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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 L
. ~,Codice fiscaie, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ) f;

N fCapita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socidle versato: € 8.381.881,75

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO,
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | "COD.CASSA™ |{ IMPORTO ORDINATIVO
0 43 11012017 | | € 2.061,80

IL CASSIERE, L' ANCORA SERVICE - Y

PAGHERA' Soc.Coop.Sociale
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | vii4 EMIT A,115 (Casella Post.2278 TA/S)

A FAVORE DI: )
74100 TARANTO (TA) :

Partita IVA: 02590740730
CC 03.18;23.292 o

DICONSI EURQ: duemilasessantuno,80

PAGAMENTO:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX BAN: IT61U0538515805000000106063 .

CAUSALE DEL'PAGAMENTO

TRASP.MIGRANTL/PULIZIA PORTO M./VERNICIATURA 2

PAGAMENTO FATTURE N. -
266/2016 CIG ZA21B3533F9, 297/2016 CIG ZC21B3CBFI1, 302/2016 i
CIG Z091B1EE98, 312/2016 CIG Z211B591AS5, 366/2016 CIG
ZA31CATDAB ' IMPORTO LORDO € 2.061.80

5 . TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 2.061,80

ez L b DU GENASPR] L L
SFICR FGE DEl PucHi BI S ;
. Filiale di TARANTO CASSA CASSA .

m

IMPORTO LORDO € 2.061,80
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ‘

€ 0,00

ESTREMI DELIBERA PROG, ORDINATIVI EMESSI

63/09 DISPONIBILITA'

€ 0,00

IL D})é ANTE AMM.VO I¥DI ILP
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BANCA MONTE Dgi *PASCHI DI SIENA SPA
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FILIALE 9601 TARANTO r .
18AN BENEFICIARIO: IT61U0538515805000000106063
NR.SCT: 207700672 CRO: Al000929752

DATA ORDINE: 11.01.2017
TRANSACTION 1ID: 91000929752010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA” NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

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

AGENZIA 5 DI TARANTO
BENEFICIARIO: L ANCORA SERVICE S0C. COOP. SOC.

DT REG : 13.01.2017

IMPORTO 2.061,80
NOTE FATT 266 CIG 7a21B533F9 FATT 297 CI
MANDATO NUM. 43

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S PA.

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 (0146330733 :
Capita Sociale sottoscrittor € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ’ i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO - .

GESTIONE .| ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA "I copcassa IMPORTO ORDINATIVO f

0 43 11/01/2017 | . € 2.061,80

IL CASSIERE " | L' ANCORA SERVICE

PAGHERA' Soc.Coop.Sociale 5
LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMENTO Via EMILIA, 115 (Casella Post.2278 TA/5)

A FAVORE DI:- !

74100 TARANTO (TA) N

Partita IVA: 02590740730 :

CC 03.18;23.292

DICONSI EURG:  duemilasessantuno,80

PAGAMENTO: . '
BANCA POPOLARE DIPUGLIA EXXXX - ' 1IBAN: IT61U0538515805000000106063

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASP.MIGRANTI/PULIZIA PORTO M./VERNICIATURA

PAGAMENTO FATTURE N.

-1266/2016 CIG ZA21B533F9, 297/2016 CIG ZC21B3CBF1, 302/201§
CIG Z091B1EEYS, 312/2016 CIG Z211B591A5, 366/2016° CIG e

ZA31C47D4B IMPORTO LORDO | € 2.061,80
TOTALE RITENUTE € _ 0,00
IMPORTO ¢ 2.061,80 :
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.061,80
RISULTANZE . —
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ' € 0,00 7
[€ 0,00 ‘ '
YT PROG. ORDINATIVIEMESSI |- - _
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 o

CONTABILITA' , ILDIRé EAMMVO - bR
{&MM ) @’" ////‘ﬁta
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Soc. Coop. Sociale

Taranto 31

SPETT.LE

GHMITA
{&\!s wz&% l
: --.

MW Intertek
Nr. Reg. 2010042522

108/2016

AMAT SPA

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

Faftura n. 297/2016

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",

espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.
In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ| C.U. IMPORTO

AGOSTO 16 6 € 30,00 € 180,00

TOTALI 6 € 180,00

TOTALE IMPONIBILE € 180,00
IVA 22%

TOTALE FATTURA € 219,60

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0108 063

€ 39,60

\
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DATA DI REGISTR, /4 /05&(//4?

