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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTQ - 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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socigle versato: € 8.381.881,75

v

c | . ORDINATIVO DI PAGAMENTO '

ot GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.991 05/12/2016 € 1.159,00
o JL CASSIERE L' ANCORA SERVICE

- PAGHERA'

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
" AFAVORE DI: .

o
"i

Soc.Coop.Sociale
Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5)

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02590740730

CC 03.18;23.292

*| PAGAMENTO:

.|'DiconsiEURO:  millecentocinquantanove,00

BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX

BaN: IT61U0538515805000000106063

CAUSALE DEL PAGAMENTO

il

: DEBLATTIZZAZIONE MARGHERITA-D'AQUINO-MANUT.SU BUS"DL940KC"

v

{PAGAMENTO FATTURE N,
..[213/2016 CIG XA31A9F34, 214/2016 CIG Z2A1A12E18

;‘ . IMPORTO LORDO ¢ 1.159,00
3' "”'L% ﬁk @ﬁmmj, TOTALE RITENUTE e 0.00
g : ] . IMPORTO e 1.159,00
) - —n 1C_9N “
& ! '| -, i “_‘_H______"__'______..._-h‘ﬁ———-—
; g | NP TE D1 PASOHL DI SIERR ST
he 1\ Filiake di TARANTO
52- : CASSA CASSA
ik IMPORTO LORDO € 1.159,00
|  RISULTANZE ,
= DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
— : € 0,00
" ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
{163/09:. ‘ ' DISPONIBILITA' € 0,00
T
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:
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BANCA MONTE DEYy PASCHI DI SIENA SPa )

FILIALE 9601 “TARANTO.

IBAN BENEFICIARIO: ITsf00538515805000000106063“““‘

NR.SCT: 200332965 CRO: Al033141637 ’

= DATA ORDINE: 09.12.201& - T o

TRANSACTION ID: 91033141637010304815801lSBOOIT -
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ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA

" VIA CESARE BATTISTI &57 .

. TARANTO ] .
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA

. TARANTO ™ TA

AGENZ 1A 5 DI TARANTO
BENEFICIARIO: L ANCORA SERVICE S0C cogor socC

PhpBRFo: 13-12.2016 1.159,00

NOTE: FATT 213 cig XA31A9F34 FATT 214 CIG i )
MANDATO NUM, 1991 B ) o i

GRUPPO BaNCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1030.¢
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AZIENDA PER LA MOBIL]TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammmlstrattva 74100 TARANTO Via C. Baitisti, 657

Telefono 69973561 (5 lines urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n e di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
AN Capita Sociale sottoscritto: €5:497.272,00 - Capitgi'e S‘gciale versato: € 8.381.881,75

0

T M ORDINATIVO DI PAGAMENTO

~ "GESTIONE - |, ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
g e 1.991 05/12/2016 | . - € 1.159,00
e
o Y

L CASSIERE , L' ANCORA-SERVICE .
“PAGHERA' Soc.Coop.Sociale -

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /3, EMIT 1A, 115 (Casella Post.2278 TA/S)
. A FAVORE DI: o '
! . 74100 TARANTO (TA)
S o Partita IVA: 02590740730
gt CC 03.18;23.202
[)ICONSI EURO: millecentocinquantanove,00 o
_:;-:PAGAMENTO :
s+ """ BANCAPOPOLARE DI PUGLIA EXXXX ' IBAN: IT61U0538515805000000106063
Sl CAUSALE DEL PAGAMENTO
DEBLATI'IZZAZIONE MARGHERITA D'AQUINO-MANUT.SU BUS“DL940KC"
p’;_foJ@MENTo FATTUREN.
21372016 CIG XA31A9F34, 214/2016 CIG Z2A1A12E18

. , " _i 1 .
S - IMPORTO LORDO € 1.159.00
*‘: S P (-‘ . . 3
Y TOTALE RITENUTE € . 0,00
; IMPORTO b e 1.159,00

Vi '
Pt e e : CASSA CASSA
W IMPORTO LORDO € 1.159,00
I RISULTANZE '
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
s ‘ € 0,00
~—STREMI DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
46309 ., h T DISPONIBILITA' € 0,00
P
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Soc. Coop Soc:ale

Taranto, 25/06/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

P.l. 00146330733

Fattura n. 213/2016
RIF.: Vs. ordine di lavoro nr.OACEORO177 dei 16/06/2016

"o 140a,

@ NEIE o

i smmt- Intertek
Nr. Reg. 2010042522

Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. uffici siti in Via Margherita e

e Via D'Aquino per "servizio di deblattizzazione".

