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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TAR_AN;I'O-S.]J.A. ‘

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C: Battisti, 657~ .
Telefono 095733561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ot
Cedice fiscale, Partita [VA-e n° di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale soitoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: €8.381.881,75 ~

v d "

ORDINATIVO DI PAGANIEI\iTO

GESTIONE ‘ ESERCIZIOQ ) N. ORDINATIVO DATA }':OD.CASSA COD.CASSA . IMPORTO ORDINATIVO
b - 2018 827 o4/06/2008 | - 1.450,00.
g '
i .. ILCASSIERE ' ) CAMPO GIUSEPPE
£%.  PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO : ) ~
i . ,

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ' . .
. : VIA MEDITERRANECQ ‘

' 74029 TALSANC (TA) ' s ;
Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: millequattrocentocinquanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico
IBAN: ITO8v0103015803000063100743

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| POSIZ. BAGNI CHIMICI CAP. AUCHAN-RIPR.CANCELLETTO PORTO M.-TRASP.ACQUA CAP. PEZZAVILLA ; A

[ f

PAGAMENTO FATTURE N. 1

1179 CIG Z861FD5475, 1178 CIG Z8C1FDBEDL, 1176 CIG
ZCE1FCE8F1 8

’ IMPORTO LORDO 1.450,00
' . TOTALE RITENUTE 0,00 |.
B : IMPORTO - 1.450,00

[ ] LB N .
ok Ry DAV P LM el
-} ki Gy et

]

. ’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.450,00
_ RISULTANZE - ' .
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE '
t -
7 — PROG, ORDINATIVI EMESSIE . R |
ESTREMI DELIBERA ] g y -
’ DISPONIBILITA’
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CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo n. 43

74122 Talsano (TA)

P.L 02174170734 CF.: CMPGPP56H28L0O49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idricl Fognanti Edili e Stradali. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali hon pericolosl (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BAJ410/0)

Pagina 1
P.Iva/Cod.Fisc. Documento Numero Data c ]
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Faftura 001172  30-09-2017 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F,
. . VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO [TA)
Periedo di riferim.: Dal Al
ClG CUP [ ‘ A T T S ?
Cadice Articolo Descrizione ‘ R ___|um].Quantita - | Prezzouwnit:[ ~  Importe- VA |
VI EMETTIAMO FATTURA PER POSIZIONAMENTO
BAGNI CHIMICI /O CAPOLINEA AUCHAN-TA
COME DA VS.ORD.S178/2017 CIG Z861FDS475 nr 1 50¢, 00 500,00 |22
D A
Fia e pon 2 neslia l;e.‘*‘ma oi P Al
Palni___ ! Slgh_
w16 MAR. 2018
KD Bl b o
GG Dl G i )
DA DRdstimmisssss o
DT BedoaViero bl
B perds /CoRs )
L Cuewscglaf/ toiaby 0 _
WIS EwneiifGass oo
s ..,.,...,.,»I MLIVA '?_’Zg L M iteids o
( Rt ek o
TV Di-"'{EG!STF?gf 03/ /ég o ST 2
5 RGO TRER DERS Ly
FHZ([,(S‘S" LF AZ/;V//? (45 e A -
] 2 gL £
e L
Al S8ENSI DEL D.LGS N, 231 DEL 09/10/2002
St RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
D} RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNG GALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile |
30-09-2017 500, 00 500,00 22 110,00 500,00
Totale Imposta
110,00

ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento

610,00 J?

i

R 2

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI. 02174170734 .C‘F': CMPGPP56H28L045T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edili e Stradali. Scavl. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

CiG

Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F,
Appoggio Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803-000063100743
Periedo di riferim.: Dal

CUF

Pagina 1

P_lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Speft.le
00146330733 Fattura 001179  30-00-2017 AMAT SDA