Soc. Caap. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto
P.1 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail it

sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166

Sezione: Cooperative a Mutualitd Prevalente di Diritto
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AUTORUS

HRNV\ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZ]
PER VERIFICA
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1ODELLOWERIFICA PULIZIE

GIORNO

AL MESE_ o9 » &4

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. 5. CASSA

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
PER VERIFICA
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b MESE ¥ - OrE

JODELLO. VERIFICA PULIZIE GIORNO
FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO

AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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Soc. Coop. Sociale

Fattura n. 297/2016

intertei
Nr. Reg. 2010042522

Taranto 31/08/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO
P.l1. 00146330733

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinaric per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",

espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ|

C.u. IMPORTO
AGOSTO "6 B € 30,00 € 180,00
TOTAL| 6 € 180,00 Nz i T mtAd nc—uz aranto
l i r-._‘A_[_LB EZ
| 07 SET. 0%
TOTALE IMPONIBILE € 180,00 ‘ -
0
IVA 22% € 39,60 g N
‘ 0
TOTALE FATTURA € 219,60 - ateing
Em Temnw Bl o
JES  Eeerony! Suk ]
Y iaimaie f Slaelic O
T MewpmeomitEma D
Wt Psopna bman in;
WG B PERR SINSTRIO
Wi e P o
Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su TWar SmE Laabe 0
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto o R
IBAN: IT61 LJ053 8515 8D50 0000 0106 063 |
P =
N.RIC.____ INWA ZTTAC
DATA DI ReGISTR. /4 /OV/7 )

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto
P.I1 02390740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail it

sito imternet www,ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualitd Prevalente di Diritto
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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

LADDETTO AL RIS
Vs

8 /5/! - .

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Confr. Rep. n° del

DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del f

IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6 o C ] ‘
Data scadenza a?nento
3&/; 73

DATA TRO UFFICIO MAGAZZINO

L
IL ;SP./ UNJTA' CONTRATTI

pefsupervisione / %\ Contr. Rep. n. ' del
Dé‘%/ {¥e \
W6 Delib. C.A. n. del .
) i
‘ L;

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA :
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/]

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/7(\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- fi]
D1A;@m5 FIRMA DEL RESFOWBABIE] ) IL RESP. UNITA' TECNICA
: : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA Ebf NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pqr\\supervisione
DATA FIRMA] |. ) \ -
ol W1 ( /\ -
‘ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
~ verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONS_ABLLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: : —
verifica conferimento incarico ' W -/ W o
CONTEMENto del ............eevveveeeceerers PIOL oo . P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
DATA FIRMA v

" :

Gor-—EC 2483 e g £/

™




MOD. ORD1

~ Azienda Mobilita Area Taranto SpA L’ ANCORA SERVICE
Via Cesare Battisti, 657

Soc.Coop.Sociale

Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/S)

74100 Taranto
o ) 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 099 400 03 24
P.1. 02590740730
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 20/09/2016 ORF000044 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termioi di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
CIG:
Cod Artfcol-o Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © o, ©
Interno
0030 Lavori pulizia trasporto migranti 1| 180,000 180,00

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Ii 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 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 e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti del!'A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 180,001 € 39,60 | € 219,60
Totali € 180,00 | € 39,60 | € 219,60
Firme 4
Il compilatore Res;g.. sinita A.C. Direttore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE
&
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. awplld  Intertek
Soc. Coop. Sociale Nr. Reg. 2010042522

Taranto 30/07/2016

SPETT.LE

AMAT SPA

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

Fattura n. 266/2016

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",
espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ| c.U. IMPORTO

LUGLIO '16 11 € 30,00 € 330,00

Azienda par la mobilia nell'area di Taganle

TOTALI 1 € 330,00
Prot. n, /( 2 8 O
w071 AGD.20%

AD  Ammre Delegato

DG Direttore Generale

IVA 22% € 72,60 DA Direttore Anministrative
- DY  Diretlore Tecnico

UAP Appatli { Contratl

UCM Commerciate f Markefing

CB  Conlaiids Blarcs

UES EserizioiSosla

UIS  Informatica f Stafistica

UMT  Manutenzione f Tecrica

URU Risorse Umane

UAG Affari Gen PPRR. SIMISTRI

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su E’T\g glfﬂf?ooﬂgﬂgnena

Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto e

IBAN:; IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

TOTALE IMPONIBILE € 330,00

TOTALE FATTURA € 402,60

oocoooooo

gooooan

N. RIC..___[N.VA_J40%.
DATA DI R=GISTR. 0 4 Jo M,

T e [ e P o T RN TR~ T

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 113, 74121 Taranto
P.I 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero. it lancoraservice@legalmail it
sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto




MODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO____.29 _MESE 0F-207¢

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
. PERVERIFICA "




AUDHMLLY VERIT A muULIAIL

AN AN
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AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
PER VERIFICA
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VIODELLO VERIFICA PULIZIE

GIORNO

A4S MESEOF-207%

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE D! SERVIZIO
PER VERIFICA
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AODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO 7 MESE_OZ-Z07/¢

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. 5. CASSA PER VERIFICA
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GIORNO

1ODELLO VERIFICA PULIZIE 73 MESE &7 - 207&”
FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
A7 7O e &8
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1ODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO 7 MESEQ7 2o

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO

AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
andyd O\ e ol

Pl fiGh .




VIODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO: QR MESE 0% -046

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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VODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO___OF MESE_O% - 944

- FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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VODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO

5 MESEOF " Sor6

FIRMA ADDETTQ

AUTOBUS . LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE D! SERVIZIO
PER VERIFICA
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VIODELLO VERIFICA PULIZIE

GIORNO_ QL4 MESE O % .04

AUTOBUS

FIRMA ADDETTO
LAV. S. CASSA

FIRMA SUPERIORE D! SERVIZIO
PER VERIFICA
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VIODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO 02 MESE_(OF - 2078

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE D! SERVIZIO
AUTOBUS. LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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o"“‘?ﬁﬂcn“‘da T
. SR Intertek
Soc. COOp. Sociale Nr. Reg. 2010042522
Taranto 30/07/2016
| SPETT.LE

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

Fattura n. 266/2016

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",
espletato dal ns. personale si emetie la seguente fattura.

In aliegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZ| c.u, IMPORTO
. LUGLIO "8 11 € 30,00 € 330,00
AR
Azhendz par iz mobilia nall aea di Tarante
TOTALI 11 €

. Prot. n, /( 2 8 éo

. 071460207
TOTALE IMPONIBILE € 330,00 A6 Ammre Delegato

0z Diretigre Generala

VA 22% € 72,60 DF  {hresiore Annsnestsalivo
: - 91 Dietoe Teonico

URE  fnasiti § Confratl
TOTALE FATTURA € 402,60 UCH Comrcite! Mg

USE Comtasids Biamu

UES Esamizi f Soste

Ul infarmatica | Siatisies

UMY Menutenziong f Tecnice

URY  Rieovse Umare

mooooonooOnono

UAG  Alfan Gen FPRY QN:STEIQ

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su g’;‘g gz;“‘ai‘:ﬂ‘tg":“?
, Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
! IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063

N.RIC. N.WVA 24270

DATA DI Rraistn. 07 lef ///6

= o P it e R A e L A

Soc. Coop Soc, L' ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto
P.1 02590740730 Tel. 0997373330 Fax' 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it iancomserwce@!egalmml it

sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritfo
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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° 69 del 07
Data scadenza pagamento
* T 9. /¢ /
DATA L'ADDETTO AL RISCO O UEFICIO MAGAZZINO
Z.? - ‘]\ ( C 7 verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

L RESE/(NITA' CONTRATT!
, BEﬁsupeNisione

Contr. Rep. n. ' del }
DAT AFIR /
% Delib, C.A. n. del R
v
¥
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DATAN (s [FIRMADELRESD ILE. IL RESP. UNITA' TECNICA
7— per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA- ~ B

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESF’ONSABILE _

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 0 k ,,/ Ve

Conferimento del ..........cccccvvveeenen... Prot,.....ocooveeeiiiannnne. //WD B

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. Gr 2 ' . — B

: = A7 4 353279 =

DATA FIRMA A A -
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- MOD. ORD1
)
Azienda Mobilita Area Taranto SpA .| L' ANCORA SERVICE
Via Cesare Battisti, 657 Soc.Coop.Sociale
74100" Taranto Via EMILIA,115 (Casella Post.2278 TA/S)
. ] . 74100 TARANTO TA
Codice Fiscale ¢ Partita Iva 00146330733 Fax: 099 400 03 24
P.1. 02590740730
Ordine Contratte Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 26/09/2016 ORF000046 1

Causale: AS@
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
CIG: ZA21B533F9

Acquisti scorte

SEDE

Termini di consegna

Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

Cod Articolo
— Id Descrizione U.M.| Quantith | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. - © o
Interno ? ©

0030

Lavor pulizia BUS TRAP. MIGRANTI

—

330,0000 330,00

I 'materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalie 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sari 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 la misura degli interessi stabiliti dal D.igs. 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 Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 330,00 | € 72,60 | € 402,60
Totali | € 330,00 | A 7260 | € 402,60
Firme

=

7
Il compilatore

Direttore Tecnico Diretto enerale PRESIDENTE
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Intertek
Nr. Reg. 2010042522