CIG: XA31A09F34

Rrenia perla monidts nettar a4 di Taranty

Pk 0
w28 Gl 2016

¥ Amimsa Dolegato
O Trekwre Generale
BV Bretore Amvvisistrativo
I Detess Teeneo
WS Azpets ¢ Dontray
Ut Commreneicle  Markefing
UCB  Coatabity Brancio
UES Esescizin/Sosta
W hfamziea) Stafisting
B Manutenzione [ Tegrica
LIREI' Rserse bemane

G *20Cen, PRRR SINIST,
RAS Uicio Ragioneria "
870 Staff Qua!na

0000GoOoRoaon

ooo

IMPONIBILE € 500,00
IVA 22% € 110,00
TOTALE FATTURA € 610,00
Pagamento a 90 gg. d.f.
Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063
N, RIC._..

TN, WA JL 2]

cisTh D510l A

DATA Dl REGISTR. .

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto C.P. 2278 TAS

P.L 025907.40730.Te! 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservicef@legalmail it

sito infernel Www. anicoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166

Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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Nr. Reg. 2010042522

Taranto, 25/06/2016

SPETT.LE

AMAT SPA -

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 213/2016

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr.OACEQO0177 del 16/06/2016

Virimettiamo fattura a seguito di ns. intervento straordinario, presso Vs. uffici siti in Via Margherita e
e Via D'Aquino per "servizio di deblattizzazione".

CIG: XA31A09F34
Mwhmm neli'area di Tarantg

e 8 /io

418 bIU. 201

5 Dirgdines Goneral
IVA 22% : € 110,00 B Dretremmastaiig
ull'i? o 52 Fecnizo
€610,00 (e FCaiatl
N Conmeriale ! Marketing
5B Contobits Biando
iES Esaztizin ! Sosta
_ K nfematea) Statsica
Pagamento a 90 gg. d.f. B Winilenzione | Tocnica
}!RB‘ Risarss Umane
; W5 Mipen 0ORR SISTR)
! RS Uffcio Ragioneria
0 Siaf Quaita

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

TOTALE FATTURA,

Ooooooooogon

ooo

N RGN VA 152
OATA DI RecisTR. D5 0k 4 |

Sec. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 113, 74100 Taranto C.P. 2278 TAS
P.L 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libere.it lancoraservice@legalmail it
site infernet Www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societé Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualitt Prevalente di Diritto
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamenio

AD ANRISCONTR
03 ARQ. 201 E‘Pﬂ@f&]\w /D

Contr. Rep. n® de!
DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° de!
1 IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
{Detib. C.A. n° 6 2 g 2 ~AL 3
Data scadenza pagamento /f 6 /@g / é
DATA UFFICIO. MAGAZZIND -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE, A' ' CONTR? it
pen.':lernE

Contr. Rep. n. ’ del
1DAT 1 -
Jg \ H Delib. C.A. n. de
o 1 '
Delib. C.A. n. : de '
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili 7 DeliB. CA N del

data scadenza pagamenio indicata in fatiura |

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA *, FIRMA DEL RESPONSABILE

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

/] Iﬂ

PATA FIRMA DEL ABILE [L. RESP, UNITA' TECNICA

60. Zﬂlﬁ . per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

. persupervisiore !
|PATA . |FIRMA {
ob- (LAl |
) " UEFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

Data scadenza pagamenio

S
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABIEEN:
N
DATA ] FIRMA iL RESPDONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......covveeeveveveeeeeinennns PIot...cers e,

o Rkt



AMAT SPA TARANTO PAG 81/86

,83/88/2a16 13:42 8994537091
03-AG0-2018 MER 11147  AMAT NR. FAX 0897358257 P. 01
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i Intertek
Nr. Rog. 2016042520

St Ricmeds  ReteoRndo ‘%L SEeVILL, Teranto, 25/06/2016

O ON'ATESARONG
SPEYT.LE

AMAT SPA -
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - YARANTO
P.l. D0143330733

Fattura n, 213/201%
RIF.: Vs. ordine df jayoro nf.OACEANMTT def 16/06/2016

Virimsitlamo fatiurs & geguite di ns. intervents stmondinarle. prazse Ve, uffici siff In Via Margherita e

© Via D'Aquina per "servizle dl dablatiszazians"

ClG: XAS{ANRFIS
RS ot 3 b, g o T

e AAOLB
IMPONIEILE: £50000 - kfﬂiﬂi 701

VA 22% €110,00 B Satwshiishiin

TOTALE FATTURA ’
FATTU €610,00 e g 'Ef,gﬂﬁfha

' Fagamanto o 80 gg. d, '
. 5 g0 s rasn
: : - 8 s o pary

!TE EHSOsnEz!

| =
[+2]
Geobooonpvnn

-oan

Conizions i pagsmento: BOMIFIGO BANCARIO da eseguirsi Su
Banca Fopolare di Puglta e Basificata - Via, C. Battisil - Terante
IBAN: [TG] U053 8315 8080 QG00 0108 0B3

