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i

prI‘NATIvo DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.465 26/10/2017 — 250,00
ht
IL CASSIERE : ELETTROMECCANICA s.a.5.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. VIA PUGLIE, 134
74121 TARANTO (TA) '
o
‘ Partita IVA: 02545200731 C.F. 02545200731
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: duecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Banifico \
UNICREDIT BANCA SPA IBAN: 1T14G020081580900040133%%@6 -
CAUSALE DEL PAGAMENTO . ;
Doc. n® 2017 597 del*15/03/2017 N E
PAGAMENTO FATTURE N. )
2017 597 CIG ZBF1D2EF53
. T N
i ' "
i 147 l
) I t? IMPORTO LORDO 250,00
| -
“ ' ' R TOTALE RITENUTE 0,00
; i Ll
IMPORTO 250,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 250,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
) I3
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
X _ ‘ DISPONIBILITA’

A T




BANCA MONTE DEI‘PQSCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TﬂRﬁNTO

[BAN BENEFICIARIO"ITl4@020081580900040133558&
NR.SCT: 269068351 CROY 9102916?929
DATA AQRDINE: 02.11.2017

TRANSACTION ID: ﬁl0291b297901030481580115800IT

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNTCREDIT BANCA SHA DIREZ
TARANTO TA

TARANTO MARGHERITA
BENEFICIARIO: ELETTROMECCANICA SAS DI DE TOMMASO FABI

DT REG : 06.11.2017

- IMPORTO: 250,00
| NOTE: DOC 2017 597 DEL 15 3 17 CIG ZBF1D2
. MANDATO NUM. 1465

7/09 - step.it

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.6

-GRUPPO 1039,



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 urtbane) - Fax 0997794247

* . Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoseriito: € 5.497.272,00 - Capitile Sociale versato: €©8:381.881,75

1

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ] ESERCIZIO

N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2017

1.465 26/10/2017 250,00

IL CASSIERE

ELETTROMECCANICA s.a.s.

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C.

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA PUGLIE, 134

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02545200731 C.F. 02545200731

CC 13.07.0001;

DICONSI EURG: - duecentocinguanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA SPA ' "IBAN: IT14G0200815Q090‘00401333586

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘Doc. n® 2017 597 del 15/03/2017

PAGAMENTOC FATTURE N,

2017 597 CIG ZBF1D2EF53

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO. 250,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 250,00
s
.I‘ v YL b
CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO .250,00

PREVISIONE

ESTREM! DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

! ‘ ]
1 @EN"TE AMMYVO 1 ‘mv@coma //%?D NTE

e




- Impianti Elettrici

Assistenza Flettropompe Autoclavi

ELETTROMECCANICA

di DE. TOMRMASO Fagio & C. s.AS.

Domitilia fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LG STESSO
COD.CLYENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG|
FATTURA 2864 2017 597 15/03/2017 00146330733 |00146330733
—  CONMDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA j
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0300E}“1&5808000401333586
CODICE DESCRIZIONE Y Qumn‘ﬂ‘;r‘.l;%};ﬁngzzclnmw SCONTO IMPORTO (C.I
CIG ZBF1D2EF53 Ji 04
Rif. DDT n. 183 del 15/03/2017. P""“—UWW
Vs. dare per eliminazione perdita del
rilevata al trabocco dell'acqua 'gg g:l? D(iﬁge?;?e E
diretta alla cisterna di alimentazione DA [wrelire Amministrafivo £
impiante antincendio. E:.P %’;gl ﬁlgg:f:ﬁi E
Sostituzione di n. 1 galleggiante idrico UCKM Com e.;ciamiﬂarkeﬁng C
da 1"1/4 con relativa sfera da 180 come ﬂgg g:gl T;[(I)l?gg;lm E
indicato in bolla. UIS  Inforpiatica f Statistica Cl
Riempimento e collaudo. ﬁmj RR%; en&i:::né'femiﬁﬂ E
Taglio e sostituzione della tubazione UAG AlariGen, POP0 SIMISTRIA
bucata e obsoleta con impiego di circa RAG Ufficis Ragiangria |
15 metri di tubazione in multistratc da S0 Staf Qe E
20 come specificato in bollia.
Céntrollo generale. 1,000 250,000 250,000 *4
ART17 Operazione ai sensi dell'’art.17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
" : : " ~
Inversione contabile”. Qll/’) C/ g R_ﬁ f 5:-
N. RIC._ | . | NOVA| T
DATA DI ReGISTR. AN 0L [/
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPO! TALE IMPOSTE
913 250,00 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 250, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
250,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
250,00 250,00 250,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
15/03/2017 250,00

Al fini del d.Igs 196/2003 si informa che si wtilizzeranno i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazicni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese obbligatarie

dalla legge o da obblighi contrattuali,

In asgenza di vastro formale dissenso ci riteniame autorizzati a tale traltamento. Scno a voi riservatt | diritti previsti agit artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003



Pva e Cod, Fisc.; 02545200731

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASG Fagio & C, s.a.5.

