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' AZI ENDA I’Eﬁ LA rMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p-A.

Sede legale ed ammm:sn'anva 74100 TARANTO - Via C.. Bamsu 657 .
. Telefono 09573361 (5 linee urbane) Fax 0997794247 I ’
o, Cod:r.e fiscale, Pastita IVA e n? dl iscrizione al Reg15rm de! It; Imprese di Taranto 00146330733 ' >
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORD]NATNO ' DATA - COD.CASSA . COD.CASéA IMPORTO ORDINATIVO

2017 1.543 0371172017 30,50

IL CASSIERE SIMAT S.R.L.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENEZIA GIULIA, 38

74100 TARANTOQ (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734

CC 13.07.0001;

DICONSTI EURO: trenta e 50 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. BANCARIO SAN PAGLO TORING TBAN: IT76F0101015809100000061141

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| Doc. n® 421/2017/B del 30/05/2017 o Co ] -

. Cob PN [
. et . . “

PAGAMENTO FATTURE N.
421/2017/8B CIG Z3A1ECCSFF

PAGATO

7 Nov, I

‘| IMPORTO 1LORDO T . 30,50 |
| ANCA ORTE e P PASHHTOTTER EEE——
- Filiale dj TA NTO pl” TOTALE RITENUTE ) 0,00
o ‘| IMPORTO / é? ‘ 30,50
CASSA CASSA.
- IMPORTO LORDO. . '30,50 ,
, RISULTANZE RS SR '-ﬂ )
"DELLA GESTIONE DI CASSA N PREVISIONE | "™ - o '
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA ) )
) DISPONIBILITA'
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gsamua MONTE DEL-PASCHI DI sIENA SPA _
ILIALE 9601 TARANTO s
BOAN BENEFICTARIO: MTY6F010L015809100000060 141 ~ "=« ~= =

e e _—

aNR L BT 2 270043603 - CRO: ALO29648Q43™  ~ T T
DATA ORDINE: 07.:11..2017 RN L
IRANGACTION ID: ‘AL029646043010304815801 158001T w7
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
. " TARANTO
T BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI 8.P.A.
VIA TOLEDO 177-178 ' NA

NAPOLI CENTRO
BLNEFICIARIO: SIMAT SRL

DT REG : 09.11.2017

[MPORTO: . 30,50
NOTE: DOC 421 2017 B DEL 30°S 2017 cIG z3 ~ ~ 7~ 7~
MANDATO NUM. 1543

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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, ) AZIENDA PER LA MOBILITA' NEL-LU}RE;} DI TARANTO S.p.A. -
"4 Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657 ) '
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax'099?79424-'1: e
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733 =
\ Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75 R
" v - L L
ORDINATIVO DI PAGAMENTO" o _ [
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA cob.cassa’ * | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO v
2017 1.542 03/11/2017 30,50
; '
IL CASSIERE SIMAT S.R.L. -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : Eh
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENEZIA GIULIA, 38 ’ M
74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734 .
CC 13.07.0001;
L
DICONSI EURO: trenta e 50 / 100 0
PAGAMENTO: Bonifico .
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT76F0101015809100000061141 Ve _
by
CAUSALE DEL PAGAMENTO
N
Doc. n° 421/2017/B del 30/05/2017 . e
- ' o
¥,
- y
PAGAMENTO FATTURE N. ":
wql
421/2017/B CIG Z3ALECCSFF ks t
IMPORTO LORDO 30,50 T _' .
TOTALE RITENUTE ©oo00 | T
IMPORTO . 30,50 .
\l !l :g‘)"}' ”3‘;. dLeges H 4 'J
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 30,50
. . RISULTANZE » : - L~
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE ™ . =
. : . : : beg
- PROG. ORDINATIVI EMESSI :
ESTREMI DELIBERA v
! ' DISPONIBILITA' B
. o

HRIGE| AMM VO IL. RIRETTORE

.