- N, Ric. N, NA_,#:’);M

DATA Dl BEGISTR.,

i -
Soa Coop. Soc, L ANCORA Service Sode Lagale Via Emilia 115, 74100 Taranto C.P. 2378 FAS

L. 02500740730 Tal. 0937373330 Fux 0994000324 e-mal!
o usrnel www. anceraservicenet Isorisions Albo Sacketd Capperative Nr, AIT2186

Saztone: Conperative it Muneatitd Prevalente o Diritto
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,83/88/2816 13:42 B3945370831 AMAT SPA TARANTO
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ot o
LUANCORA DOCUMENTO DI MOD. | REV.O
SEHV‘CG ESECUZIONE LAVORO 1338 111.12.2006
ClLente: n A HA‘T« T
indirizzo: LA AN )
Citta: B YA RANTID

AlleOre: 43,20

Y] .
el Luoghi

Sono stati eseguuti i seguenti servizi:
Derattizzazione

Kolsinfestazmne

(] Oisinfezione

- Datii entificativi del biocida implegato.

Derattizzante: ) *PM.C. n°
i [] Oiginfestants: _ ' - "PM.C.n°
J ] Disinfettante: _ __ - ‘PMLC.n°
}_\JPboItonah n* . _Stazioni di monitbragglo
| Posizonat n' tamm d vviso
' Controllate n® ' | di monitoragglo
1 -
. _Presgrizionl per ‘I.Cllomo: o
i - o b !
Il Clienfe : - - — Coperatore - !-' i

:. 1 o, e A .
‘; ‘@‘\—9:&_%
. ) ) o
“Bracifit Medico Chinrgico = - < e -

@62/ 86
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.B3/88/2016 13:42

- [tAncoma],

B394537691

AMAT SPA TaRANTO

PAG  83/66

' MQn. REV. ﬂ
RIL h Tl sl
SERVICE PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE |..-=2 11 Sov
{J Dislufessazione arce esterne In! interns .
1. Llinsetticida impicgato pud essere tossico per 1. L'insetticids I.m]iggm P cssere to;sieo per
ingestione, contatto o inalazione, ingestione, contatio o inafezions.
'2. 1t Cliente & (enuto a preavyisare tulti i 2. 1 Locali non sono acopmibili per atmeno
frequentatorl del laoghi dell*orario di succexsive 2l tratuoymio;
esecuzione dell’intervemto, 3. L'acoesso a] local) tiwtéat & panacntito yolo &
3. durante il rattamento ¢ per circa le due cre persong munite di tuts protedtiva , di maschere
successive all'nltimazione dello stesso, tutte lo datate di appasiti Gl mvaparl organiol, di
finestre & porte che affaccianc sull'ares da ~ occhiall protettivi ¢ et {6
trattare devono rimaners chiuse e non devono 4. Prima di soggiomare nej luog] tratiati ¢
soslare nelle aree persone &/o animali, indispensabie ariogsior bane | focali od
4. Evilare per i primi tre giomi successivi al elimindre tramig acepratd lay 1 rexidud
trattaments di far giocare § bambini nelle aree - toaaici dell’ingetticidn uilirzito dalle superfict
oggeito del trattamento & proibire per | primi oggotio del tratizrponto.
venli giomi succesgivi di mecogliere frutta, 5. Nelcaso in cul tiano sta30 actidentalmente
verdura commestibile ¢ flori. disinfostate derrate slimentari presenti npl locall,
5, Nel caso in cui siano state accidentalmente Ie stexa¢ devano exsere tagmiivamonte distrytte o
disimfestate derate atimentari dimenticate non ConsUmale. .
all*aperto, le stesse devono essere 6. Lamsiodin dqllg mnmb affidate al
. lassativamente distrulte ¢ non consumae. - Cliente, per cul quecta Diita declina qualsiasi
6. Laousiodia delle aree trataw & affidata al resporeabilith of 4na non aitents
Cliente, per cui questa Ditta decliva qualsiasi custdin dei medeaimi luoghi ¢d al mancate
responsabilitd tonseguente ad una non aitenla * tispeno delle presentt progerizond,
custodia dei medesimi luoghl ed al mancato 7. Ateniers! a tuils ls pmﬂdnm riportate sulla
rispetio delle presentl prescrizioni, Scheda i Sicurczza del prodatto uittizzto.
7. Attenersi a lutte le prescrizioni riporiate sulla 8. Con ls sottoncrizione g mrtziom.
Sclieda di Sicurezza de! prodotio wilizzato. il Cliente dichism m
8 Con la soltoscrizione delle presenti prescrizlond, . b
il Clieme dichiara di averle lette ed accettate. .
IL CLIENTE ILW
. &3 Disinfezione a Dmnhwlnne '
1. Il disinfestante implegato pud essere 1ossico per 1. 1 rodentlcida implegaty pud ¢agere maaigp T
ingestione, contatto o inalaxione. ingestione, w:l?&v 8 mplgiom "
2. I Locali non sono sccessibili per almeno ___ ore 2, DARGY]
successive al trattamento. erdicids,
3. L’accesso ai locali trattati & consentito solo a° 3. E'vigislotaccare e mhmh mag..... -
persone muttite di maschere dotate di appositi 4. Qualor & doveswg frogaole apem
,EIMpervaponurganimedmechuhmlemn dommmzq mwﬂﬁpuﬁm
4. Prima di soggiomare nei focali eseguire un 5. La custodia del lnogh gJ {ratigraento ¢
accurato arleggiamenta ed vn lavaggio con a cura de} M.
acqua, di tutte le superfici trattate. qualgiaxi | pt
5. La custodia doi hnoghi disinfettati ¢ a cura det aitenti custodis d¢f
Cliente, per cui questa Ditta decling qualsiasi « mancxto rispotio defle .
responsabilitd consegusnte ad una non attenta 6. E’ooere del Clizate | W ‘
custodia dei medesimi luoghi ed at mancato wbmmumﬁlmm & REMC
rispelto’delle presenti prescrizioni. 7. -Attonersl a tutte 1o il ripartate sulla
.6.  Attenersi a tutie le prescrizioni riportate sulla Scheda di Slcurezza det pt wtilizzatg.
Scheda ‘di Sicurezza del prodotio wtilizzato, | 8. Con la sottoscrizione délle presentt pl\pﬂcflzionl,
7. Con k soitossrizione dells presenti prescrizioni, il Cliente dichiam o averle lettq ed aeoetiate
it Cliente dichiara di averte lette od acceitate.
E,CLHHQTE u‘CLnagTE-H“" ermenan m
vre pts v ee w st e e mmemmmt movim ] Do s e A
| 06214
Vst Cowieeua - AU ABPH vec AT
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L'ANCORA SERUVICE

