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RANALA

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

Sede legale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . s
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capita Sociale sotioseritto; € 5,.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 [

ORDINATIVO DI PAGAMENTO c

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ' DATA ' COD.CASSA COD.CASSA ] IMPORTO ORDINATIVO - ; ’t‘;:'

2018 680 02/05/2018 260,00

- 7 3

' ]

IL CASSIERE CENEL s.a.5. - 3

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ’
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: : .

via Luigl Caldieri, 132 k k

80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630

CC 13.07.0001; An

DICONSI EURO: duecentosessanta e xx / 100 - .-
PAGAMENTO: Bonifico ) 4 ‘;l

' UNICREDIT BANCA ' IBAN: IT30A0200803465000010186466 “ ‘:‘

CAUSALE DEL PAGAMENTO

N. 2 HARD DISK 500 GB

PAGAMENTO‘.FATI'URE'N.
140717 CIG ZD720E821F
IMPORTO LORDO : 260,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 260,00
. \ ) i
RN A
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO 260,00
g RISULTANZE
; DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI L
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DISPONIBILITA' i
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CENEL s.a.s.

Yy ' ;
{ | via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI Te!&fax 0815602539
- : : =-mail: commerciale@cenelt  pec: cenel@pecit site: www.cenelit

Part. | V A: 04246230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.ie

AMAT s.pa.

Ufficio Amministrazione
Fattura N° 140/17 del 29/11/2017 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO

Codice fornitore:

Ordine: 19736/UT

CIG: ZD720E821F

Documento di consegna o verbale di collaudo: d.d.t. N. 111/17
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Riparazione di: BT Diedss foos
LAP Ayaat fConiross
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N. 2 hard-disk 500GB (€ 120,00 cad) (o oo e
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€ 240,00

€ 2000

moogonocoonno

€ 260,00

oon

IVA 22 % € 57,20

Totale vostro dare: € 260,00 (duecentosessanta/20
S.E.&O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’art, 17 —ter Dpr N. 633/1972.

Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit

Banca via Omodeo 98 Napoli
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

Scadenza: 29/01/2018
\1
¢
frot 22 T 1t

Video-sorveglianza a-bordo e sistemi visivi ¢ vocali di‘linea e destiffaZione. ‘Annuncio di-prossima fenmata,
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente-esclusivo e.centro:di assistenza autorizzato per area Centro-Sud della "AMEL[ s.p.a”
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CENEL s.a.s.

5 Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI  Tel & fax 081 56 02539
Swee 2-Mail: commerciale@cenelit  pec: cenel@pecit site: www.cenel.it
Part. 1 V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.pa.

Ufficio Amministrazione
Fattura N°140/17 del 29/11/2017 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO

Codice fornitore:

Ordine: 19736/UT

CIG: ZD720E821F

Documento di consegna o verbale di collaudo: d.d.t. N. 111/17

L
Al
FeNcadn oo 1 1410438 Fo¥ maa 6 Tk

Pt 1, 24429
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Riparazione di: DT G
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N. 2 hard-disk S00GB (€ 120,00 cad) o
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Trasporto ::Qr

B

i

Totale Y
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IVA 22 % 2 o € 57,20
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€ 240,00
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€ 20.00

Rl € 260,00

Totale vostro dare: € 260,00 (duecentbsessanta/?.ﬂ
S.E. &O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’art. 17 —ter Dpr N. 633/1972.

Pagamento: bonifico bancaric entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato -
a. “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit

. Lol oL - b
el 8 gy g b lpginprd

e Banca via Omodeo 98 Napoli
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

" Seadenza:  29/01/2018
-
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Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi ¢ vocali di finea e destinazione. Annuncio di prossima'fennaia.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automalico defle fiotie (A V M)
Agente esclusivo e cenfro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud delia "AME LI s.p.a."