Jd:  dal 1987
Pt A Y, Py

ot SRR I
TR

. E ]; 3
delie acque

Spett/le

COD. CLIENTE N. 014
Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 00146330733

e
FATTURA M. 421/2017/8B
Taranto, 30 Maggio 2017
Riferimenti  Vs/ordine “Lavoro n. $93/17 del 28/05/2017" Prot. 9293/UT

C.I.G. Z3ALECCEFF
Ns/preventivo del 25/05/2017

PAGAMENTO: R.D. BONIFICO BANCARIO 60 gg. d.f.
B.NAPOLI IT 76 F 01010 15809 1000 00061141

CAPOLINEA “"AUCHAN"
Manutenzione refrigeratore d’acqua € 25,00
IV.A. 22% € 550
TOTALE FATTURA € 30,50
Tsrso

(trenta/50)

CONTRIBUTO CONAI ASS0OLTO SE DOVUTO

A0 Dot 1a mobifta neil'area o Tarantg

Fan, /{002
w12 61U, 2017

il ﬂmmsﬂeiegato

i Biettors Ganersta

T wwewmismﬁvn
}'IF Aire Tacrico

TF A6 f Contrapy

Ilfkﬁd C&mg{cia!el Markefing
IJ:’:S oot Biaacin
ILI!S Esercizin £ Sast

Infmatiea f Statistiva

YT Marolanzions 7 jiea ‘ N. RIC
y 4 oc
1ifry ng um”e - I ST a1

i[ 13 il

S MaiCen PRRR ShsTRy | DATA DI REQISTR, £F]
: Uﬁﬁu Rag,oneda o — e e SIS o, 1) il
FQ Staf Qualy v

o
—_— 5
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TRATTAMENTO DELLE ACGUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTE CHIMIC! ACQUA
AUSIL PER DISABILI PULITOR! AUTOMATICH
FORNITURE — INSTALLAZIONI — CENTRO ASSISTENZA

SLM.AT. 5rd. via Venezia Giulia, 38 — 74121 Taranto -~ Tel. 099 7351188 ~ 73538863 ~ Fax 089 7320164
Cap. 5q¢. €15.000,00 Lv. — PIVA CF. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 80266

e-mail; info@simat.it sito web: www simat.it e-commerce: www.apiscina.com
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COD. CLIENTE N. 012
Azienda Mobilita Area Taranto S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 -TARANTO
C.F. 00146330733

-

FATTURA  N.421/2017/B ’
Taranto, 30 Maggioc 2017

Riferimenti  Vs/ordine “"Lavoro n. 593/17 del 29/05/2017" Prot. 9293/UT

C.IG. Z3A1ECCSFF
Ns/preventivo del 25/05/2017

)

PAGAMENTO: R.D. BONIFICO BANCARIO &0 gg. d.f,
B.NAPOLL IT 76 F 01010 15809 1000 00061141

CAPOLINEA “AUCHAN"
Manutenzione refrigeratore d'acqua € 25,00
IV.A, 220 € 5,50
TOTALE FATTURA € 30,50
S.E. & O.

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTD SE DOVUTO A .
i&ﬁ*ﬂaﬁez!nﬁlﬁim o Tarame, 5 Z / 2 2
P, /{003 \ '

a_12 61U 707
i Aanie Deigate
B Bretio Gonprata
'Iﬂ l'k_'rfem'ﬁmsrénistralhrn
T@ Eﬁ&?s&'fszni:u
b e/ Comrall
SO Commenian g Banitling
,-lﬁ‘e?a Camihidta Bilzncio
.-ifis Esarisiz f Spsia
x".m litormiatica ) Siglistio BT S TN
¥ #.!'ﬁm.'lsnzkmel‘fécnica N. RIC.

e Rsorse Unane Gt L

o Mo PR SNSTR, | DATA DI HEEIETHL@

B5 Uficg Ragitreriz

HDDDQ{]DDDDD

_ FQ Sk Quatis g, -
. — &
TRATYAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIGHE ACOUE Di SCARICOD € FUORITERRA CONTATOR!
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI £ PRODOTT! CHIMICH ACQUA
' AUSILT PER DISABILE . PULITOR! AUTOMATICH ‘

SAMAT Sad Via Venezia Giulia, 3& — 74121 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 —~ Fax 093 7350164
: Cap. 5oc. € 15.000,00 Lv. — PAVA CF, 00768880734 ~ Reg. imp. TA 80768880734 ~ R.EA. TA 89264
! e-rmait: [fQ @simai.it sito web: www.simat.it a-commerce: www.episcina.com
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UFFICIO CONTRATT! 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. AD.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 contrattuaii
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 dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV‘\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m A
DATA ) FIRMA DEL RE$P ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i1 077 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA| E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DAT, FIRMA

lotu-tory | { S/

& J

UFFICIO TECNICOI
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento .

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEl RESPONSABILE
18 SET. 2017 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
BILE
OREASET, 2017  |FTRUALEL HEGPONSABI
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico 4 _
[0
Conferimentodel .......c...cceevvvvnninnnnn, Prot..cvieieeieneeeenn,

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

DATA FIRMA
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ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 - Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE (1 MANUTENZIONE: PROGRAMMATA(] STRAORDINARI%/
Ordine di visita n. QQ del ‘FZIOg{/Q’

Sig.d-'t\[é) LINAA A : \;ia n.

citta __JANANTO = o Tel . Cell.

Impiénti da controllare . Q)lﬁ\Ufﬂ] U(p 2 L- ﬂ/ C‘A

Difetti riscontrati O ug 0)\)0)7 5 DAA {/(’JUJ_\. .

Intervento effettuato_lgﬂ_]wzfy@_wnlﬂ/ﬁ NAR) mO /U@ ﬂL([OA///@

P ‘?un.:\ bW AQLA MRS o S’/Am/ﬁ ThaviTe s’m/(ajg_

v 77

9N

= ¥

Intervento da completare a causa:

A) Ricambi sostituiti (prezzi LV.A. compresa) :
n. Codice Descrizione Costo

E

/

A) TOTALE RICAMBI €| ;

Iy B ) . i
Arrivo ora "!0 ’ Jﬁlbartenza qra'/ ; h @(P Squadra formata da n. 2 OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) ) € 39,00 &

C) Ore di viaggio (per ora efo frazione di ora) (*) n.____ a€jora 31,00 € '

D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n.____ a€/kmo0,75 € ’:’

E) Manodopera 1° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n. a €/ora 31,00 € .

F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n a €/ora 25,00 €

) APPLICARE FUORI PROVINCIA  Totale Manodopera (G) € -
Totale Ricambi (A) € -EI‘:
Totale Intervento (A+G) € _ |

I.V.A. COMPRESA o
CORRISPETTIVO NON PAGATO € ’
CORRISPETTIVO PAGATO €__ - RICEVUTA FISCALE N. )

DICHIARO DI APPROVARE ESPLI&;[TAMEN'l‘{E ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

pata ‘ff O%J M Il Tecnico *—\f /},SL., Il Cliente ?%e{/ ﬁu?ﬂ"t}\ 7 }

Mod. 01 DOP 03,01 rev. 0 ' PAG. 1di 2 v
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»

Quantita

ALTRO MATERIALE IMPIEGATO:
Descrizione

Quantita

Descrizione

-

GRIGLIA DEI CONTROLLI

DESCRIZIONE
FASE DI CONTROLLO

DOCUMENTI
APPLICABILI

b

MISURA
NOMINALE

Y

MISURA
RISCONTRATA

P

4

STRUMENTO
UTILIZZATO

EVINCOLO
OPERATORE

L

RAPP.
DI
COLL.

7
A
N

ol

SI
NO

51
NO

sI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

£

SI
NO

SI
NO

-

0 g oo oo oo oo | oo OO

SI
NO

Eventuali Osservazioni o Dichiarazioni rilasciate dal cliente:

come giudica il nostro lavoro?

Scarso ’

v

Sufficiente

Buono

Ottimo

PAG. 2.di 2




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |
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 preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

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

BAGZ.

95 g{ i

5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
" procedura)

32973

29/

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

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale 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:

ORDIVE N SEQUIXo X - }z/%/ﬂ%
firma Data Note:
Controllo eseguito da: % 18 SET. 017
\
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /fZ/ Data fattura: 3&/5/&’77 Importo: 2§m
NOTE:

firma

=

Capo Unita Tecnica:

e

Data

18 SET.20V

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione ™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 J b

g.1
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COD. CLIENTE N. 014 Spett.le
A.M.A.T. S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO
Taranto, 25 Maggio 2017

Nota Lavori: N.054/17/COM/GG

Oggetto: CAPOLINEA “AUCHAN"

Manutenzione refrigeratore d'acqua

Su segnalazione del Vs/Ufficio Tecnico, siamo intervenuti all’apparecchiatura
in oggetto per eliminare le emissioni di “cattivo odore”, provenienti dallo scarico.

Abbiamo riscontrato il distacco della guarnizione (brevetto) dello scarico, che
abbiamo ripristinato.
Nel trasmetterVi rapporto di lavorazione del 12.05.2017, Vi diamo relativa
nota spesa:

INTERVENTO TECNICO € 25,00+ IV.A.

Restiamo in attesa di Vs/autorizzazione alla fatturazione.
Distinti saluti.

o e

o E 3l X
Mcicada para mobiila neli'anea o Targ=td

Pt D

75 VMG, 10T

o

£D s Delegalo o

¥ 4] DireﬁmaGene_ralle .

oA iretiore Arministizvo (m)

pf  Direttore Teenicé

WP Aopall § Cortrati .

yCM Commerciaie f Herkehng 1

UCR Cantaniita Blenso ]

UES Esercizio Sesi2 ]

Uis lnfnrmaﬁcarS\ahsﬁca E/

AT Manu!enzinnar’remlrﬂ 4
isorsa Umane

E&g ﬁ?:;séﬂr ppRD, SHISTRICS

qAG Vo Ragiods o
70 Staff Quall g
- jul
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMICI ACQUA
AUSILI PER DISABILI PULITORI AUTOMATICI

FORNITURE — INSTALLAZIONI — CENTRO ASSISTENZA

S$.J.M.A.T. S.r.l. Via Venezia Giulia, 38 — 74121 Taranto — Tel. 099 7351196 — 7353863 — Fax 099 7390164
Cap. Soc. € 15.000,00 i.v.—P. VA C.F. 00768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 — R.E.A. TA 89266
e-mail: info@simat.it sito web: www.sjmat.it e-commerce: www.episcina.com



; S.p.A.
Azxlenda per lo Mobilitd nell’Arca di Taranto e

Prot. _9293/UT Taranto [_29.05.2017
Spett.le
Lavoro n. S93/17 SIMAT S.r.l.

Via Venezia Giulia, 38
74121 TARANTO
Fax 099 7390164

OGGETTO: ORDINE PER “MANUTENZIONE REFRIGERATORE ACQUA CAPOLINEA AUCHAN".
ORDINE A CONSUNTIVO.

CIG Z3A1ECCSFF

In riferimento al preventivo datato 25.05.2017 prot. 9162 dell’ importo di
€ 25,00+ IVA per la MANUTENZIONE REFRIGERATORE ACQUA - CAPOLINEA AUCHAN,
con la presente si emette ordine per un importo di € 25,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura che dovra ripbrtare il nr di ordine e CIG

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT attestante
I'esecuzione delle attivita effettuate.

PER ACCETTAZIONE

il Dirre Generale

g @’a o Dicecca

Socletd per Azioni con Socio unlco soggeHa a direzione e ceordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Baltistl, £57 «7412] Taranfo +Tel. 089 73551 #Fax 099 7794247 sweb: www.amal.ta.ftee-mall: amat@amat.ta.idegal-mail: gmat@pec.amal.fa.i
Coedice Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese df Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale; € 2.340.463,00 Inferamente versato.



ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVOROR <77

S.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 - Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE [J MANUTENZIONE: PROGRAMMATA[] STRAORDINARI%

Ordine di V|5|ta n. del ‘?j [@8,/71’
Sig.4 ﬁl ll!: \AM A L{{ii Vla n.
Il

citt _TAAANTO ~ & . . Ce
Impianti da controllare b{Uf }“ M @ 2 Lﬁ/ f-/l

Difetti riscontrati CAifrvg hoit 4 ZL_A_[@MA

Intervento effettuato M_LMLL@_M_V }&Mﬁ Nfﬁ) d’iﬂo AY@ ﬂﬂ’[ﬁ.ﬁ/?m
wwﬂmmﬁmﬂmmwm
S\ Y

Intervento da completare a causa:

{A) Ricambi sostituiti (prezzi 1.V.A. compresa) :

L n. Codice Descrizione Costo
i

ify
hl}

i
3
A
A
il
|

| A) TOTALE RICAMBI €

i7
¥ Arrivo ora"]@ artenza ora/_’( G Squadra formata da n. i_ OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) € 39,00
C) Ore di viaggio (per ora efo frazione di ora) (*) n.____ a¢€fora31,00 ¢
D) Km percors! A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,75 €
E) Manodopera 1° Operaio Qualificato (per ora e/o frazlone diora) n.._____ a €/ora 31,00 €
F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n. a €/ora 25,00 €
{(*) APPLICARE FUORI PROVINCIA ‘ Totale Manodopera (G) €.
Totale Ricambi (A) &
Totale Intervento (A+G) €

, LV.A. COMPRESA
CORRISPETTIVO NON PAGATO €

CORRISPETTIVO PAGATO € - RICEVUTA FISCALE N.

DICHIARO DI APPROVARE ESPLIMITAMENLE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

Data ff @gl {'; Il Tecnico & \ Il Cliente ?Meﬂvﬂ:(?ﬂh}\“vﬂ

Mod. 01 DOP 03:01 rev. O PAG, 1d12