AMAT SPA TARANTO

A B934537@91

A3(6[boté

l ﬂNC BOCUMENTO DI MOD,
ESECUZIONE LAVORO 1338 |11.12.2006

Cliente: A

Indirizzo: _ Fla @E@__ﬂ)[

Citta: . TARANN

Alle Ore: 1 20,1\ ) ﬁf -

Nel Luoght: gl - GAGMY - SAalA WASEIA-

\.-'/: »

Sono stati egaguitii Yeguenti servizi

[ ] pera ione
goisin stazione
[] Disinfezione
Yoot .
(X oisipfestante f&?\ﬂi PMC. 1
l E:] nfettante: [ *pMC. A
| Posizon ) Mnl dlmnnbmgglo
~ i Posizionali n° ﬁ:‘:ll:‘_‘dl wviso
' Controllate n* » di monitoragglo
! Presorizia | Chante;

o . -

S A

Brpaidic Viedico Chiri

1

Ne | .

PAG ad/ @6
P.81./83
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8394537691

A L*ANCORA SERVICE

L'ANCOR
HVIC

AMAT SPA TARANTO PAG

n5/06

A B994537851 . P.@2.43

MQD REV. 0

PRESCRIZIONI PER IL CLIENTE | 1270 | o0 oo

ingesilone, conkapo o i
11 Cliente & toouth a progvvisare (ot 4

[

il
Hil
1]
g_
B

Ihaﬂmmw;um ore

uenfatori deifleoghi dedlorasio di succestive &1 tracampnto,
fﬁ‘immaaw prvente, 3. Lencoesso nl laoal) tties) § oenpcntito elo
3. diranto i) irattzndento o per tlrca Je dus ore person munks A tule protwtiva, & maschere
syecessive all ‘uliimazions dello giesso, e de mammpmﬁormd,qx
finestre e porte che affsccians mull'2res da occhixli protottivi e gusnt] in
nancre chiuse e non devono 4. Prima di aogglorokys nol ¥
indispcrwshilo tene i losli &
4, giorni suoreanivi al slimingre tratie tregidwl
giucm 1 barmbiei nelle aree tossich dell"insctiicida wilizzato expperic
. N0 4 profbim per i primi dol teatiemaiio,
: vidirncmgllemlhnu 3, Nel caso incu siene ma
N~ eajbite ¢ ori. disinfiato dxrate afimentar prosentl ot locali,
5. iz giaie accidensalmente I steass devono eusers tugsativaments distyyite o
2t efimentar] dimentizsie mncmm-:um:::;1E N g
ke devono ecesra 6. La costii delle pron trattatd  effidate
¢ € NON conmiMmAe. Ctiars, por ol queia Dicta decting qualsinsl
6. mmdhd-:lnmmmnhﬁmad feapomssbilith consegaongy ad wm ney aitsnin
sela Diita decline qualsiasi custodia dei medesim! oghl ¢d 2] meneate
auente ad unrg noa atlenla rispestn delle: pregents prescrizionl.
mlluughiedalmuto 7. Mamhmdmmﬂq
riti proacrizion, ila . m&mn
7. prescTiziond riponale . sottoscrizione p‘mﬂzinm
22a del prodottp uillizzto. il Clienta dichinen & i1 W
8 oscrizipae défle preserti preaoriziant, .
ipra| i wverle lolts od accetiate.
i BTyt
4
. o 0] Dersitizzapionn
~ 1 lldlsinfhtmleieymMemetmﬂmper 1. T rodenticida sanere tosaico per
inglestione, contatio azione, hﬂimm,
2. | Liocali non eono oressibilk per almens__ are 2. B victein loorasp oo €/p axpartare
sugeeasive al irans gl crogatost 'exch
i L o ai lo uauaﬁéwmﬁwm!oa 3. E'viciato toocar ke aache. gon ta mani.

ienle dichiam ¢i

% del grodotio nillizzay.

IL CLIENTE

8. Coalaanttoscrizione dells Fw;:iﬂmﬂ
nmm:dimw

IL CLIENTSE - o

e
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bem ni dua