Jlnl
Soc. Coop Sociale

20507 2016

TARANTO, 12/09/2016

Spett.le |
AMAT S.P.A. ‘

Lo

VIA G. BATTISTL 667 wne iRl o o

74121 TARANTO /{ | ‘
P.l. 00146330733 Frot.n, 5002

w15 SET. 201
FATTURAN. 30272016 AD  Amm.re Deleoato

NG Diretlore Gengrale
DA Diretiore Amministrativo
DT  Dirstiore Tecnico
Riferimento Vs. Ordine di lavoro Prot. Nr. 14688/UT del 09/09/2016 UAP  Appalti f Contrall
UCM Commerciaiz ! Merketing
ifnri . UCB Contabiita Bilancio
Riferimento ns. D.D.T. nr. 89/2016 del 12/09/2016 di resa per lavori effettuati. S Eserczio! Sosta
UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecrica
URU Risorse Umane
UAG Affar Gen. PRRR, SINISTRI
DESCRIZIONE RAG Uffitio Ragioneria
STQ Staff Quaitd

opoQoooo

ooooopoOon

RIPARAZIONE E VERNICIATURA N.1 PORTELLONE BUS 657
C.1.G. Z091BT1EE98

IMPONIBILE € 350,00
IVA 22 % € 77,00

TOTALE FATTURA € 427,00

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

VIA C. BATTISTI 157 - 74100 TARANTO . /
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063 N. RIC.

— TR

Soc. Coop. Soc. L’ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto
P.L 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice(@legalmail. it
sito internet www.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualiti Prevalente di Diritto
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Soc. Coop. Sociale

20507 2016

T™

Intertek
Nr. Reg. 2010042522

TARANTO, 12/09/2016

Spett.le
AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO
P... 00146330733

FATTURA N. 302/2016

Riferimento Vs. Drdine di lavoro Prot. Nr. 14688/UT del 08/09/2016

Riferimento ns. D.D.T. nr. 89/2016 del 12/09/2016 di resa per lavori effettuati.

DESCRIZIONE

RIPARAZIONE E VERNICIATURA N.1 PORTELLONE BUS 657
C.l.G. Z091B1EE98

IMPONIBILE
IVA 22 %

TOTALE FATTURA

Pagamento da effettuarsi a 60 gg dalla data di emissione della fattura su:
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA - AG. §
VIA C. BATTISTI 157 - 74100 TARANTO

e et AP
Tl

{ovees met b mebind nell ares i Targms

b / L 5'@_EM
w V5 SEL 720

&0 Amme Delegato

i Diretbors Generale

De Dirliore fenminisiratve
o7 Dieltore Ternico

UAP Appalt f Conireti

JCH Semmercigle | Markeling
o8 Conlabits Biancio

UES [seroizinf Sosie

Uis  Initematica ! Stalistica
15T ienuisnzione | Tecnis
URY  Risorse Umene

URG Afign Gen. PPRR, SINISTR
Rat Ufico Regionenz

S0 St Quaid

oo an

poane

350,00

77,00

€ 427,00

IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 0106 063 N.RiCc,

T iant g

DATA, Dt Re

S )0
TR

ey SRS ——

s g Semid LA

Soc. Coop. Sec. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 113, 74121 Taranto
P.1. 02580740730 Tel. 1997373330 Fax 0994000324 e-mail eoop.angorai@libero.it lancoraservice(@legal

mail. it

sito internet wwye.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizicne, 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° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del )
DATA FIRMA
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 fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT%% 208 FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA-

AN

UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza @ga\mento

Data scadenza pagamento DATA FIR\Q}EL RESPONSARILE
BATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
IDATA FIRMA DEL RE POI’\ISABILE L
_ N340 06 . )
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: 1 9 M
verifica conferimento incarico COVYELUND BHR=uw e -

Conferimento del ........cooeeeevneeoeeeee e | 2 o S

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

DATA FIRMA
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Azianda per la Mobilila nell’Area di Taranto -

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 1
Protocollo e data ‘ ",Z 5 4 ég \
Presentein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
della procedura)

S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

ﬂ'l”

della procedu-

l'l'l”."

16,650 ey

L1658

546

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

St
=~
S

o |89 \pefH

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verhale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo eseguito da:

O&-t1-( b

W

A

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ‘%OZ

Importo:

550 @0

Data fattura: .09 /4

NOTE:

Data

lufl

“griglia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

Capo Unita Tecnica:

e

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1
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Soc Coop Sociale Nr. Reg. 2010042522

Prot. n. 148/2016

SPETT.LE

AMAT. S.pA.

