovapolaris@alice, it

iser. C.C:J.A. A di Taranto REA. p° 144176

iferimenti
Cliante
Cliente AZIENDA MORBILITA’ AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N* __F2015085
tndirizzo VIA CESARE BATTIST! N* 657 Data 30/08/2015
C.AP, 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P. 1, P.IVA oD148330733
—
Cod. Um. | o4 Descrizione P.zzoUnitarlo | TOTALE
’ RIF. V8,0RDINE D’ACQUISTC N®OACEDN0324 DEL, 10/0912015 GIG: b
X3F454957A DS /A PESEATONS

RIP.NS,PREV.C/164-2015 DEL 08/08/2015 +-S,201 LA N B/0o6 DEL <=q

= B TR RURE FORNITURA—EMONTAGGIQ—"—RGMFASCARICO“ CIo UFF.VIA .
MARGHERITA €  denmmn 60,0

=
by
s

- FORNITURA E MONTAGGIO * CONDENSATORE™ 0/0 UFFVIA
NR. UMARGHERITA . € 89,00 &0,00




Taranto, li

c.a.

4 |, 6EN. 7018

Coordinatore Ufficic Contratti
Dott. Nicola Carrieri

SEDE

Oggetto: Riparazione condizionatore ausiliari delia sosta.

Con la presente si trasmette ddt B/980 del 30/09/2015 delia societd Nuova Polaris

relativo alla Riparazione condizionatore ausiliari della sosta.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE .1,

%;&@f

Azlenda pes 12 muniita nel'acea di Taranto

Brot.

e

M

7T GEN. 2016

an

%

%

¥

He
Wik
§E
s
18
s
i
6
6
50

amare Degele
Boasie Repgsle
Thesisre Arrarinisiaivg
Diretnee Tesnico
s thonpali
Srmmanizle | Markeling
Dastebiis Blanth
Esestmo ! Sosta
Hormaken f Sulistica
Vanutzaziong ) Teenica
fisore Umane
Aot Ben, PPRR. SINISTRI

UUDUDKDDDU

noooo

T P

Socleld per Azioni con Soclo unice soggetta a direzlone e coordinamento da pa.

o Ragipaia
S 0@{%—

ST

(Ing. Cosimo Cigliese)

rie def Comune di Taranio
Via C. Baffisti, 657 » 74121 Taranto «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 « web: www.amattail »e-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N® Iserizione al Regisiro delle Imprese di Toranto: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.443,00 Inferemente versato.
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NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche 19 74020 Leporano Ta

sede sec.e L.C.D.F,; P.za Manfredi 13 Talsano Ta
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNL65A44L.049D

e-mail : nuovapolaris@alice.it

iscr. C.C.LAA, di  Taranto RE.A. n°144176
Riferimenti
Cliante AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA Bolja N°® B/098
lndirizz_o VIA CESARE BATTIST! N° 657 Data 30-set-15
C.A.P. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.iva Part. lva 00146330733 DEL
Destinazione  dei beni : AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.P.A.
C/O VS8 UFFICI
74100 TARANTO
Cod. Um. Q.ta Descrizione
COME VS. ORDINE D'ACQUISTO N.OACEG00324 DEL 10/09/2015
RIF. NS. PREV,164-2015 DEL 06/08/2015
NR. 1|FORNITURA POMPA SCARICO C/O UFF. VIA MARGHERITA
NR. 1|FORNITURA CONDENSATORE C/O UFFICIO VIA MARGHERITA
Annotazioni:

45/ -
-
Firma Conducente

Firma Destinatario

~7

Vol @%‘I@mﬂ‘vo
¢ IRFIC) FEODOTE I RN ECY




N

‘ MGD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA NUOVA POLARIS '

Via Cesare Battisti, 657 Climatizzazione r
‘ via Orche, 19

74100 Taranto 74020 LEPORANO TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997713973

Pl 02412980738

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Dac. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 10/09/2015 OACE000324 I
i Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
| Commento: '
Indirizzo Spedizione: SEDE

‘ Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI '

| CIG: X3FI54957A

| Cod Articalo Id Descrizione U.M.' Quantiti  Valore |Sconte Imponibile *
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)

' Interno

|0046 Manutenzione condizionatori I 1600000 160,00

N sost. pompa scarico

¢/o Uff. Via Margherita : '

“joo46 , Manutenzione condizionatori I 60,0000 60.00

sost. condensatore

! c/o UFE. Via Margherita

l rif. Vs. prev. C/164-2015 del 06/08/13

\ N.B. interventi autorizzati dalllng, Cigliere :

