AZIENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA DITARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 £L¥
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZILNDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

lSecle !egale ed am.mmns:rama 74100 TARANTO - Vm C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linez urbzme} Fa:. 0997754247

Codice fiscale, Pantita IVA e n® dii iserizione al Registro delle Imprese di Tavanto 00146330733
Capita Socral? ‘s:‘;tt.qsc:no. € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 2.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'

GESTIONE { ESERCIZIO

‘N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

948 31/07/2017 1.689,68

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

ANGARONE ASCENSORI S.r.l.

VIA BEGONIE, 44/L

74122 TARANTO - LAMA (TA)
Partita IVA: 02602640738 C.F. 02602640738

DICONSI EURO:

{PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI S.G.

milleseicentoottantanove e 68 / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: TT66P0881715800004000006739

CAUSALE DEL PAGAMENTO
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]
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PAGWUREN.ﬁfG- ZH AT 9= El
123, 122, 12 i

L retiicaBlac .
I ZZAAR5B3T2 g
0 .l
PAGAT s
IMPORTO LORDO 1.689,68 e
02 Acf, 2017 %

P TOTALE RITENUTE 0,00 -

1 D SIENA SpA <

' lBMCA Mgﬁ;fend A }I‘\NTO IMPORTO 1.689,68 :
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BANCA MONTE DE[ PASCHI DI SIENA spn
FILIALE 9601 TARANTO 777 - T LT
IBAN- BENEFICIARIO: IT66P0881715800004000006739 — — — o v~
NR.SCT: 250800902 " T CROTTA1020856730 - T
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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 urb\anc) = Fax 0997794247

Codice

fiscale, Partita IVA e n® i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sogiale gottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

"GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA " “IMPORTO ORDINATIVO
. 2017 948 31/07/2017 1.689,68
IL CASSIERE ANGARONE ASCENSORI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: T
- . : VIA BEGONIE, 44/L -

74122 TARANTO - LAMA (TA)
Partita IVA: 02602640738 C.F. 02602640738

DICONSI EURO:

CC 13.07.0001;

milleseicentoottantancve e 68 / 100
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o

PAGAMENTO: Benifico
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Via Begonie, 44L
angarone 74122 TARANTO Lama (TA)

% Tel. 0997773848 Fax 0997776315
ascen sori E-mail: ascensori@angarone.it

.t P.e.c. ! angaroneascensori@pec.it
P.I. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521

Destinatario
Cliente: AMAT s.p.a

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO
P.l./ C.F.: 00146330733

\_

Fattura 123
Data 20/02/2017
Rif. 6274
Cont Cod. . 370

Destinazione .
( AMAT s.p.a \

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

c/o AMAT s.p.a

Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Codice Descrizione Q.ta|[IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/10 al 31/12/2016 1 22 274,98 274,88
¢ ZAFAFS |
~ e
Azizady pwrla mohiith nell‘ar::%;rrrmnb
“ e 22 FEB. 2017
' A Ami.se Delegato (]
DG  Direftore Generale 1
DA Diretlore Amministraive O3
DT  Direttore Tecnico Tl
UAP Appalti { Conlratt tl
UCM Commesciale/ Makeling
UCB  Contahilita Biancio ci
UES Esercizio/ Soskz o
UIS  Infarmatica f Statistica Ci
UMT Manutenziona | Tecrira  £2)
VAU Risorse Umane 0
UAG Affai Gen. PPRR. SIMISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria C
STQ Staff Qualit O
o
IVA a esigibilita immediata ai sensi del DL GS 313/97 Imponibile 274,98
Modalita di pagamento Non imponibile
Pagamento diretto VA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI S. IVA 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 {Banco di Napoli) IVA 22 60,50
IVA Diversa -
TOTALE Documento € 335,48
"Acconto €
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA!
LT o
N. RIC I N IVA - ) Fa
N. BIC. N TR ?ﬂ
DATA Dl H L .31 {1 g/{ MZ //é .........-......-....’ A