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO
ca. Ing. PELLICORO

Oggetto: Preventivo

In riferimento al materiale ricevuto con Vs. DDT nr. 514 del 07.09.2016, proponiamo la ns,

migliore offerta per il servizio di riparazione e verniciatura:

. PORTELLONE POSTERIORE BUS NR.657

IMPORTO TOTALE EURO 350,00 OLTRE IVA

Modalita di pagamento: 60 gg data fattura.

Distinti saluti

Taranto, 08 settembre 2016

Fiznds perla mebitd nevarea ¢i Taranto

. Ah@gﬁ Ufficib<Comdnderciale
w08 SET. 201 {

A Amme Dilspat

3 Dretwe Cansrale

B DreioeAmminstalivo
& PaavoeTeonoo

WP A/ Convah

WERY Cemazrtiale ! Markefing
VER  Contiysih Biancio

UEE EteridolSosta

B iomatea! Siaistica
WET Bawienziore / Tecnice
R Risorse Umane

\G  Affer Gan, PPRR. SINISTRI
BG  Uffo Ragioneria

FQ S Qualtd

DoOooooooogoooog

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto P, IVA 02590746730
Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-maif coop.ancorai@libero.jt sito interne! Www.ancoraservice.net
Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166 Sezione: Cooperative a Mutualitis Prevalente di Diritto
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Aziando per lo Mobilita noll‘Area di Tatonto

Prot. 14688/UT Taranto i 09.09.20146
Spett.le

Lavoro n. S36/2016 L* ANCORA SERVICE
Via Emilia, 115

74121 TARANTO
Fax 099 4000324

OGGETIO: bus 657 - Ordine di esecuzione dei laveri di PORTELLONE POSTERIORE .
CIG 7091B1EE%8

In relazione al vs. preventivo n. 148/16 del 08.09.2016 dell’ importo
complessivo di € 350,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 14651 del
08.09.2016) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € € 350,00 + IVA.

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

ég " Il Direttore fgnerale

Ing. Giovanni M@tichecchia

Socletd per Azionf con Socio unico soggeita a direzicne e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. BoltisH, 657 «T4121 Taranto oTel, 099 73541 «Fax 09% 7794247 sweb; www.amat.la.itee-mail: amatf@amat.ta.itélegal-mall: amal@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° Iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.453,00 inferamente versato,




" CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

[N 1)
“L’ANCORA Service
Soc. Coop. Soclale
Soda Legale; Via Emilia, 115
Tel. 0997373330 Fax 098400324
CASELLA POSTALE 2278 Tab
- Albo Socleth Cogperative N* A17216B
PARTITA IVAQ2B80740730

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

PR, 472 del 14.08,1996 - D.PR, 696 del 21.12,1995

N. %q ,/20/(6 pata A 2 242044

a mezzo: ﬂ’cedente [J cessionaric [ vettore

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenma

7 A HA’T_I'/ S pe

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diverso dallindirizzo del cessionario) E VARIAZIONI

, L - ;
\'ua’ C ?_)@qaq{l 69(? ‘ O\L an :
“TALANTO |
CAUSALE DEL TRASPORTO . V5, ORDINE N, DATA D in Conlo?
LS né . b L aNelL o ol Lol b Oasale!

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

oA

_ ~J_ |

, , - \\ ]
Sodds N5 ONT N.5AL ol 0%]0q[2246 :
Orol. £ 6 To9ABAFE9S 1

. ~_

Donkalllonnt Bod. BuUs 65% \H.uﬂ,:dm;.a,bw(,, o

@ e

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

TOTALE €

P

| .
DATA CRA FIRMA DEL CO! ENTE
| . .y
Consegna o inizio trasporto @ mezo cedente [ cessionario | Q.?’ |& 2
i i [ I e
NUMERD PROGRESSIVO '/ SIONARIO

iANNOTAZIONI » VARIAZIONI

?m

1687C033

(1) Solo in caso of utilizzo in sostituzione dslla certifcazione fiscale - (2) Af sensi déllart. 3, comma 2, de! D.WT.
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S Ay GEESUETO0Y aT
. AT GVET T iaT80m Asagnd
Y oL TRITRCTA P svdlinvoguod fsooed adls
- CETOMCGILTOAVEATTAAS
. C
. ATTENZIONE; PR A
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. -

4
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco,

-, -

DICHIARAZIONI . .
a| senSI dell art 39 délia Legge 298/1974 gelrart, 1 del B.M. 13.4.79 ¢ defla Legge 132}1987
. . e - .. ol e R
A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAR[CO SUPEREORE A KG, 3.500
[l sottoscritto, titolare ¢, ||cenza all’ autotrasporto di cose m conto proprlo n I _ .