Demicilio fscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

Tel/Fax 095/7361660 - 099/7301677

SPETTABILE

Assistenza Eletiropompe Autoclavi
Impianti Elettrici

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

PESTINAZIONE

LO STESSC
COD .CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITR IVA CODICE FISCALE PAC
FATTURA 2864 2017 597 15/03/2017 [00146330733 [00146330733
CONDIZIONY DI PAGLMENTOD BENCE - IBAN RZIENDA o
RTIM.DIRETTE A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTTTEE J Pl BREZZ0 SCONTO IMPORTO |c. I
CIG ZEF1D2EF53
: Pl . .
Rif. DDT n. 183 del 15/03/2017. —E‘S’_A‘P'R_Zﬂw
Vs. dare per eliminazione perdita gel
- b,
rilevata al trabocco dell'acqua EDG Sremﬁne%e;i;;e E
diretta alla cisterna di alimentazione DA Derstice Ammiisheivo
o . . DT Dieticre Ternicy T
t . " -
implianto antincendio BitF Appa!i ] Cnnlra_t_ts c
Sostituzicne di n. 1 galleggiante idrico UCH Comnercizle / Madsting
da 1"1/4 con relativa sfera da 180 come uce Gu[ll:bﬂl(&ﬁl!&ﬁ[lb O
] UES Esemlzof Soste i
indicato in bolla. WIS  infordiakica f Stafisics
Riempimento e collaude. URT M.anu-eﬁzim%”emif‘ﬂ o
HRU  Risorjz Umane C
Taglio e sostituzione della tubazione UAG AfinfiGen, PRID SIRSTRL
bucata e obsoleta con impiego di circa RAG UiﬁdJRaQ{?mﬂ?‘ ¥
L. , 570 Stafl Qualits Ch
15 metri di tubazione in multistrato da il
20 come specificato in bolla.
Controllo generale. 1,000 250,000 250,00 *#
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co.6 1,000 013
lett.a~ter) del D.P.R. 633/1972 -
"Inversione contabile". Ql’" g
A . (B T
?"0 C’ R“Ja Vi 5
N, RIC. | i N, IVA
PATA DI ReaiSTR. 0/ /7
IVA IMPONIBILE IMPQSTA ESENZIONI TOTALE IMPONfEJ.J..L TITALE IMPOSTE
913 250,60 913 art.l17 co 6 dpr 633/7 250, 00
RITENUTE : TOTALE A PAGARE
250,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPQRTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
250,00 250,00 250,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
15/03/2017 250, 00 '

Al fini del d.\gs 1S6/2003 si informa che si utllizzeranno i vostri dalj

dalla legge o da chblighi contrattusli.
In assenza di vosiro formale dissenso cf riteniamo autorizzati a tale trattamento. Sono a voi fiservali i diritti previsti agli arll. 7 e 25 del d.Igs 56/2003

per ie finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerclali, Le elaborazioni dei vostri dati &i limiteranno & a quelle rese obbligatorie



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del . )
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n° : del .
" IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
JData scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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 g
UFFICIO RAGIONERIA ' -
verifica dafi contabili Delib. C.A. . del :
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presun\z’[“1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i | ]
DATA ?_0\7 FIRMA DEL RES ABILE L RESP. UNITA' TECNICA
19 l ) ~ _ per supervisione
N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA® £ BY ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' . =
DATA FIRM \.\ LR
20040} CMA _ :

UFFICIO TECNICO“. =
vetifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento A
verifica dati tecnici PAGAMENTO GU_‘ S, R AN
Data scadenza pagamento - DATA FIRMA DEL RESPO ?ABILE e
: R
13 MAG. 2017 ;_Q:LL :
AD'.ATA _- FIRMA_ =l .. : ) [L. RESPONSABILE UNITA' TE@_NICA;
per supervisione ¥ i
DATA FIRMA DEL RESHONS BQE
| 1wy &
UNITA' AA.GG. E PP.RR. o NOTE:
verifica conferimento incarico . N
Conferimento del ........ccccecccvvvvnnnnnnne Prot