i ¢aa d
Iy, tnaml i
abbhoning

striz dimantam), i RERTRIN § & datats la )
affesto reslduaty confarite il Prmatrina,
slad; lbbln!’?’: asn ronferitn

[

\ID N FASE Ao

SETTICIOA LIcUIDN CoNGENTHA
E

INSE]
AD AZIONE

L'ANCORA SERVICE

ALE - Usio) BMLE 2 INRDS PRI &

-
=

e

or

RESIOA

AMAT SPA TARANTD

P— T

A 0394537a31

DOSIEMGRALIN DAMMECO
ﬁ:&u moxdre el 2fd [neult? polenthy g1
inacqual ol 13 4| PLRTRIN G
pulnfﬁul@!rl?mqmumdim
brimems, dppurg 11 7% per intaema10M (om)
O per bESARE L maggTore effomo meddibly,
Appliawe pot femubijons cod ofonie won |
el ngbulimns] 4 Mane o Mook sk
deftine a freddo che a it sulic mperil e
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- MOD. ORD1

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA L' ANCORA SERVICE

Via Cesare Battisti, 657 ' S(TC.COOp.SOC]ale i )
24100 Taranto Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/5)

74100 TARANTO TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 099 400 03 24
' P.I. 02590740730
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doe. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 16/06/2016 OACE000177 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE :
Trasporto a cura del: _ Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: XA31A09F34 B N .
Cod Articolo .. fon _
Id Descrizione U.M.| Quantith Valore |Sconto | Imponibile
Cod. | Riferimento Cat. (€ % (€
Interno |
0030 '_ Lavori disinfestazione /o UP.T. | | 1| 500,0000 * 500,00

rif. Vs. prev. [06/2016 del 16/06/2016

o B -

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 sara 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 parte del creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né [a misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le 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.

IVA _5 Descrizione Aliquota Imponibile 7 impo“siai To_télf ]
022 ALIQUOTA ORDINARIA € : 500,00 | € 110,00 | € 610,00
Totali € 500,00[£ 110,00 € 610,00

Lme

2 : e | e

v /»'— “
T compilatore / R‘?Q.’;’nit& AC. Direttore Tecnico Direttore Generale PRESIDENTE
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Nr. Reg. 2010042522
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Soc. Coop. Sociale

TARANTO, 25/06/2016

Spett.le
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO . AL Tt
P.l. 00146330733 ‘/@ﬁ
xie ¥ 3
a 28 6l 2006

FATTURA N. 214/2016
A Aezre Dateaty
5 Dt Generate
Bk Direttara Amministrativy
Riferimento Vs. Ordine di lavoro Prot. Nr. 9130/UT del 28/05/2016 ‘IJIEP Eg‘;%?zmﬁ
! 7 Confralti
N . - . CH Commercigla/ Marketing
Riferimento ns. D.D.T. nr. 65/2016 del 09/06/2016 di resa per lavori effettuati. ?gs e i
UES  Esercivio) Sosta
ILF.‘:' Irfoimatiea | Statislica
it Kangiznzione / Teenica
gﬁt} Risorse Umana
"3 MiCen, PRRAR S
RAG Utfice Ragianeria R
STQ Sizf Quata