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condjzione, ordine e contratio

UFFICIG PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

-

Data scadenza pagamento

LA

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2
Conv, n*® del
ll, 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

wea

data scadenza di pagamento presunta ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA ”_ FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
N. 2018 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA"E BIYANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;{Jpewisione

*

s (oifl[oPmuf

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa%amento
- P

GAMENTO PO GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

BATRAR. 2018

FIRMA DEL SFF’ONSABILE
é’z”

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNIJLA' TECNICA
per supervisiche
DATA FIRMA DEL REEPONSABILE
01 MAR. 2018 |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccovveeenivennennn.. Profecccceciicecrceevenee,

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

<

DATA FIRMA
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}J CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domiciiiz o Residenza, Parlita VA
\

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ber 4720114081995 - PR 696 el 21.42.1996

Azienda per la Mobifits nell'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 N. ‘){5% del |2.61 W ZQ{ T_'r |
: Te!. (099.73561 - Fax 099.7794247

]
!

a mezzo:
Partita Iva 00146330733 [T vettore [ cedente & cesslonario
CESSIONARKE: Dim,Dipermza.DomlciﬁuoRm,PanEM LLOGO 04 DESTIMAZIONE {52 diverso dail'indinra del cessionario) E VARIAZION i

CenEL - [oEYl |
VA L. paLniER! A2
BOUZS |\ ippoiy

CAUSALE DEL TRASPORTQ v ORD. N. Dit, D in DOMD!

GLAJDEJ—\-NOI\E [ asaldo |

IMPOQRTO *

DESCRIZIONE DEI BNI (atu_ra e gualita)
oL |HD Sc0eR SR YUSHD |
0! |HD 2R <R 2{%056/7

/ |
/ |

ASPETTO ESTERMRE DEI BEN? N. ool FESO XG PORTQ

A UISOA Z | rotae €

VETTORE; Ditta, Domicllio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO
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|
JConseg’na 0.inizio tragporto a me220
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ATTENZIONE:

! fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produsre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le- d|ch|araz|0n| .
settostanti «a foglio singelo» e non a ricaleo,

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 288/1974, dell'art. 1 del DM. 13.4.79 e defla Legge 132,/1987

Aj TRASFORTO DI COSE IN CONTO PROFRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.50C

I sottoscritto, titolare di iicenza all'autotrasporto di cose in gonto propric n.
dichfara che le seguenti cose sone {*};

[ di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformatz. riparate o simuli;
2 da esso prodotte o vendute, . tenute in deposite 1 relazione 3l contratto i deposito o
1 prese In comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere.

‘2 prese In 10cazione;

F rma ieggibile del titolare
‘0 del sue legale rappresentanrte:

B TRASPLRTD QCCASIONALE D COSE !N CONTO PROPRIO
PER LN PESC TOMPLESSNO A P-ESO CAR:CQ SUPERIORE A KG 3.500

i sotteseotto. hitvane 3 cenza @i cutotrasponio di cose 0 GURTC IOPAG T
dichiara cre le srguent cose sono - 1

—di sua propneta; Jprese ' comodato: prese i lpgzzione

& COstiluarg o fraspartt: aceasiona's par 12 saduenti esinepa

o Firma jeggitile del titoiare
" \6'del suc iegale rappresestantz; . 0 .

gt B [T v =T W RS Bt a1 oMUV ol N v Pade 9

. UGrATIOnE L) va: feita areha nal casa . he il iraspono, oft e che esserp acas:onale, somurende cose ché rigntrne 2 quelle premsie nelis’
i B v Qo dl SgEe e @ 50503 e nha tetlera A;
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Azignda per la Mobilita nell'Area di Ta‘rafuto Sp
fﬁ4121PTe;NRANT0 - Via Cesare Batlisti, 657

47 161, 099.73561 - Fax 089.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.FR. 472 def 14.08.1996 - D.PR. 685 del 21.12.1986