VIA C. BATTISTI,
74100 TARANTO (TA)
Al

657

Cod.: 001160

7 MR AR £ LT RS Y FIS TS I Y
i

PR LT P MR

e

Codice Articolo Descrizione |: Quantita: |- PreZza Qnit: . Importo | IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER POSIZIONAMENTO
BAGNI CHIMICI C/0 CAPOLINEA AUCHAN-TA
COME DA VS.ORD.5178/2017 CIG Z861FD5475 nr 1 500, 00 500,00 |22
i 3903 T2BT 132 T ¥ preg O Rinl
Paliin_ E .)z_q M
s 10 MAR. 2018
143 ‘!‘I ':;
DG Balers G 2 e
G4 Disgo hammddsle o
Dl ; o
.'. Q
=:] * ’
. £ T,
m.m.t% B0 . ‘ i
iu.u\m P
SR I |
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 0910/2002
SIRAMMENTA CHE GLI INTERESS), IN CASD
Ol RITARDATC PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza™-[i Importa's R I *Impomblle AligIVA Imposta |7 Totale Imponibile
30-09-2017 500, HD 500,00 22 110,00 [; 500,00
i
i Totale Imposta
R bty ittt i 110,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT j
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie ﬂ Totale documento |
e
i 610,00
" a R T R I K e N R e S F R e
FIRMA CONDUCENTE
1
PR EY

FIRMA DESTINATARIO




VI8TI

N

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personaie
Data scadenza pagamento ’

Contr. Rep. n” dei .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del .- p?.r stpervisione
_ 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 pagamentoc indicata in fattura Data scadenza pagamento
/-\ i
data scadenza di pagamento presunta - DATA FiIRMA DEL RESPONSABILE
_ 1y
2 * per supervisione
RESP. UNITA' CONTABILITA' BBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
perAupervisione

DATA

8506 NO(§

FIRMA M E

b d
¥

\../

UFFICIO TECNICOD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.RFM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DElY RESPONSABILE
3 MAG. 2018 ~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
FIRMA DEL RESPONSABILE
‘MAG.
R L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: D
verifica conferimento incarico A
’ -
Conferimentodel ... Prot.....cccccvvecvnnnnnnn,

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

DATA FIRMA

AT
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Azlonda per la Mobilitd nell'Area di Taronte —_—

Prot. 15141/UT Taranto Ii 07.09.2017
Spett.le

Lavoro n.5178/2017 CAMPO GIUSEPPE
. Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO; ORDINE A CONSUNTIVO PER POSIZIONAMENTO BAGNI CHIMICI
CIG 7861FD5475

In relazione a Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n® 15117 del
07.09.2017 con importo pari a € 300,00 + IVA CADAUNO relativo al POSIZIONAMENTO
BAGN! CHIMICI, si emette ordine per un importo di 500 € complessivi + IVA (250 €
CADAUNO come da sconto concordato telefonicamente)

Tali bagni sono stati urgentemente richiesti a causa della chiusura del capolinea
in concomitanza della pitturazione interna che ha reso non agibili i locali stessi.

Si pi'ecisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.
—&

Il Dire enerale
Ing. Mjas icecca

Soctetd per Aziont con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfe
Via ¢, Batlisll, 657 #74121 Tordnle «Tal, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb; www.amatta.itsz-mail: amat@gmat.taltdegal-mail: amat@pec.amal.fa.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iserizione al Registro delle Imptese di Tarento; (0144330733 - Capliale soclale: € 2.340.4463,00 Inleramente versato.
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CEAMPO GIUSEPPE

M MEDITERRANEG, 43 . 74029 TalSAND Ty,
TELAAN 771207 )
PIVA GZITHIT0TM - € F OMP GPP S61128 Lodol

Spett.le
( AMAT SPA
Via C. Battisti 657
74100 Taranto

Taranto 07.09.2017

Oggetto: Offerta posizionamento Bagni Chimici

Facciamo seguito a Vs. gentile richiesta e Vi formutiamo ns. migliore offerta per fornitura di
n. 2 bagni chimici da cantiere per n. 2 giorni con pulizia degli stessi ¢/o bagno Capolinea Auchan -Taranto:

Prezzo € 300,00 + IVA cadauno

In attesa di un Vs, pronto riscontro, cordiali salut.