. 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 effettuato a 90 gg. data fatiura. L'A.M.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 ¢ 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 ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

‘ IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale .
l022 ALIQUOTA ORDINARIA € 220,00 € 48,40 € 268,40
!
|
I i
I

Totali € 220,00 48,40 € 268,40

@ j /

¢t v < 7 . v \
i compilalor/ Resp. unita A.C. Diretiore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE




NUOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA
sede sec.e L..C.D.F.;P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA

Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597
P.iva 02412980738 C.F.SMNNNL65A44L049D

e-mail:

nuovapolaris@alice.it

* 4 GEN 2016

iscr. C.C.LLA. A. di Taranto R.E.A. n° 144176

Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015095
Indirizzo ViA CESARE BATTISTI N° 657 Data 30/09/2015
C.AP. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P. I P.IVA 00146330733
Cod. um. Q.ta Descrizione P.zzo Unitario TOTALE
RIF. VS.ORDINE D'ACQUISTO N*OACEO000321 DEL 07/08/2015 CIG:
X01154956F
RIF.NS.PREV.C/193-2015 DEL 02/09/2015 --NS.BOLLA N.B/092 DEL
11/09/2015 -
NR. T{FORNITURA E MONTAGGIO ** SCHEDA C/O UFF.PRESIDENTE € 160,00 160,00
FORNITURA E MONTAGGIO ** GRUPPO VASCHETTA E PALA C/O
NR. 1|UFF. SEGRETERIA STANZA SIG. STASOLLA € 180,00 180,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIONE CON PREVALENZA DEL
VALORE DEI BEN! CEDUTI -
AL -
“haieadaperia motitita nell‘area di Taranto
pn_ L 3R20
w 13 0IC, 2018 )
A Amoe Delagalo 0
35 Dirsiize Generdla O N
B Diceehmminstabo 3
T Diedor Tecio o
W oA il O -
EH Cramercale/ Marketing 3
R Caambiila Blancie O =
IS E;eﬂi:.iofSosia im] N. Rl ..l N. IVA 'g L] 8 <
1B leomaical Statisiea O P
W Manvenzione! Tectia 5 DATA DI REGISTR. 3 9 14 o9
JRU Risorse ¥mane 0
UAG Affar Gen. PPRA. SINISTRI -
RAG  Ufiicic Rugioneria I -
STQ  Staft Quaha (s
Annotazioni: Imponibile € 340,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% € 74.80
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN e :
IT46A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n° F2015095 del 30/09/2015
TOTALE FATTURA € 414,80
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NUGVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche n.19 74020 Leporano TA

sede sec.e L.C.D.F..:P.za Manfredi 13 74100 Talsano TA
T T TTel Fax 0997713973 céllitednico 3387678597 T 7T

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLE65A441 049D

e-mail. nuovapolaris@alice.it . AGEN 2015

iscr. C.C.LA. A di Tarante R.E.A n® 144:73

Riferimenti
Cliente
Cliente AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO S.p.A. Riferimenti
Nome Fattura N° F2015085
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N® 857 Data 30/09/2015
C.AP. 74100 Citta TARANTO Prov. TA N. ordine
P.l P.IVA 00146330733
Cod. Um. | Q.t3 Descrizione P.zzo Unitario | TOTALE
RIF. V5.0RDINE D'ACQUISTO N°OACE00D321{ }DEL 07/09;2015 CIG:
X01154956F
RIF.NS.PREV.C193-2015 DEL 02/08/2015 —NS.BOLLA N.B/08H DEL
11/09/2015 -
— C e e
NR. 1 F-DRNITUTRA E MONTAGGIO ** SCHEDA C/O UFF.PRESIDENTE € 160,00 160,00
FORNITURA E MONTAGGIO ™ GRUPPQ VASCHETTA E PALA C/O
NR. 1|UFF. SEGRETERIA STANZA SIG. STASOLLA € 180,00 180,00
COSTO TOTALE DELL'OPERAZIDNE CON PREVALENZA DEL
VALORE DE! BEN{ CEDUTI -
~ Gl ] .
gienta por 1a motAlia netlarea di Tarano
wn__ 3820
w_2 3 NIC. 7014 N
Jb Aarre Belegaio o .
15 Dirdes Benerle O .
T DicteAmsitsvaio 0O
- T Dedere Toato D
0 gl D -
VER Comsperal/ Merketing \
A Cameia Bhnd O i~ =
&S Tapicio/ Sove D N. R!“’— N. IVA _g 782
W5 womalealSwie O PRI
T Manuterzione[Teciica D DATA Di R=GIS H-_ls_._[,l Lig. s
JRY Risorse Umane 3
JAG Affari Gen. PERR. SINSTRITS -
RAG  Ufficio Rugrneria [ -
570 St Cuaid )
Annotazioni: imponibile € 340,00
BONIFICO BANCARIO:beneficiario:SIMEONE ANTONELLA Nuova Polaris BANCA LV.A.22% & 74,80
POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA C/C 000000105087 CAB 15805 ABI 05385 IBAN
IT48A0538515805000000105087 CAUSALE : FATTURA n® F2015095 del 30/09/2015
TOTALE FATIURA € 414,80