9000C000Dopoog

oaon

DESCRIZIONE
RIPARAZIONE E VERNICIATURA N.3 DI CARROZZERIA BUS TARGATO DL940K

C.l.G. Z2A1A12E18

IMPONIBILE € 450,00
IVA 22 % € 99,00
€ 549,00

TOTALE FATTURA

N. RIC______|N. VA 745 ¢
DATA DI REGISTR. ).5 407/ /4. |

Pagamento da effettuarsi a 60 gg dalla data di emissione della fattura su:
BANCA POPO!I ARE DI PUGLIA E BASILICATA - AG. 5

VIA C. BATTISTI 157 - 74100 TARANTO

IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

Soc. Coop. Soc. L’ANCORA Service Sede Legale Via Emilia {15, 74100 Taranto
P.I. 02590740730 Tel. 0997373330 Fax (994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice@legalmail.it
sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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Nr. Reg. 2010042522

TARANTO, 25/06/2016

Spett.le
AMAT S.P.A,
VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO ﬁz.'-erzsperlan—n-himqelrarea Taranto
P.l. 00146330733 e dielﬁﬂ
- w28 61U, 20%

| N. 214/2016
,ﬂ} hmase Belegety
I8 Pretee Generale

iy B@mme‘eﬁm:rginishativo
anto Vs. Ordine di lavoro Prot. Nr. 9130/UT del 28/05/2016 T DrieTeanin

P Aoss ot

- . ) UER Cormmemate) Mazkeling

i, D.D.T. nr. 65/2016 del 09/06/2016 di resa per lavori effettuati, 8 Euiskis Bency

—’.IE'S Eserizia [ Sasty

&5 [nformanes / Slatistics

BT Yanuiznzions  Tesnica

!‘Iiﬁ"c} R‘i'sﬂorseijmane

G Mo, PERR. SINISTRI

RAG Ufficio Ragioneria *

B1% Siaf Quenly

'E VERNICIATURA N.3 DI CARROZZERIA BUS TARGATODL940KC..___
2E18

0d0oocoppoooogp

nan

IMPONIBILE € 450,00
VA 22 % € 99,00
TOTALE FATTURA € 549,00

[NRIC._ N, VA_45.4]
DATA DI ReGISTR. ). /0l / /6. ]

 effettuarsi a 60 gq dalla data di emissione della faftura su:

JLARE DI PUGLIA E BASILICATA - AG. &
8TI 157 - 74100 TARANTO
153 8515 8050 0000 0166 063

Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto

. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancorai@libero.it lancoraservice(@legalmail. it
www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualité Prevalente di Diritto



VIS8T "

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 supervisions
‘ DATA FIRMA
1Pelib. C.A n° del
Data scadenza pagamento

[

1oATA ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIC. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confratiuali

IL-RESP, UNITA' CONTRATTI
-per sutpervisione

7 Contr. Rep. . ' del
1DATA - “~|FIRMA -
1Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m
Dﬁ\TA B FIRMADEL RSP . ) IL. RESP. UNITA' TECNICA
' ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_PEr supervisione

TDATA . F]RMA T .
b1 Wt @wau)&_/
- \W)

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

-~ UFFICIO TECNICO
veriiica perfega esecuzione lavori

Data scadenza pagameny

L. CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR, _

Data scadenza pagamento DATA TA DEL RESPONSABILE™ %
: ¥
e - e
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA \
per supervisione
_{DATA / FIRMA DEL RZSP?N?ABILE L{
UNITA' AA.GG. E PP.RR. 'NOTF: ¢ ‘ \/
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ooeeeeeeeveeeerein, Prote.. e e, \

SR

TR

LAt 100
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto g Jonw

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N° FATTURA: 214 DEL 25/06/16 — DITTA: L'ANCORA - BUS: 676

INTERVENTO DI: VERNICIATURA N° 3 PEZZ| DI CARROZZERIA

IMPORTO FATTURA: € 450,00

DOCUMENTAZIONE: SI/NO| importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della pro- S| 450.00 9130 25/0816 /
cedura)

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura, con
a.ccluso. DDT di tl.'a.spor-to nei ca‘si di restituzione dei NO Juon WCHUEW“Q
ricambi sostituiti (il cui elenco é riportato anche nel-
la SEZ n. 2 del Verbale

Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore NO

4. D.D.T.redatto da AMAT di trasferimento del bus S| 285 15/05/16 vV
presso al sede del riparatore :

5. D.D.T.redatto dalla dittP che ha eseguito ,
Vintervento, di trasferimento del bus presso la sede | S| . 61 31/05/1‘?"/
AMAT } | N

N b

6. D.D.T.redatto dalla ditta dei ricambi di risulta NO ;

7. “Verbale di verifica dei 'ﬁ'ggquisiti contrattuali” (incaso | yoN PREVISTd f o Ii \
di montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO) | |

8. “Rapporto di verifica” "(T’Allegato n. 3” della proce- NO ' ’l l ;
dura ‘|;; ' i

?. copia della Richiesta di p'.%ventivo {punto 1 della proce- NO | ! '
dura) i! * f

10. copia del preventivo invié;to dal fornitore (punto Ill della S| ' 9059 27/05/16 \/
procedura) i | '

11. Altro: lj;] L

:
Controllo eseguito da: ROTA data: 09/08/16 - firma....?....