Ditra Camo Giuseppe

i
Ve portamotita nelarea o Taranto
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;. >, &\Mpo GIUSEPPE
"‘\ AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
e Sede e dom. f Flscule V’a Medltarrcneo 43 - 74029 Talsano (TA)

‘LCDE: Vo Polesine, 10 - Teranto %
Tel. 099/77]2177 " Talsano Q

God: Fiscols CMP.GPP 56H28'10491 ' }

. Partita NA02174170734 . \ Q\ \\ !

.Spen."‘ YOS g > | :
| AE(K‘ ?B — U6 zwﬂs 1(
Zol{—

A \lgomqu

Cantiere
AN CAROMEA, . A\)Q/Iﬂ“\\ n :
.J,EI. Prestazioni Terna Gommata - ! Ore ... } ;J‘
(1 Prestazioni Pala Cingolafa O1€ oo |
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LN T ST L O B N

AREA FETNICA ~ GRIGLIA B4 CONTROU D BOCUMENTAZIONE BUS A2, C138
SEAOME 1

AUTORIZZAZIONE L COMMESSA Nr.
Protocollo e data

. Tipo -
DOCUMENTAZIONE: / Presente in Originale | protacolic  das I_‘ng?ato

commessa
Capla_| -] glalla
[

|. Balla di avaria officina ‘

f:?. D.D.F. efffésio 3 AMAT di fFasferimento bus 3 sade N ——
del tiparatore

3. “Richleste df preventiva” {punto “I” della procedy-__ _ e ] N

T Traf ' ) o ) A
“n :

4. Preventiva thviato dal sogzetio estern (punty
della procedura)

5. 1Oniié ol eradizithe dalfoiran” [punto v dala
procedura) S

) 4. _Eﬁ?@%}_{déﬁiﬁpggﬂtog.;li.gqnségnazbus

7. DY, emesso dal riparatore di consegna RICAMB]

8. “Verbafo i collawde”, redatto e sottoseritta con !: - | N —

madalitd descritte al punta Vi delia procedura -

9. “Verbale di verifica del requisiti contrattuglt’ {fa ca- I

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: —
Bous n BINVELR v O : 9/(3/ ] i/
) 7 . frma 1 Datg Note: Q—J-—'—"“‘
Cantrallo eseguito da: #L 03 MAG, 7018
=,

i N — _ ]

SE2IONE 2 T

! VERIFICA FATTURAZIOME

Hr. fattura: [ ¥9Eta fattura: %O/ ?/{:f Importo: \g’mérg&

MOTE:

. firma /r . Data
Capo Unita Tecaica: % 03 MAG. 2018 —IN

[ | ‘
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(;AIVIPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI1 02174170734 CF: CMPGPPB6HZ8L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio. it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potablte
Laverl idrici Fognanti Edlli e Stradall, Scavl. Sterri e Demoliziont