NP3 L 12a4a 204

a mezzo:
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Pariita lva 00146320733 [ vettore [] cedente <Eﬁ cessionario
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compllare le dlchlarazlom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi deli‘art. 39 della Legge 298/1974, deiart. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1687

A) TRASPQRTO DI COSE iN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

! =etioscritto, titoiaré di licenza ail'autotrasporto di cose in conto propno r.
tcniara che le seguenti cose sono {*i

2 di sLa proprigtd, 1 ra esso eisborate, trasformate, riparate o simidi;

4 da essc prpdetie o vendute; 2, terute in depos:to . relgzione al contratio di deposito o
1 prese o comodato, zd un coptratle 4 mangato ad acquisiare 0 a vendere,

0 prese :n locazione:

Frma ieggitnie agl titoiare
{o acl suo legale rappresentante’

E1 TRASPORTO OCCASIONALE 5l COSE IN CINTO PROPRID
PER L' PESC COMPLESSIVO A P'ENG CARICO SuFERICRE & #G 350

i sottos whm nirsr
dichiara cho e g

4 e o slantetrasperto di scoe ™ conta Eop oo
S Jt‘”l' “0sE S0°0 Th
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M, Dipendenza, Demidlia o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
DOCUMENTO DI TRASPORTO
5.2.8. (D.d.t.) D.PR. 472 del 14-8-1396 - D.PR, 695 del 21-12-1996
C I%é‘ ;‘erf im2

* Via :Luigir\{{;im,prtc 132 N.M de!liﬂ/m

r,) EQ129HAT OIS

Tel. 051.9661333 8 mezzo:
| veﬁorigj cedente [] cessionario
DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE

AMBT  TAGMNT |
N & BamsT, 657 | Ibey !
R4424 TALAITS Ii

CAUSALE DEL TRASPORTO V5. QRD. K. BEL O in cont
] 0

[ a saldo

DESCRIZIDNE DEl BENI (natura e qualita) | .
£ hermee S00Ge <€ 215742~ § ZZJSO;Sof
1/ |Hiex™ WS v GARASEI |
Qepide A S Z2Zo0/HAZ v 22044 [ZoAF
cic,. EDZ20TRZP |
A A CO  UsSTERC oot } |
38 vec Leilo e
DZAL NS 26/ oM

:QSPEHD ESTERIORE DEI BEN)
A NISTA

VETTORE: ditta, domicilio o residenza =~

PESOKG.

TOTALE €

Ora ¢ data del ritiro

!|II|I|1
I|l Illil

' cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cessionario | | ; | I

.IJ._ 1
ANNGTAZIONI - VARIAZIONI N.PROGRESSIVO (2) | FIRMA DEL CESSIONAR i
i
! .
I

S;" SEZLODS30 (3) (1) Solo in casa di utilizo in sostituzione delia certificazione fiscale. (2) Ai sensi deff'art, 3, c?ﬁma 2, del D.RR. 441197. m
s




. ’ ATTENZ!ONE:

'+ | fogli'di questo bollettario'sorio} in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco. . .

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298774, dell'art.’ 1 del D.M~13-4-79 , S
e della Legge 132/1987 - T

'

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO, ;™ a
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 :

. TETY P T v - \.""
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto dicose in conto proprio

n. — , dichiara che le seguenti case sono {*): . :
O disua proprieta; ! [l ,da esso elaborate, trasformate, riparate o simil;
O da esso predotte qyendute; - . [ tenute in deposite in relazione al contratte ~
O prese in comodate; ) P di deposito o ad un tontratto di mandato
O prese in locazione;- * ad acquistare 0 a vendere.
’ LI » * i o . -

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

.+

-4 - . .