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE .
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° é 2 OR - AQ\ .3
Data scadenza pagamento
30 H[20i5
; N
]
DATA L ADD ISCONTRO E UFFICIO MAGAZZINO
U 7 EEN 2016 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RE&P’ A co TRATTI !
/ per\nst Contr. Rep. n. © del
DAT%/
0 f ﬁ/ . / Delib. C.A. n. del
L7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA N '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuntﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FiRMA DEL RE BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 <2016 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supervisione /:

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

TDATA FiR
n-0516 | o it

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzjone lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per suparvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...ooov e ivvvereeiieeeeeeeaann, Prot.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

—=}DATA EIRMA,




N UOVA POLARIS di Simeone Antonella

vendita installazione assistenza climatizzatori e caldaie
sede legale: via Oche 19 74020 Leporano Ta

sede sec.e L.C.D.F.: P.za Manfredi 13 Talsano Ta
Tel.Fax 0997713973 cell.tecnico 3387678597

P.iva 02412980738 C.F.SMNNNLE65A44L049D

e-mail : nuovapolaris@alice.it

iscr. CCLAA. di  Taranto R.E.A. n°144176

Cliento AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO SPA
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI N°657
C.AP. 74100 Citta TARANTO Prov. TA
P.iva Part. lva 00146330733
Destinazione  dei beni : AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO 8.P.A.
C/O VS UFFICI

’

74100 TARANTO

Riferimenti

Bolla N° B/092
Data 11-get-156
N. ordine

DEL

Cod. U.m. Q.ta Descrizione

COME VS. ORDINE D'ACQUISTO N.OACE000321 DEL 07/09/2015

RIF. NS. PREV.193 DEL 02/09/2015

NR. 1|FORNITURA SCHEDA C/O UFF.PRESIDENTE

RIF. NS. PREV.193 DEL 02/09/2015
NR. 1|FORNITURA GRUPPO VASCHETTA C/O UFFICIO SEGRETERIA
NR. 1|FORNITURA PALA C/O UFFICIO SEGRETERIA

AMAT S.ph. - MAGAZZINO RICAMBI
Conlonpitd dellu|formitural aceeuazione ¢ presa in carico
del matelizle (Odsn®26 del 2 1/04/2006)

i{‘unl'umnmuu;lrmunu Dag: Firina
nzutcnr:g Eas - e - ., -
i = ~ ]
Presain rico | alil Firina
i-.n]ulmulc cionne l! SET 2[”5 ‘Q /1 !
./ 1 u J

Annotazioni: [ COLLI 3
Firma Conducente

Firma Dastinatario
T V




| Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranfo

Codice Fiscale e Partita Iva

00146330733

MOD. ORD1

NUOVA POLARIS

Climatizzazione

via Orche, 19 |
74020 LEPORANO TA

Fax: 0997713973

P.1. 02412980738

' Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doe. Numero Doc. Pag, -
Provv. Aut. Delibera 63/09 07/09/2015 OACE000321 |

{ Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

‘ Commento:

' Indirizzo Spedizione:  SEDE
Trasporto a cura del:
~CIG: XO01154956F

Cod Articolo

Id
Cod. Riferimento Cat.
Interno
loods
)
I

S

RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Pagamento:

Valore 'Sconto Imponibile

Descrizione U.M. Quantiti
(€) Yo €
Manutenzione condizionatori I 1600000 160,00 !
sost. scheda .
¢/o UIT, Presidente |
Manutenzione condizionatori I 180.0000 180.00 :

sost. pala

sost, gruppo vaschetta

c/o Ufficto Segreteria '
rif. Vs. prev. C/193-2015 del 02/09/15 1

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 effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.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 parie del creditore ¢ con ['applicazione del tasso di !
‘teresse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 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 AM.A.T.

|
I IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
' ! |
1 022 ALIQUOTA ORDINARIA € 340,00 € 7480 € 414,80
|
‘ \
! )
! e
| Totali € 340,00 € 74,80 € 414,80 -
%in!am.re Direttore Tecnico Diretiqp|Generale PRESIDENTE

ReSp. unita A.C.