(.

NOTE:

i Il Capo unita ing. PELLICORO: data




Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Totonto

Prot. 2130/UT Taranto i 28.05.2016
Spett.le
Lavoro n. 208/P 2015 L" ANCORA SERVICE

Via Emilia, 115
74121 TARANTO
Fax 099 4000324

OGGETTO: bus 676 - PEZZI SCIOLTI DI CARROZZERIA (N°3) - Ordine di esecuzione dei lavori di
RIPARAZIONE E VERNICIATURA.
CIG 72A1A12E18

In relazione al vs. preventivc n. 95/16 del 27.05.2016 dell’ importo
complessivo di € 450,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 9059 del
27.05.201'6) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € € 450,00 + IVA.

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

Socletd per Azionl con Soclo unico soggelia a diredione e coordinamento da pante del Comune di Tarante
via C. Battist], 457 #74121 Taranfo eTel, 099 73581 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.ilee-mail: amat@amat.ta.itWegal-maii: amat@pec.amat.fa.if
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reg.lsfrg delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340,.463.00 Interamente versaio.
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3  CEDENTE: Ditts, Dipendenza, Domicio o Residenza, Partita VA

Azenca per la tabifita neli'Area o1 Tarénle Spa
74121 TARANTO - Via Cesare Raths:, B57,
Tel, 099.73561 - Fax 099.7744247
Partiia lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.eht.) R a72 del 14,0819 - DRR. 696 del 21120008

nI8S 0505 Ceds)

a mezzo.
[ vettore ] cedente

[] .cessionario

CESSIONARKY: Ditta, Dipendenza, Domictio o Residenza, Partita NA

DICA Adcogn

LUOGO DI BESTINAZIONE (se diverso dalfIndirlzro de! eessionario) E VARIAZION

(0gH

ia T, MS

070 rowlh A BOS

QUANTITA |

ik

°| ¥8, oRD. M.

DESCRIZIONE DE BENI {natura e qualita}

N _ (o g

DEL

BuS

[ in conto

[7] asaldo

16€60

D g0 K<

<

@ Db hong
N

|
£ e anl !
|

rpﬁﬂo ESTERIQRE DEI SENI

Ul,“ll

VE¥TORE: Ditta, Domicilio o Residenza

TOTALE €

DATA E ORA DEL RITIRO

cl

1|.|.|.|.

cedente

I
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo v
i cessionario 47

oSl =7 /L

ANNOTADION] - VARLATIONT

N e /¥

651203033 {a)

(1) Solg in ¢as0 ¢f wtilizzo‘in Sostiluzione defia certifickztbne Mecale,
{2} AT sensi deart. 3, comma 2, ol D,AR. 441/97 e sucoesshemodifcazioni

(2]



\ " ATTENZIONE:

-|'* | foghidi questo bollettario 8aN0 in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalce,

H

DICHIARAZIONI - L

ai sensi Qell'ért. 39 della Legge 298/1574, dell'art. 1 del D.M. 13.4.:!9 e della Legge 132/1987
' e L4 \

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

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. - .
dichiara che !e seguenti cose sono (*): : : . o
0O di sua proprieta; . . [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; :
2 da esso prodoite o vendute; wl ¢ [ tenute:in deposito In relazione al contratto di depositoo ..
Q prese in comodato; ad un contratto di, mandato ad acquistare 0 a vendere.

. - ot — {0 .
[ prese in locazione; ' Lo ! ’

- i Firma leggibile del titolare

{0 del suo legale rappresentante)

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

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

Qdi sua proprieta; [ prese.in comedato; [m] p'r'ese in locazlone,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

e T Firrna leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare I'ipatesi o Iz |potes! che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel casa che Il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda cose che rientrana fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia lettera A).



" CECENTE: Ditta, Dipendanza, Demiclio o Residenza, Partita VA
n

o (g 1}
L’ANCORA Service
Soc, Coop. Sociale
Seda Legale: Via Emilia, 116
Tel. 0997373330 Fax 099400324
CASELLA POSTALE 2278 TaB
Albo Sociata Coopserative N° A172188
PARTITAIVAO2690740730

4

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

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

N4 [poAl w2 d 052040

a mezzo: /E cedente [ cessionario [ vettore

CESSIONARIC: Ditta, D Domicille & Resi

“AKAT,

Shko

LUOGO DI DESTINAZIONE (se divarso dallindiriz ¢el cessicnario) E VARIAZION!