DATA Di R8T, 0)./0% /1%,




Via Begonie, 44L Fattura 123

angarone 774122 TARANTO Lama (TA) Data 20/02/2017
/ = Tel. 0987773848 Fax 0997776315 ;
| ascensori E-mail: ascensori@angarone. it Rif. 6274
fesd Ser.d. 'P.e.c. : angaroneascensori@pec.it Cont Cod. . 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A, TA 157521
Destinazione
/ AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Battisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
c/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.l. / C:F.: 00146330733 k 74121 TARANTO
- | Codice Descrizione Q.ta [IVA% Prezzo Importo
. Canone manutenzione dal 01/10 al 31/12/2016 1 22 274,98 274,98
~yiiaprit
Arigida par-la mobita nelansy di T
Prol. n. gb 6¥
s 22 FEB. 72017
D Amm.re Delegato Cl
DG Direttore Generale Ci
DA Direltore Amministrative 1
DT  Direttore Tacnico Cl
UAR  Appalti / Contratti r
UCM Commerciale/ Markeling o
UCB  Contabilita Bilancio ]
UES Esercizio/ Sosta Ci
UIS  Informatical Statisica
UMT Manutanziona f Tecniva [
URY Risorse Umane
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRID
RAG  Utficio Ragioneria O
STQ Staff Quelith o
IVA a esigibilita immediata ai sensi del DL GS 313/97 ) Imponibile 274,98
Modalita di pagamento Non imponibile
Pagamento diretto IVA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI S. IVA 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) IVA 22 60,50
IVA Diversa
TOTALE Documento € 335,48
Acconto €
ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA!
4/74 ?
N. RIC H N VA . /
"""""" P — N. RIC, VA ZY 3
DATA Di R.w15Th. 0)./403 /1,




Via Begonie, 44L Fattura 123

Ginngarone 74122 TARANTO Lama (TA) Data 20/02/2017
il Tel, 0997773848 Fax 0897776315 ; ‘
} ascensori E-mail: ascensori@angarone.it Rif. 6274
- Sor.d. P.e.c. : angaroneascensori@pec.it Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Bat{isti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
¢/o AMAT s.p.a
indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.l./ C.F.: 00146330733 74121 TARANTO
Codice Descrizione : Q.ta|IVA% Prezzo Importo
Canone manutenzione dal 01/10 al 31/12/2016 1 22 274,98 |- 274,98
\..& prv ”‘
Azigade o Ia mohilits neli 2pr1di Tram
Bt n.,__ \%D 6_\1(.__
ded Z__Z__ZF[ B RIZ.., .
M Ammse Delegato LCi
DG Diretiore Generale C
DA Dimitore Amminishaive
DT Direttore Tecnico (]
UAP  Appalii { Conlratl C
UCH Commerciale / Merkeling [
UCE  Contabilith Bilancin L LUl
UES Zsercizin) Sosk C
UiS  informaticaiStefsbcs ¢
UB Manulenzione [Tecnics.
30 Risorse Umans [
UAG Affad Gen. PRRR SIMISTRIC,
RAG  Ufiicio Ragionena C
STG Staff Qualita I -
e =
IVA a esigibilita immediata al sensi del DL GS 313/97 imponibile - ! 274,98
Modalita di pagamento Naon imponibile =
Pagamento diretto IVA 4 2
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI S. IVA 10 1
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) VA 22 = 60,50

Pt |

IvA  Diversa
TOTALE Documento €2 335,48
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
A 24 Sk
Delib. C.A. n° del
|Data scadenza pagamento 3
o3\
DR3MAR, 2017 UFFICIO MAGAZZINO

L'ADDETTO A:I;J SISCONTRO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

UFFICIO TECNICO

IL RESP ONTRATTI
gpisione / Contr. Rep. n. del
DATA /
}7 7)2 ds ﬂ u{/’L Delib. C.A. n. del
v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERM
verifica dati contabili Delib, C.A. hi. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 17 FIRMA DEL RE NSABILE ) IL RESP. UNITA' TECNICA
HEs ' 0 per supervisione
ICRESP. UNITA' SONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions '
DAT% 8 FIRMA( W T
a0 A0} |

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . ;

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione - -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR, NOTE: :