PR - ’

. B} TRASPORTO OCCASIONA\.LE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
S ~ -

Il sottoscritto, titolare di IiEenza alt'autotrasporto di cose in conto proprio

L] .-y - - - TN
n , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
. -
O disua proprieta; T prese in comodato; . O _prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare {'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B.- La dichiarazione B) va fatta anche nel caso ¢he il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



Anavbrge et 2 A oy X i
AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;
SEZIQNE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data ‘
.| Tipo Allegat
DOCUMENTAZIONE: F;;ii‘::g;: Originale | protocollo  data Copfao
Copia glalla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede l/ O _ﬁ 8’ -%% )2 jé /(0 /{?

del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)

3+
4, z;;a::;\g ;:Lx;i:)m dal spggetio esterna (punte “I” l/ ’ /( 9 6 3 g j ,f /U /n __-_-—%J
procedura) ) L /[ 9 ?36 ’j"?/d/{ 7 §_L

N

Sy
o

\\\

5. “Ordine di esecuzione dai lavori” (punto V defla
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus . V 0 - /ﬂ( //{? j_g ﬂ /{?

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con la

modalitd descritte al punto Vi della procedura

9. “Verhale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: R

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ‘ E 1’ ) 1 MAR. 2018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE:
firma ( Data
Capo Unita Tecnica: pa— E { 01 MAR. 2018
~—
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g | { Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL|I Tel&fax 0815602539
y + N e-mail; commerciale@censlit pec: cenel@pec.it site: www.cenel.it
o Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

=

CENEL s.a.s.

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C. Battisti 657
Prot. N° 187/17 74100 TARANTO
Napoli  14/11/2017 enzoamat@katamail.com

areacontratti@amat-ta.it

Oggetto: offerta riparazione dispositivi elettronici.

Inviamo ’offerta per la riparazione delle apparecchiature ricevute con d.d.t. N. 738 del
26/10/2017.

N. 1 HARDDISK 500 GB SR 215713: € 120,00
N. 1 HARDDISK 320 GB SR 215050: € 120,00
Trasporto € 20,00

Inviamo ’offerta per la riparazione delle apparecchiature ricevute con d.d.t. N. 737 del
26/10/2017.

N. 1 HARDDISK 160 GB SR 200489 riparazione in garanzia

Lo

~Amae
SIS 2ol 8 mobitid mep: G Taranty
bl {l | @g'

Y F) n

Il prezzo é espresso al netto dell’ IVA, P 211 o

Altre condizioni di fornitura: ‘ - ﬂmgﬁgﬁ;g =
e Fatturazione: alla consegna. 5; gffffﬂ;_’-\mniﬂfs}raﬁvo g
e Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura. W gt 'O
e Resa: la pit sollecita, franco vostro deposito in indirizzo. f: g;‘:‘:ffc;w! Varketng g
e Imballo: gratis. i£5 Ese;a';?]saé‘:,za"’ a
e Garanzia: 6 mesi. ﬁT Dt Siatsicy g
o Validita dell’offerta: 60 gg :

Restiamo in attesa del vostro ordinativo per dare corso al lavoro.

Cordiali saluti.
1 CENEL 3.4 8,
prioeiry s
TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE
DM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).

Agente esclusivo e centro di assistenza autcrizzato per I'area Centro-Sud della "AMELI s.p.a.”
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:“t Azienda por lo Mobilité noll’‘Area di Taranto
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11 Prot._19735/UT Taranto [_22.11.2017
A

i Spett.le

i . Lavoro n. S220/17 : CENEL

el Via Luigi Caldieri 132
80128 NAPOLI

Fax 0815602539

DGGETTO: ORDINE PER “RIPARAZIONE DISPOSITIVI ELETTRONICI".

- CIG_ID720E821F

In riferimento al preventivo datato 14.11.2017 dell’ importo di € 260,00+
IVA per |la RIPARAZIONE DISPOSITIVI ELETTRONICI, assunto al prot. aziendale n.19638
del 21.11.2017 con la presente si emette ordine per un importo di € 260,00+
IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione

della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG

=l

PER ACCETTAZIONE

Il Diretigr¢ fenerale
Ing. Masi icecca

Societd per Azionl coh Socio unico soggela a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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