Vie. €. Pabicl, €57 Cole

THAURNTO |

.Tumf o Z { O o [ in conto
Ls - C‘— 0”U9Wh.9*""“ I I T lDasa]do

0%

flzz. @

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

 CAMozzems BUS Cougaks N\ 90 Lo

19y

fnnﬁ}' L Uéumwwi

Solo VS GNT 985 4l 25]05 204

JoaNons W, 203’/!? 2044

bral A3 0]0T | |

'ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

ac qu\\ﬂ/.

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

IConsegna 0 inizio trasporto 8 mezo M:edente [ cesslonario

FIRMA DEL CO ENTE

6130

TANNOTAZIONI - VARIAZION]

NUMERO PROGRESSIVD & ;RMA'DEL csssmmn[o[ /
Fd

1687CD33

(1) Solo in caso dif utilizzo in sostituzione delfa certificazione fiscale - (2) Al sens! déf}’art 3, comma 2, del D.RR. 441/97.
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I fog1| di questo bollettario sono in carta chlmlca autoncalcante
—.Per .non produre involontarie trascrizioni, si prega di. compilare le dlchlarazronl
sottostanti «a foglio singolo» e non a ncalco.

X )

- = e
s e ol
L

L i

r‘:'-

"m -{1?“ r-I~ it q‘-_': "h ,_:T_L

i PN
DICHIARAZIONI ,
ai sensi deli'an 39 deﬂa Legge 29&"1974 deII ar, 1 del D.M, 13 4 79 e dollaLegge 13211987

P o .

Sy

e A) -TRASPORTO DJ COSE IN.CONTO PROPRIO.
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKE. 3 500

4.

- — e e R,

_ Il sotioseritto, titolare di licenza all"autotrasporto d cose in conto proprio n.
_dichiara che Y seguenti cose sono (*):

-

—
R

y . . Lo N
Lot !;lda éss0 elaborate trasformate. nparate Q smull. .¥

Otenute in deposito in relazione al contratto di deposito o A
: + * &d un centratto di mandato ad acquistare o a vendere; .

Ddisua propneté v -
- [1da esso prodotte 0 vendute.

Qprese in comodato; .

Qiprese in locazione;

Fima leggibile del titolare  --
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN'PESO COMPLESSIVO'A PIENO TARICO" SUPERICRE A KG. 3.500°

1l sottoseritto, titolare di licenza &l'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che le s2guenti cose sono (%)

- [O di sua proprietd; ] prese in comodato; 2 prese in locazione; ~

e ggs}lll\;\iscg’ng trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

- Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

Y !(‘) Dichiarare Iipotesi o e ipotesi cha ricomona.

'J‘ "N.B;- dichlaraziong B) va fetta anche nel caso_cha 1 trasporto, oltm the_essene, oecaslonaTe. comprenda_cose che _fientrano @ que!le praviste
T neUailcenzaevaunndlagguntaaqueﬂad wlalaleneraA) EHEE "_ 4 mﬂ i TR SR ﬁ‘;’f‘.r".
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Soc Coop Sociale

Prot. n. 95/2016

c.d.

Oggetto: Preventivo

Intertek
Nr. Reg. 2010042522

SPETT.LE
AM.A.T. S.p.A.

VIA C. BATTISTI, 657
74121 - TARANTO

Ing. PELLICORO

In riferimento al materiale ricevuto con Vs. DDT nr. 285 del 25.05.2016, proponiamo la ns.

migliore offerta per il servizio di riparazione e verniciatura:

o NR. 03 PEZZI DI CARROZZERIA BUS TARGATO DCS%40KC

IMPORTO TOTALE EURO 450,00 OLTRE IVA

Modalita di pagamento: rimessa diretta.

Distinti saluti

Taranto, 27 maggio 2016
~A5u8L

Fzmaty peria metiit nel'area di Taranta
Wy

w77 MAG 7018

# Amresz Dalegalo

T Duetive Goneral

B B Ammidsbatvo

B DiemeTamgo

QP Bcpzdi ) Sontralli

X8 Commareale! Markating

£8 Conlsblts Blancio

5 Esermizg i Sosha

&% Infomatica) Stztistica

S Mavenzione I Teenica

AU Risarse Uimane Ci

WE AfgiGen, PPRR, SINSTRI

A6 Uficia Regienera o

STQ Stof Qualty o
i

QoocoogooQ

-

Ufficio erciale

Ko St = S I LT

Soc. Caap Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Ewmitia 115, 74100 Taranto P. IVA 02590740730

Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libere.it sito infernet WWw.ancoraservice.net
Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166 Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto



