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

Sede legaleed ammifiistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistt, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane)~ Fax 0997794247 .,

Cédice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro delle prese di Taranto %146930733
Capita Seciale SOIlOSC]’IttOr € 5 497.272,00 - Caplta[u Sociale versato: € 8.381.881,75

e e ORDINATIVQ DI PJ{G‘AMENTO
L GE§T[(3§E L ESPI?:_C_I%_IO _N O;{l_)INATIVO ’DATA - ,»i. ,ClOD_ CASfSA,: 1#COD.CASSA ; IVIPORTO ORDINATIVO
! 0 1.152 19/07/2016 ' o € 366,00
IL CASSIERE - RBM S.r.l.
PAGHERA' RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI
I:;‘ i(\)(lgg{?pl;ﬁb PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA R. PAOLUCCL, 16

70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727

CC 03.18;247.319

DICONSIEURO: trecentosessantasei,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDIT BANCAXXXX IBAN: IT63B0200841471000401191419

e e e e e ——— e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

e ———

-

TRASP.BUS AZ.514 OFF.DRAGO

PAGAMENTQ FATTURE N. - o=
2 A G A T C
261 CIG ZF315F05BA ' _
21 RN IMPORTO LORDO | € 366,00°
‘ E,,Ncmamnahs JIDISENAS.PA| | TOTALE RITENUTE | e 0,00
Filiale lea’_ntO l s _
IMPORTO ! € 366,00
I
CASSA | CASSA
I —_—— e o - — - [ [P
| IMPORTO LORDO € 366,00
RISULTANZE e i e e e -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
T | € T o000 T T T
__EsTReMiDELBERA | PRO% ORDIRATIVIENTESSE |
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

CONTABILITA'




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
L FILIALE 9601 TARANTO . -
IBAN -BENEFICIARIO: 1T6330200841471000401191419
£NR.SCT: ?72072680\ ©RO: A1019862422
"‘DP‘TQ ORDINE': 21 07 2016

TRANSACTION ID: A1019862422010304815801 158501 T

3 “r

- 60/£0 - 26E218

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITAZ NELL’AREA DI TA
5 ¥£ﬁﬁﬁ§%ﬁRE BATTISTI €57 .
BANCA DEST*: UNICREDIT BANCA SPAH DIREZ
CORATO t
) CORATO 2
BENEFICIARTO: RBM SRL )

PhpBRFo: 25.07.2016 356,00

NOTE: FATT 261 CIG ZF315F05BA
MANDATO NUM, 1152

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPC 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DIPAGAMENTO

TR M Al
R

GESTIONE | ESERCIZIO | N, ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA ___ic_:o'D.CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO
0 1.152 19/07/2016 | € 366,00
IL CASSIERE RBM S.r.].
Eﬁ%gf\:anl\:\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI
I
L A, VIA R. PAOLUCCI, 16
70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727
CC03.18;247.319
DICONSI EURO: trecentosessantasei,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDIT BANCAXXXX IBAN: IT63B0200841471000401191419
T T T CAUSALE DEL PAGAMENTO T
TRASP.BUS AZ.514 QFF.DRAGO
PAGAMENTO FATTURE I:I— o S T T
261 CIG ZF315F05BA
IMPORTO LORDO | € 366,00
TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO | € 366,00
y \ :\;z. .
* CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 366,00
RISULTANZE S o o e S e —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e s W
ESTREMI DELIBERA L H“PiRi?AG; OED}I\{A;I‘{VI EMESSI e o L
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