dichiara che le seguem: case song (*): - Co
i sua proprieta; (304 essh élaborlate,_trasfc‘nrmé‘te}ripa?ate o simili;:
Oda esso prodotte o vendute; Qtenute in deposito in relazione al contratto di depesito o
Qprese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

CIprese in locazicne;

Firma leggibite del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIGNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
,PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3,500

II sottoscritto, titolere di licenza allautotrasposta di cose in conto proprio f. H

dichiara che le seguent cose sono (*):
O di sua proprieta; [ prese in comodato; 3 presa in locaziong;

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titoare
(o del suo legale rappresentante)

[*) Dichiarare |'ipotesi o le ipotesi che nigcomono, \

- ne:la licenza e va quind! eggiunta a quella di culalla leteraA). . .

N8 - dichiarazionz B) va fatta anche nel caso che Il trasperto, oltve che essera ocnasmnars. cnmpmnde cose the rientrarto fra quelle prewste ,
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BOLLA ! Data 07/09/2016

DI SEGNALAZIONE AVARIA l

|

Data registrazione: Autobus 0657

Numero 39.551

07/09/2016 03:29:48 Autista DARCANTE -FRANCO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: RICCHIUTI -CLAUDIO

AVARIA VETRO POSTERIORE ROTTO SEGUE RELAZIONE C

SRS i A W PNV e o
- A 3 l;l =
Intervento eseguito: %ﬂjﬂﬁﬁ-\%‘[ & (-\Q/B Ao voM

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

07/09/2016 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

I dil
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Soc. Coop. Sociale Nr. Reg. 2010042522

Taranto, 29/09/2016

SPETT.LE
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 312/2016

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. OACEQ00291 del 28/09/2016

In riferimento al ns preventivo prot.n.155/2016 del 20/09/16, Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. intervento

straordinario di pulizia svolto come da Vs ordine presso Porto Mercantile.

ClG: Z211B591AS

Rz per 1a mobiitd nelt'area di Jaranto

IMPONIBILE € 500,00 & fomieDagdo

T Dimtere Gonerle

L edhe, 7, i b

IVA 22% : € 110,00 % g‘f;rammm

WP o j Lot
TOTALE FATTURA € 610,00 Wik Cemmeriale) Metkeling

WS Cortabl Rigacio

U5 Eserinin/ Sosla

85 Infarmalica | Statistica

WAT  Manutenziong / Tecnica

Pagamento a 90 gg. d.f. ARU - Risorse Limane

WS ManCos, PRRR SINISTRI

RAG UM Ragioneria

SFQ Stalf Quama

Auoooooonooooon

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

N.RIC._____ N. IVA CS as..

DATA DI ReGISTR__{0//0 /74

Soc. Coop, Soc. L’ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranto
P.I 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coap.ancora@libero.it lancoraservice{@legalmail. it
sito internet www.ancoraservice net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Divitto
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%, SINCERT DNV Intertek
Nr. Reg. 2010042522

,,umsn,a

‘“\hm wrla#

Soc Coop Socrale

SPETT.LE
AMA.T. SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO

Oggetto: foto

Ci teniamo ad allegare alla ns fattura n.312/2016, foto attestanti l'intervento di
pulizia straordinaria svolto presso Porto Mercatile, come da Vostra richiesta, al fine
di poterle confrontare con la situazione in cui versavano i locali precedentemente

situazione dimostrata da foto allegate al ns preventivo prot.155/2016 inviato a mezzo

e-mail in data 20/09/2016.

Distinti saluti.

Taranto, 29 settembre 2016

(] f

L'uffig

e rage g

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emilia 115, 74100 Taranio . IVA 02590740730

Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it sito internet www.ancoraservice.net
Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166 Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto
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: S AAAL" % manBny  Intertelk
Soc. Coop. Sociale Nr. Reg. 2010042522

Taranto, 29/09/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

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

Fattura n. 312/2016

RIF.: Vs. ordine di lavoro nr. DACE0Q0291 del 28/09/2016

In riferimento al ns preventivo prot.n.155/2016 del 20/09/16, Vi rimettiamo fattura a seguito di ns. infervento

straordinario di pulizia svolto come da Vs ordine presso Porto Mercantile.

CIG: Z211B591A5
IMPONIBILE € 500,00
IVA 22% ___€£110,00
TOTALE FATTURA € 610,00
216/ ]
&G hifornglics ! Sigishea [
S4T Manyta Mewica 1
Pagamento a 90 gg. d.f. R Riso 3
Lt R. SINISTRI
AAG A Ci
ST Sl Quati 0
r~

Condizioni di pagamento: BONIFICO BANCARIO da eseguirsi su )
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
IBAN: IT61 U053 8515 8050 0000 D106 063

N RIC__ TN VACSAG
DATA DI REGISTR. /0 /70 174

74100 Taranto !

TR T B

Soc. Coop. Soc. L'ANCORA Service Sede Legale Via Emitia 115,

P.1 02590740730 Tel. 0997373330 Fax 0994000324 e-muail coop.ancora@libero.it lancoraservice@iegalmail it
sito internel wWw.ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. 4172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritto




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

Delib. C.A. n° /(} gl OF) .

DATA FIRMA

Data scadenza pagame to
* D1l \

CATA L'ADDETTO AL RISC@INTRO

A coli6 -

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP.{U}IE?/
hill /l

ne Contr. Rep. n. ' del
DATA //[ é FIRM
{ﬁ | Delib. C.A. n. del
VN Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /’\
fina '

DATA : FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RE BILE.
G .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA CONT}%éILIT ' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA-

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.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......oovveee v [ 12

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

DATA FIRMA
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Codice Fiscale ¢ Partita Iva

Azienda Mobilitd Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

Taranto

00146330733

L' ANCORA SERVICE
Soc.Coop.Sociale

74100 TARANTO TA
Fax: 099 400 03 24
P.I. 02590740730

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

| ¢fo Perto Mercantile
nif, Vs, prev. 155/2016 del 20/09/16

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 28/09/2016 OACE000291 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z211B391AS
Cod Articolo 1d Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
0030 Lavori pulizia L 500,0000 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 sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
chieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore € con I'applicazione del tasso di
-ateresse 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 del'A.M.A.T.

IVA

Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 500,00 | € 110,00 | € 610,00
Totali | € 500,00 | ) " 110,00] € 610,00
@H\M Y/
N K]
I éonéilatore Direttore Tecnico Drretto enerale PRESIDENTE
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Soc. Coop. Sociale

Fattura n. 366/2016

Taranto 31/10/2016

SPETT.LE
AMAT SPA

Iintertek
Nr. Reg. 2010042522

VIA C. BATTISTI, 657

74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",
espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZI c.uU. IMPORTO

settembre '16 11 € 30,00 € 330,00

TOTALI 1 € 330,00
TOTALE IMPONIBILE € 330,00
VA 22% , € 72,60
TOTALE FATTURA € 402,60

Condizioni di pagameﬁto: BONIFICO BANCARIO da esequirsi su
Banca Popolare di Puglia e Basilicata - Via. C. Battisti - Taranto
[BAN: IT61 UD53 8515 8050 0000 0106 063
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UES Eserciziol Sosta

US  Informatica / Statistica

UMT  Mamuenrione | Tecrica

URU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PRRR. SINISTRI

RAG  Ufficio Ragioneri
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N. RIC. IN_VA 2708 ]

DATA DI ReGISTR. 2/ 1] /4 .

RN 26

Soc. Coop. Soc. L' ANCORA

Service Sede Legale Via Emilia 115, 74121 Taranto
P.1. 02590740730 Tel (997373330 Fax 0994000324 e-mail coop.ancora@libero.it lancoraservice@legalmail.it

sito internet Www, ancoraservice.net Iscrizione Albo Societa Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualita Prevalente di Diritlo



MODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNO
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AUTOBUS LAV. 8. CASSA

FIRMA ADDETTO

FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
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VIODELLO VERIFICA PULIZIE GIORNOD Oz MESEDI-Corg’

FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. 3. CASSA PER VERIFICA
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MODELLO VERIFICA PULIZIE GIORND 08 MESE O - &0 75
FIRMA ADDETTO | FIRMA SUPERIORE DI SERVIZIO
AUTOBUS LAV. S. CASSA PER VERIFICA
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Soc. Coop. Sociale Nr. Reg. 2010042522
Taranto 31/10/2016
SPETT.LE
AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 857
74121 - TARANTO
P.l. 00146330733

Fattura n. 366/2016

A seguito di Vs. richiesta di intervento straordinario per "PULIZIA AUTOBUS TRASPORTO MIGRANTI",
espletato dal ns. personale si emette la seguente fattura.

In allegato dettaglio interventi.

RIF. MESE NR. MEZZI C.U. IMPORTO
rr ”J’
fairn M - r
settembre 16 11 £ 30,00 € 33000 e perF W nekz zgn
TOTALI 11 € 330,00 0 200
U_—f—«f-ﬂ r:;uﬂﬂ}-_v_2916_
GG oiaty e Gaorsls
TOTALE IMPONIBILE € 330,00 D, &@‘iycnqqm*?ﬁq
OT  Dirdlwe Tocnies
VA 22% € 72,60 U fojal 1 Caest;
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TOTALE FATTURA € 402,60 be oS
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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
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sito internet Www. ancoraservice.net Iscrizione Albo Societd Cooperative Nr. A172166
Sezione: Cooperative a Mutualira Prevalente di Diritto




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 2
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supenvisione i
DATA FIRMA R
Delib. C.A. n° g } del Oﬁ
Data scadenza pagamento L :
-0~ (8 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONJJRO UFFICIO MAGAZZINO
3 e - [ {- / 6 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNfTA! CONTRATTI
F é'(»?g 51yisione /\ / Contr. Rep. n. ’ del -
DATA / é FIRMA /
/l / Delib. C.A. n, del :
— =
Delib. C.A. n. del G
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘{A . 206 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

|DATA FIRMA

3

-

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

iy

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.
verifica conferimento incarico
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CRO FATTURA DIANCORA

Oggetto: CRO FATTURA DI ANCORA

Mittente: PEC <controllogestione@pec.amat.ta.it>
Data: 10/01/2017 10:21

A: [cad29.2016taranto@pecliquidazioni.it

Gentile Dottoressa
in allegato Le invio il CRO relativo al pagamento eseguito dall'AMAT S.p.a a favore della
Cooperativa "L'Ancora Service".
. In giornata verra emesso l'ordinativo di pagamento di € 2.061,80 riferito alle seguenti
fatture:

® Ft. n.266 del 30/07/2016 di € 402,60

¢ Ft. n. 297 (e non 397 come da Lei indicato nella mail) del 31/08/2016 di € 219,60
¢ Ft. n. 302 del 12/09/2016 di € 427,00

e Ft. n. 312 del 29/09/2016 di € 610,00

® Ft. n. 366 del 31/10/2016 di € 402.60.

Le restanti fatture saranno liquidate non appena I'Area Tecnica completera i controlli.

Saluti Dottoressa Marilena Passeretti

11 09/01/2017 14:38, Per conto di: Ica429.2016taranto@pecliquidazioni.it ha scritto:

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/01/2017 alle ore 14:38:31 (+0100) il messaggio
"CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSERETTI" & stato inviato da
"lca429.2016taranto@pecliguidazioni.it"

indirizzato a:

controliogestione@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio:
opec291.20170109143831.05677.25.1.52@sicurezzapostale.it

—Allegati:

CRO ANCORA.pdf 128 KB

1di1l 10/01/2017 10:23



POSTA CERTIFICATA: CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSE...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSERETTI
Mittente: "Per conto di: [cad29.2016taranto@pecliquidazioni.it" <posta-
certificata@sicurezzapostale.it>

Data: 09/01/2017 14:38

A: controllogestione@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 09/01/2017 alle ore 14:38:31 (+0100) il messaggio

"CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSERETTI" & stato inviato da
"lca429.2016taranto@pecliquidazioni.it"

indirizzato a:

controllogestione@pec.amat.ta.it

[l messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec291.20170109143831.05677.25.1.52@sicurezzapostale.it

—postacert.eml

Oggetto: CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSERETTI
Mittente: "Ica429.2016taranto@pecliquidazioni.it”
<lca429.2016taranto@pecliquidazioni.it>

Data: 09/01/2017 14:38

A: controllogestione@pec.amat.ta.it

Gentile Dott.ssa Passeretti,

come da colloquio telefonico odierno Le segnalo di seguito le fatture emesse dalla
Cooperativa L'ANCORA nei confronti dell'AMAT e

che non risultano saldate.

FT.266/30.7.2016

FT.397//31.8.2016

FT.302/12.9.2016

FT.312/29.9.2016

FT.366/31.10.2016

FT.369/8.11.2016

FT.372/15.11.2016

FT.379/25.11.2016

FT.402/12.12.2016

per un totale complessivo di € 6.728,30.

Le sarei grata se volesse provvedere con cortese urgenza e sollecitudine al saldo.
Grazie e cordiali saluti

IL COMMISSARIO LIQUIDATORE
Dott.ssa Maria Rosa Chiechi

1di2 10/01/2017 10:21




POSTA CERTIFICATA: CORTESE ATTENZIONE DOTT.SSA PASSE...

-

2di2

Via Calamandrei n.9 - 74121 TARANTO (TA)
Telefono: 0997793061 - Fax: 0997793061

— Allegati:
daticert.xml 852 bytes
postacert.eml| - 3,0KB

10/01/2017 10:21