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




¢

) . .'{\7 . )
o - ';’;‘algggl?:&ﬁ‘%L Contratto di manutenzione
| ayone ama . .
angar per ascensori semplice

g . Tel 099 7773848
1 ascensoeri |
i Fax 099 7776315

mail: info@angarone.t Riferimento: 6 Z ¥4 Codice 3+0
angaroneascensori@gpec.it
C.F. & P.IVA 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Ditta Manutentrice

Utente Committente (indirizzo fiscale)
’Utente il Committente a fianco descritto

ovvero: il proprietario dell'impianto, oppure il %,
garante, oppure il rappresentante legale del LAL AR Slle v
proprietario, affida alla Ditta Manutentrice alle . AL RS, 001 S E
condizioni di seguito specificate il servizio di : SIFLTRY. AT -

manutenzione semplice del seguente ascensore/fi a

decorrere dal: ch‘-/f&’ /2&7 (£ P.l. (OO’MI 622 0\;33 W

N° impianto N° matr. Ubicazione &

265 2O, {TA] Vi Terendde Qn;‘ Vie & B‘;T\u'r(“{

1. OGGETTO DEL SERVIZIO o R
1.1. Manutenzione periodica del'impianto a norma del DPR n. 1497/6 el DPR 162/99, mediante visite timestrali
programmate di personale abllitato a norma del DPR 1767751 ait, 6:7-8-9 per. S
1.4.1. verifica de! regolare funzionamento dei dispositivi meccanici idraulici ed eletirici, delle semature, stato di usura dei
sistemi di blocco delle porte di piano,_gfﬁcieqzé ei dispositivi di sicurezza, dei segnali di allamme, delle batterie e delle
apparecchiature di emergenza, delig'stato di-conseryazione delle funi portantl e dei loro attacchi, del limitatore di
velocita e del paracadute, pulizia e lubrifica: 'gpel_g!i"-‘ﬁ]tte le parti mobili con fomitura dei refativi jubrificanti;
1.1.2. annotazione delle verifiche in base a quanto prescritto dal DPR 162/99.
1.2. Segnalazione tempestiva defla necessita d riparazione efo sostituzione delle parti rotte o logorate e refativi adempimenti
secondo le modalita indicate al successivo punto 7.
1.3. Sospensione immediata de! funzigriamento.dellimpianto nel caso di pericolo con te modalita indicate al successivo punto 8.
1.4. Intervento di personale abilitégﬁ durinté iFnormale orario dl lavoro dal lunedi a venerdi e ad ogni giustificata richiesta, per
owviare ad eventuali impmwié’é=ig}tenﬁ"z'ioni di funzionamento dellimpianto che si dovessero verificare, Sostituzione di
guamizione e contatt fréno.argan.
1.5, Sono esclusi dal canone le segtenti prestazioni: )
1.5.1. Ogni riparazione con sostituzione di part occomenti per la buona conservazione ed il funzionamento dellimpianto
anche:sé derfvanti da casi di forza maggiore o manomissioni di terzi, aggiunta dellimpianto i olio per argani e/o
centfaling; pef pestazioni particolari che non rientrano nelle nomali cause di intervento guali, a mero fitolo
gsemplificativo, il recupero di oggetti caduti in fossa, le manomissioni, i vandalismi, mancanza o insufficienza di
. egerg_i__é"élethica, superamento det limiti i temperatura e umidita ambiente de! locale macchina o vano di corsa,
" * allagamenti, incendi, assistenza a verifiche dell Ente d conirollo & uso fuori caratteristiche deilimpianto. Per deti
interventi verra applicato un diritto fisso di uscita € 80,00 + VA, oltre i 60 minut! verranno applicati le tariffe ANIE
Scantate def 20%.

2. PREZZ DEL SERViZIO
241. Il prezzo del servizio di cui ai paragrafi 1.1, 1.2, 1.4, 1.5 dell Art. 1 viene concordato in un canone annuo
NMAesdusa € [, £/69, 00
Di oui € _&7.00 relativi alla sicurezza del lavoro ai sensi dellart. 26 comma 5 del d. Igs. 81/2008.
2.2. Nel prezzo & compreso il servizio di emergenza e reperibilita 24h/24, che consiste nell’ intervento su chiamala a causa di
persone intrappolate in cabina, a condizione che lmpianto sia adeguato alle norme EN 81-28.
23, Eventuali abusi di richieste dintervento non giustificati, comporteranno addebii secondo le nome di riferimento..

3. REVISIONE DEL PREZZO .
3.1. !l canoneperisenizdi manutenzione e assistenza & soggetto a revisions annuale & potra essere applicata anche nel
- corso di validith dellimpegno suila base degli indici ISTAT.

Ditta Manutenzione

Contratto manutenzione n.




A
_ Via Begonie, 44L Fattura 121
A angarone 74122 TARANTO Lama (TA) Data 20/02/2017
; = Tel. 0997773848 Fax 0997776315 ;
| ascensor E-mail: ascensori@angarone.it Rif. 6274
) peas S.r.d. P.e.c. : angaroneascensori@pec.it Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
{ AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Battisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
¢/o AMAT s.p.a
Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.l./ C.F.: 00146330733 \ 74121 TARANTO
Codice Descrizione Q.ta (VA% Prezzo Importo
Eseguiti lavori come da vostro ordine doc. 02/12/2016 1 22 460,00 460,00
~andT
Aziands pac ba mabiita nell'as di Tramo
Piot. i, 3© 6q
w D2 FEB. 2017
AD  junmore Delegato ]
DG Direttore Generale ]
DA Dirltore Ammipistcatvo O
DT  Diretiore Tecnico ]
UAP Appalti [Cottrati O
UCM Commerciale/ Matkelng 3
UCB Contaniita Bilancio 0
UES Esarcizio] Soste (]
Ul Informatica/Statistea
UMT Manuterzions I Techics 3
URU Risorse Umane Cl
UAG Affer Gen. PPRR SINISTRI:
RAG  Ufficio Ragu_meﬁa © 4/ .
S1Q S Quera CIN.RG. | [N VA2 D __
" | DATA DI REGISTR. & B/02 /17
IVA a esigibilith immediata ai sensi del DL GS 313/97 Imponibile 460,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Pagamento diretto IVA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI S. VA 10
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) IVA 22 101,20
' IVA Diversa
TOTALE Documento € 561,20

ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA!

Acconto €



-

Via Begonie, 44L Fattura 121
angarone 74122 TARANTO Lama (TA) Data 20/02/2017
3 - Tel, 0097773848 Fax 0987776315 ;
' asgen SOF E.mai ascensori@angarone.it Rif. 6274
' Ser.d. P.e.c. : angaroneascensori@pec.it Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione

AMAT s.p.a
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

clo AMAT s.p.a

Destinatario
Cliente: AMAT s.p.a

Indirizzo: Via C. Battisti, 857
Localitd: 74121 TARANTO

Via C. Battisti, 657
P.I./ C.F.: 00146330733

74121 TARANTO

Codice Descrizione Q.ta{lVA% Prezzo Importo
Eseguiti lavori come da vostro ordine doc. 02/12/2016 1 22 460,00 460,00
~dveafit
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N4 DiclipeAmmmsiao O
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P Appalli  Contat a1

UCH Commerciatef Madeling
UCE Conlaniits Biancio £
UG Cearcin/Sose O
UIS  inormelicalStelistee
U8y Hanoienzions [ Tetie O
Rl Risorse Umane o
UAG e Gen. PPRR SMISTRIC
RAG iy Rageaziz P _
SH Slaf Cuaita ol N R

(R WA 452

[ 4 e

DATA |D:

st DRI TE

IVA a esigibilita immediata ai sensi del DL GS 313/97

ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA!