LTI




r
{ A Commercializzazione Beni provenienza Leasing
'l
Sede legale: Via R. Paolucci, 16 3
- L . SPETT.LE
“Bm Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.I.
srl 70033 CORATO (BA) AMAT SPA
Tel. 080 8987622 VIA C. BATTISTI 657
Fax 080 3580109
RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI  Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. 74100 TARANTO TA
Aggregato P.IVA 06696990727 Destina
estinazione
ASS’LEA www.ricollocazionebeni.it
Assodazione ltaliana Leasing 2 3 N 0 v 2 015
'COD.CLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE
Bvﬂ 00146330733 00146330733 ]
IPO DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 261 09/09/2015 )
ONDIZION) DI PAGAMENTO ANCA D'APPOGGIO AG.
( 308 BONIFICO 30GG DF r 1 J
- ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA PREZZO 5C% IMPORTO VA
8i rimatte fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 514, esegulto in data
07.09,.15, da Vs. deposito a Officine
DRAGO - San Basilio - Mottola.
C,I.G. ZF315FOSBA
1 300,00 300,00 22
b a2 2 A4 22222 R 2Rl RSl 2R 2% ]
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401151419% \ﬂm&-
LA AL R A s el ey Asnenea s ha oLl nei'anea o [danto
24T ‘
=_| 1880V, 2055
A g Delegaty o
B Thenom Generate p
U Deetore Ammmsuain | g
7 Dmtane Teenico i
BP Apoati | Cantran r
s Commerciale | Madheling o
LS Drmbites Blanio Q
WS Ererizin/ Sesty c
WS Niomatca) Statistica r
m Mﬂ?ufm‘ml Tecnica |
) REarse Umang
r
N_HIC___N-WA 7T, S Mot s
wovvastes b elghe T e G T b Ragbne.’i:{
DAT $TO i -
A DI REGISTR. 2 5 NQY, 2015 | i 5
—_— R
> IMPCNIBILE ALIVA IMPORTO IVA AT TOTALE MERCE 9% SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE <
300,00 22 66,00 300,00 300,00 )
A
§ BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO 1
\ J
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA h
L 300,00 TOT 66,00 )% EUR 366,00 EUR 366,00
w,
rSCADENZE )
1)RD. 366,00 09/10/2015
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns, banca dati e vengono utitizzati per fini amministrativi e
gr T N
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ¢i riterremo responsabili di eventuali errori.
L Contributo CONAI assolto ove dovuto, )




Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA)
Tel. 080 89875822

Fax 080 3580109

Ris. Cap: Soc. € 90.000 i.v.

P.IVA 06696900727

RICOLLOCAZIONE BEN! MOBILI

Aagregato

SPETT.LE

AMAT SPR

VIA C. BATTISTI €57

74100 TARANTO

TA

ASS’ Destinazione
LEA www.ricollocazionebeni.it
Associazione ltaliana Leasing 2 3 NOV 2015
PAHTITA IVA CODICE FISCALE
00146320733 00146330733 J
IPODlODUM.EB.J:I'q. . E ‘.' e ; 'NUMERO DGCUMENTO DATA DOCUMENTO
- FATTURA IMMEDIATA 261 09/09/2015 y
DNI‘JE!ON}I IDI P;GAME-I';TO ) — ANCA DAPPDBGIC FAG.
306 BONIFICO 30GG DF f 1
-
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE um | cuanTITA PREZZO 8C% IMPORTO WA
84 rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 514, eseguito in data
07.09.15, da Vs. deposito a Officine
DRAGC - San Bagilio - Mottola.
C.I.G. ZF315F05BA *~
1 300,00 300,00 22
****ii*iii’t*.t‘it*i.‘l L2 A4 A 221 22T Ty
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :ITE63B020084147100040115141% \ﬂmﬂg
R EREA A AR R AR R AR AR AR R AR ARk Rk %m”“‘%bh‘lantu'amaui Taen
ewt 24 517{.
»_| 18 W0V 2005 .
B Ao Deegale ] )
BB fverae Genpryre O
O Deassce frmnsiaion |
B Dhoztese Toenico 0
B hopati 1 Convege r
! WA Coomertiie s waneing | 1
L YL famabitny Biangig o
BT Themisias Sosta r
WS womatca) Statstea |-
W7 Mianutersiane f Teenica C
R Riarse impe r
N.RIC._ ___INVA /%<1 WA Aftan Gen, PRRR, SINISTR
D 8 Uuo Ragionen L
ra Y T et
ATA DI'REGISTR_ 25 OV 2015, i e
—_—
- ~
{ IMPONIBILE ALIVA IMPORTOIVA ) TGTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
300,00 22 66,00 300,00 300,00
L .
( EOLLI SPESE MCASSO VARE ACCONTO )
_J
- - R .. y . -\
( TOTALEA PAGARE . TOTALE FATTURA
300,00 TOT 66,00 EUR . 366,00 366,00 y
\ . Le R ~ -
SCADENZE < h
1)RD. 366,00 0%/10/2015
Legge 675/9€ tutela della privacy. Vi informiamo che 1 Vs, 3ol anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fint amministrativi e
Per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs, dati anagrafiei, P.IVA, Cod. Fisc, Non ci riterremo responsabili di eventuali errori.
Contributo CONAI assolto ove dovuto. —
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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
’ ' B DATA FIRMA DEL RESPDNSABILE
Conv. n° del . ‘
JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento T
4
. ._\ﬁ - - T
—- |DATA __ . _JU'ADDETTO.ALRISCONTRO_.. . | - UEFICIO MAGAZZINO —_—
verifica guantitd, documenti e condizioni conirattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
"|DATA FIRMA ]
Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
veri{ica dati contabili 1 lpelib.ca.n, del _
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta/‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
L] .
PAlézaw 905 |FIRMADELR BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAZILITA' R\B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

JDATA

ILANCIO
pexsupervisione

.%ACML

[4-0- 104

N

UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paw

Data scadenza pagamento DATA FIRMAWQTESPDNSABILE
DATA ' FIRMA IL RESPONSABILE GN]TA‘ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
93 5.20l6
UNITA' AAGG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimento incarico

FATURA  €eAPiTA

Conferimento del

JL- CAPB UNITA AAGG EPP RR“ o

DRATA,

— e




Aziendo por la Mobilitd noll’Arca di Taranto

Prot. 16760 _/UT ) Taranto _07.09.2015
. Spett.le
Lavoro n. 267/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.I.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: bus n. 5§14 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A DITTA DRAGO (SAN BASILIO - MOTTOLA).
CIG ZF315F05BA

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, effettuato in data 07.09.2015 con
D.d.T. n. 580 del 07.09.2015).

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori" | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |
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CEDENTE: [itia, Dépendenza, Domicio o Resttenza, Pertta VA

Azienda par |2 Mobilita nel'Arez di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Belist), 657

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) per 472 ¢e114.08.1996 - D.PR. 696 del 20820096

" In S0 «(OR08 2251

Tel, 099.73561 - Fax 095.7724247 ,‘ & mezzo; ) _
Patita lva 00146330733 1= vettore, [ cetlente {7 céssionario
e "“°G° L N {se diversa €28 . 7T
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.| TOTALE €

o

Cansegna o.inizia trasporio 3 me?_zo

_-"“ PR e

T Fredents”

fﬂﬂ% 1377 Bl Mf(a

F

CESSJOHBNO

-m_mm CVARAZON] .

KUMERD PHDGFBSMJ " FIRMA DEL CESSRNARID

a

651203033 (4]

.U Salp !n £aso dl witzzo In sostiizione delfa certificazione ffscale.
modificaziont

{2) Asensi defTart. 3, comma 2, def D.AR. 441/97 e sutcesshe
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RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AL 544 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

- N

LAVORO: %\’\JOA/)‘*-Y\: Can, WJ-UJ‘ Lt Jk\
SN o Y¥LLY

FATT. N, ?ﬁ// data /@;}’ﬂf

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N._____ data data
Ord. lavori 4 ; éQ do’ro@%[pj !ﬁ L\ data
Ord. ricambi  N. data N. data
DDT andata N. 59 0 dc’rc@é’[ @j %J data
BDT ritono N, 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:

€ 3@0@0 oltre IVA € @ZQP Tot. € —P{éﬁ—’o

elgle) sfafe(esegu:fe in conformita of patti coniraftuali.

Taranto li } Z{ /¢0,

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA oo
DI SEGUIRE | LAVORI.cocviiiiiiiiiiiiiinae

Allegato 3

— ———— - ———— Ly ——

Socfef& per Azlonl con Soc!o un!co soggetta o dfrezione e coordinamento da parle del Comune di Tarante
Via C, Bafiistl, 657 « 7412] Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.ll »e-mal: gmal@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Partita tva e N° iscrizione af Reglstro delfe Imprese di Tarante: 00146330733 - Copitale soclale: € 5.497.272,00 Intetamente veisato.