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA

frd iy 30 v g

fiv
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Azida per I Miié nefll'Area di Taranlo
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: /Z

. SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. I l

Protocollo e data

} | Presente in - Tira 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 “I” della procedu-
ra) )

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ill”

¢
o

1478 | Al | | &/

della procedura) . | \
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della / / .
procedura) X O ALfS% } 2 W =Y - Y

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 controttual” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

covaTnNg D SPESL X < 7 f?’
PARRORIO DI LAl X - e %/—/~
) firma ‘ Data Note:
Cantrollo eseguito da: % 13 MAG. 2007
SEZIONE2 -

]
. 153/1%
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:5g¥ Data fattura: W /I Importo: ,2,§Q 00

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme #ﬂ? Data 13 MAG. 2017

AN

L LT I SR N BFRRELS | l Y Y R L L R A T T A T T Lol 1 2 TUE DG ‘ I3vw W) |

paq. 1




M&PJ.

. Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Taronto
Prot._1739/UT Taranto 1i_01.02.2017
Spett.le
Lavoro n. $28/2017 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO CISTERNA DI ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG_ZBF1D2EF53

In riferimento al preventivo pervenuto in data 31.01.2017, protocollato al nr.
1728/2017 dell'importo di € 250,00 + IVA PER IL RIPRISTINO CISTERNA DI
ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO si emette ordine per importo complessivo di
€ 250,00 + IVA. |

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissi
della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

<&
PER ACCETTAZIONE

e generdale f.f.
ietro Carallo

=

&

Societa per Azioni con Socio unico soggetfa a direzione e coordinamento da parle del Comune di Toranto
Via C. Baitlstl, 657 «7412] Taranto «Tel. 099 73581 «Fax 099 7794247 aweb: www.amat.ta.llee-mall: amal@amat fa.ifdegal-mail: amal@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamenie versato,




ELETTROMECG ANI& A + Assitenza Eiettrompompe

» Atloclavi
di D& Tommaso Fablo & C. sas " o Implanti elottrict

Taranto, It 31/01/2017
. Spett.le

' Amat

. Via Battisti 656

‘ 74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da vs. richiesta 2 nostro sopralluogo effettuato, vi riﬁeﬂiani'o tl preventivo di
spesa e | relativi costi, per eliminare le pén:ifte rilevate &l trabocco deliacqua direfta
alla cisterna di alimentazione irmpianto antincendio.

Sostituire n.1 galleggiante idrico da 1" % con relativa sfera da diametro 180.
Riempimeqtoi e callaudo.
Tagliare e sostituire una tubazione bucata e obsoleta con altra in muttistrato da 20,
circa 15 MT, completo di raccorderia varia.

Per quanto sopra descritto il costo & di €250,00+iva corrente.

Pusurki pa 12 ot m\l‘ar@ﬂ Taranto

In attesa di una Vs. dedisione, porgiamo PR e

o 01 FER 2007

M AroweDeegd
T Dieler Gencralt
) B Brmehovrrisinilive
{C:L‘ﬁ Tiatars Taeico
: @é\; JAS VSR Aeafh I Conirail
U[J}IC'.‘ 134 MT ﬂm&.ﬁ’ M"'fk&ﬁﬂq
U5 IWernakol Salislea
UMT Lsanhentions  Tecnica
URL Risorsa Umang
WG Altad Gon, PRRR, SINISTRI
. RAG Ufgo Ragionare
810 Siaf Qualld

Distintl galutl

goocoooooool

and

- . . e =,

s
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ELETTROMEGCANICA : Assitenza Elettrompompe

di De Tommaso Fabio & C. sas. » Impianti elettrici

Taranto, Ii 02/02/2017
Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per-eliminazione perdita rilevata al trabocco dell’acqua diretta della cisterna

L

di alimentazione impianto antincendio. .

Sostituito n.1 galleggiante idrico da 1” ¥4 con relativa sfera da diametro 180.

Riempimento e controllo.

Tagliate e sostituite una tubazione bucata e obsoleta con un‘altra nuova in

Azierea per (3 modiits neiarea w Taranic

multistrato da 20 circa 15MT completo di raccorderia varia. 8% /S
. Prel n,

se__ 03 FEB. 2017

Per quanto sopra descritto il costo e di €250,00 + iva corrente. 10 Arimts Delegato
) 0G  Diralisre Genarate

0A  Diretiore Amitnisiratvg

0T Bisltare Tecnico

YRR Apmalli I oot

UCH Commerciate / Marketing

UCE  Contabifts Biangio
In attesa di una Vs. decisione, per emettere regolare fattura porgiamo 55 o 31

BS  nformatica # Stafistiog

UKT - Maowtanzioise i Tacrica
URY  Riseise Umane
UG Afeifien ®PRR. SINISTRI
RAG  Uffico Regionesia
ST Sief Quahta

noonooooooooon

]

Domicitio fiscale: Via Pugiie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 089.7361660 / 099.7301677
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Chiamata del: 31/01/2017 OCre: 17:36

y
&

ELETTROMECCANICA
di DE TOMNASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede & Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranfo

Note sull’ impianto:

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 L049P

Motivo della chiamata:
PERDE TUBAZIONE IDRICA

CLIENTE: HA CHIAMATO L' AMAT

VIA: AMAT ' ABBONATO: NO
LOCALITA": BATTISTI 656
CAPOCONDOMING: PAOLINI 348/4913670 unitatecnica@amat.pa.it

AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 19/10/2016 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO: ‘Ou@%(/\ Gi 0/@)&1 -

Couwe da Vs awﬂwﬁ’ o S S@@a%@w a/z” /74%17 pe 2l wlidre

MATERIALI IMPIEGATI: /&T/@Jﬂ" 24 /ﬁaﬁ— 0/6 /MA@QQO Ofa% HC)O kg~ 4l ae:ﬁ;

alls, onlawnds Al abiuedlalvene Lupladlo a,ﬂﬁze_eccd/zb,_

ST Twte NA qalliceinide cotico do 43 cou 2000773

A/(&'«ot s {150}9 Reﬂwbxm 2. CQ,QZM@N -

CLXLQEI@,JL 5@/3,?/:@% 4& A Iwb:zl\f@e{,e bm/a [ @540'@,7—

v Com ollEs su i lF57alo Ja, 92(9 eirca AD e iz,

C@,aﬁf/&(fﬂ @JV Cacootdea \JarB —

ﬂ)e)z CIW éo/aa,,éw,@fem b/uwau 2 L @T,i o(/j@a-uf@

Au e dy pwea V3 déawo,uafr

< s
A

Data: __ /_ |/
Firma del dinendente: Firma del Iien(e:

!

/
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

ELETTROMECCANICA

(D. d' t. ) N.P.R, 472 DLL 14-02-19%6
di DE TOMMASO FaBio & C. s.a.s.
Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 73100 Tarante
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7304677
PlvaeCod. Asc.; GiS832007%
LUOGO DI DESTINAZICNE CESSICNARIO: DCMICILIC O RESIDEMZIA
AMAT S.P.LA.
LO STESSO
Via C. BATTISTI 656
74100 TARANTC TA
.0RDINE DATA ORDINE | cONFERME ORDINE RESA DATL DOCUMENTO| HUMERC PAG,
15/03/2017 | 2017 183 1
MODALITA' DI FAGRMENTO BLNCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTR A VISTA
COD. CLIENTE [P. IVA O CODICE FISCALE | CQOD. AGEHTE BNAGRRFICH AGENTE CAUBRLE DEL TRASPORIO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO . DESCRIZIONE U.M. DUANTITA"
GALIDI'i/4 GALLEGGIANTE IDRICOl'1/4 BZ 1,000
SFERAISO SFERA GALLEGGIARNTE 1BO ’ 134 . 1,000
TUBOMULTIZ0xX2 TUSO MULTISTRATC 20X2 KT 1%,000
TRASPORTO A CURA DEL ARSPETTO ESTERIORE DET PEMNI N.COLLI PESC
DCEDENTE [:] CESSTIONARIO DUE‘.TTORE
VETTORE / CONDUCENTE DATA RITIRO/INIZIC TRASPORTC FIRMA DEL CONDUCENTE

/o7

ORAE DEL RITIROQ

° /i&(uu_rp Wv«dQIC

FGINCTAZIONT = VARIAZIONI NUMERD PROGRESSIVO {1} o~ =7 FLRMA DEL I‘Tﬁbrmmo