Imponibile 460,00
Modalita di pagamento S Non imponibile
" Pagamento diretto \ VA B
IBAN: |T 66 P 08817 15800 004000006738 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI 5. IVA ¢ 30
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) A 2 “101,20
VA  Digrsa '
. TOTALE Documento € 561,20
Aceonto €
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VI8 T

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 i
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
G DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 3 del O‘ﬁ
JPata scadenza pagamento i
20-4- (2 \
DATA L'ADDETTO AL RISCONJRO UFFICIO MAGAZZINO
2 § FEB. 2017 Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP MNITA" CONTRATTI
J r sfipervisione Contr. Rep. n. ‘ del
DAT, F, M
/ / Z Ji Delib. C.A. n. del .
] G 3
l Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONE
verifica dafi contab Delit;. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Paliin
data scadenza di pagamento presunta t j DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Potheg 10 [FIRMADEL RESPONIELE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

|
T
B
)

DATA FIRM
_Q [ '08 - IIOH - ;
_ \' ' UFFICIO TECNICO!
_ verifica perfefta esecuzion? lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento :
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ﬁESPONSABLL!_E
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione | =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE. !
verifica conferimento incarico i
I
Conferimento del ...........c.ccourmrerrrenn.s PrOt..ccseececeesciececnenns (EQ  Coniz Rma ¢ Al
I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. W 0
DATA FIRMA - /

1
1
i
|
i
|
1
!



: . MOD. ORD1
Azienda Mobilith Area Taranto SpA ANGARONE ASCENSORI S.r.l.
Via Cesare Battisti, 657
VIA BEGONIE, 44/L
74100 Taranto. ’
aranto 74122 TARANTO - LAMA TA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997776315
P.I 02602640738
Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 30/11/2016 OACE000370 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: .
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z411C4B24C
Cod'Art}collo I Descrizione U.M.| Quantitda | Valore |Sconto  Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % ©
Interno
0172 Manut, ripristino funzionam. Ascensore * 1] 460,0000 460,00

Ex-Upim

come da vs. prev. 11/B del 29/11/16

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 sara effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam, Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con l'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.

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 dellAM.A.T.

e

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 460,00 | € 101,20 | € 561,20
Totali € 460,00 A 101,20 | € 561,20
Firme P
: £ / /
I ilatore gesfa. unita A.C. Direttore Tecnico Direttorg {tenerale PRESIDENTE

-~




o Via Begonie, 44L Fattura 122
A ] Arngarone 74122 TARANTO Lama (TA) Data 20/02/2017
: = Tel, 0997773848 Fax 0997776315 ;
ascensori E-mail; ascensori@angarone.it RIf. 6274
~ S.r.l. P.e.c. : angaroneascensori@pec.it Cont Cod. 370
P.l. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521
Destinazione
/ AMAT s.p.a
Destinatario Via C. Battisti, 657
Cliente: AMAT s.p.a 74121 TARANTO
c/o AMAT s.p.a
indirizzo; Via C. Battisti, 657
Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657
P.l. { C.F.: 00146330733 \ 74121 TARANTO
Codice Descrizione Q.ta|IVA% Prezzo Importe
Saldo lavori come da Vostro doc OACEQ00292 del 28/09/2016 1 22 650,00 650,00
! bt
Azipnda perla mahiita Eellér:.l di T=anto
0
Prod. ., \%
. 11FEB. 207
A0 Ammere Delegata (]
DG Diretlore Generale (]
DA Direflore Amministeativo 1
DT  Direttore Tecrico [
UAP  Appalli f Contralt |
UCM Commerciale | Marketing [
{CB  Contabiit Rilancio £l
UES EserizniSosta o
UIS InformaticalStatisica
UNIT Manulenzicne [ Teenics OO
R Risorse Umane O : 1oy
. UAG AffaiiGen. PPRR SINSTRI | N. RIC. N MA A9 & l
RAG Uffco Raganeta i A ™ O . e A
S70. St Queth o | DATA DI REGISTR. 42/ 1TE. I.
!
IVA a esigibilitad immediata ai sensi del DL GS 313/97 Imponibile 650,00
Modalita di pagamento Non imponibile
Pagamento diretto IVA 4
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANOQ DI S. IVA 10
IBAN: [T 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli) IVA 22 143,00
VA Diversa
TOTALE Documento € 793,00

Acconto €

ATTENZIONE: UTILIZZARE L'IBAN RIPORTATO IN FATTURA!



Y
ga Via Begonie, 44L Fattura 122
A. angarone 74122 TARANTO Lama (TA) Data . 2000212017
= Tel 0997773848 Fax 0997776315 ;
ascensor! ¢ ... ascensori@angarone.it Rif. 6214
- Sor.d. P.e.c. : angaroneascenson@pec.it Cont Cod. 370

F.1. & C.F.: 02602640738 - R.E.A. TA 157521

Destinazione
AMAT s.p:a
Via C. Battisti, 857
74121 TARANTO

clo AMAT s.p.2

Destinatario
Cliente: AMAT s.p.a

Indirizzo: Via C. Battisti, 657

Localita: 74121 TARANTO Via C. Battisti, 657

Pl {C.F.: 00146330733 ‘ 74121 TARANTO
Codice Descrizione Q.ta |IVA% Prezzo Importo
Saldo lavori come da Vostro doc OACED00292 del 28/09/2016 1 22 650,00 650,00
gt

Ayiasge par ta mohitita nelfars 1 di Trrama

2068

Frot n., e i
w 1 FEB. 2007
D ammse Delegabo [
DG Diretlore Generale r
DA Direliore Amministigtivo [
DT Diretiore Tewrito b
UAP  Appaid | Conlratl o

UCM Commerciale f Mateing
UCB  Comlabiita Bitancic o
UES Eserciin/Soske |, £ '
WS Informatica /Sialisies

ULt Menuienzione ! Tecnine T
URU Risorse Umene -
UAG AffariGen PPRRSINSTRIC | W, R
RAG  Ufficio Ragionenia o

AT

570 Ste Quale G | DATA CRLITE
- L
VA a esigibilita immediata ai sensi del DL GS 313/97 imponibile 650,00
Modalita di pagamento Non impenibile
Pagamento diretto ) IVA 3
IBAN: IT 66 P 08817 15800 004000006739 (B.C.C. DI SAN MARZANO DI S. IVA vy
IBAN: IT 83 J 01010 15802 100000007042 (Banco di Napoli} VA 5 143,00
IVA Div':;?,-rsa -
TOTALE Docum_é:pto € 793,00
=
Acgonto €

ATTENZIONE: UTILIZZARE L"1BAN RIPORTATO IN FATTURA!

Joodts 1w

Kt o]



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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 { 6 per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JPata scadenza pagamento T

Je- G (7 ' \

DAT? § FEB. 2017 L'ADDETTO AL RlSCONTRﬁ

UFFICIO MAGAZZINO

P verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL. RES ' CONTRATTI
, . Sppenjisione ] Contr. Rep. n. ' del
il i
(7 /9{}( Delib. C.A. n. del
L Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili DeIiE. CA N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre%

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL £ NSABILE
7KL 100 C

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
;}eqsupewision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oot o | { POl
. \_ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

mllr'

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

Conferimento del ......oueeveevnvviiieeniinnnn, Prot............

(e Cwrcfon (Aved.

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

DATA FIRMA

A




MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Via Cesare Battisti, 657

74100

Taranto

ANGARONE ASCENSORI

VIA BEGONIE, 44/L.
74122 TARANTO -LAMA TA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 0997776315
P.L 02602640738
Ordine Contratto  Deter. 76 del 28/09/16 Data Doc. Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Deter. 76 del 28/09/16 28/09/2016 OACE000292 1
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:;
Indirizzo Spedizione; SEDE .
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: Z2A1B5B372
Cod Articolo H Descrizione U.M.| Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © o ©
Interno
0172 Manut. ripristine funzionam, Ascensore « 1} 1.300,0000 1.300,00
. Ex-Upim
. come da Vs. offerta 60919 del 19/09/16 _
Jo 7 oLl ler e,

| pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'AM.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
ichieste 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 sarannoe pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.1gs, 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.

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

IVA

compdatore / WA C.

Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.300,00 | € 286,00 € 1.586,00
Totali € 1.300,00 ,/ 286,00 | € 1.586,00
@FQ& (\i«w /% ~ ( ~
Direttore Tecnico Direttors (gnerale PRESIDENTE