Trasporto Rifiuti Spaciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Cod Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001178  30-09-2017 AMAT SPA
Modaiita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
. . VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TA)
Periedo di riferim.: Dal Al
CIG cuP T cuct}
| Codice Articolo Descrizionie o _ UM.| Quantita |, Prezzo unit. Importo [IVA |
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTING
CANCELLETTO CAPOLINEA PORTO MERCANTILE DI
TARANTO COME DA VS.ORDINE N,S177/2017
CIG Z8C1FDBEO1 nr 1 450, 00 450,00 |22
R ey
AGONa pac la ity xe!l‘m'a_ljr—.-.‘:.-m
Prot. n,
)
w13 MR 2018
KD fenmis g tw|
b6 Badign Gl |
BA D lamidgee o
M Oty baen; 1
G fanld f Conter sl
L Cowwestit! Bl O
r T U0 Gl ldiats 3
Fio | Ig,_-,,_gx';;:,\j‘éf__ D
o e -T-——---CJ\-». : 3 .wigm!mm ~
- o mal TR,
o~ ., W bwmedie Mok 1
DATA D REISTREL(0F I |1 Ko o
Ne / A 37 [22f AL ivei G wim onsey
X .. R
iR ASFABue 31 m% U3 Bgiraria g
| SIG S G o
_.--—'_‘—-—_ r‘.
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09110/2002 -
. $I RAMMENTA CHE GLI INTERESS!, IN CASO
1 |DIRITARDATO PAGAMENTQ, VERRANNG CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.IvA Imposta | Totale Imponibile |-
30-09-2017 450,00 450, 00 22 99,00 |3 450,00
i Totale Imposta |
: 99,00 [
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documenta
\ ; 549,00
FIRMA CONDUCENTE
v FIRMA CESYINATARIO
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
" 74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 C.F.: CMPGPP56/H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti®virgilio. it

Autotraspoerti @ Movimento Terra Distribuzione Acqua Potahile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edili e Stradali. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolos] {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

FIRMA DESTINATARIO

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data i "
00146330733 Spett.le Cod.: 0011860 f
00146330733 Fattura 001178  30-08-2017 AMAT EPA &
Medalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
. - VIA C. BATTISTI, 657 1
Appoggio Bancario ._3
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARRNTO (TA)
‘Periedo di riferim.: paj Al i
CIG CUP e — et
Codice Articolo Descrizione o IM'|*Quantita“
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTINO
CANCELLETTO CAPOLINEA PORTO MERCANTILE DI
TARANTO COME DA VS.ORDINE N.S177/2017
CIG ZBC1FDBEOL nr’ 1 450, 00 450,00 |22
—c “*‘-r”:‘ ":v
EX 250
[t ] par:anr—:-rg il e Y
pﬂ)t.h
PRNELLNT)
A h I
5G EQ\I".\.T‘C"X i i
DA D lonsdsess o
nr m"“.'..:’?fffa:‘:l." i
(ty F‘,’ii’ﬁ Cﬁﬁ"" 1
'\. f o o
(S WL Se) ?T % ol iy | e
g v il e [1 e B N i
i | o Bt P} l- ';:'r' - )
ir;iur"ﬂg LI TN e ﬁfg(?:éj'@_v —*«I :
I,ﬂ(/,ebf,ie?a;atar{zfmi B Gon R B0
/_ S e G L
Iy U &
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 08/10/2002
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESS|, IN GASG
DI RITARDATO PAGAMENTOQ, VERRANNG CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza royatimponibile  AligIva Imposta |3 Totale Imponibile |
o SRIRESY AAMADASTP h 450,00 []
30-09-2017 7 ¢ TG )00 450, 00 22 93,00 g . b
Totale Imposta |
99,00 [;
R ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT i .
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie : Totale documento
H
i 549,00
- FIRMA CONDUCENTE
[ ¥ ‘h\‘




L

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamenio sanitario del personale

.=Data scadenza pagamento

S,

LY

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n*® del )
I RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del .- pé_r supenvisione
_ DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
i 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
DATA FIRMA DEL RESPONSAFIL IL RESP. UNITA' TECNICA
2 per supervisione -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANEID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA }f )
. 1)
h

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60,GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL $ESPONSABILE
03 MAG. 2018 —

DATA FIRMA . ILRESPONSABILEURITA' TECNICA
L4 b 1 osd per super]vigione
DATA FIRMADELR PC’NSAB]LE

03 MAG. 2018 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico /\(‘"
Conferimentodel ..........oooeiviiivinnnnns, Prof...cccovivinieeennnnn,
IL CAPO UNITA" AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA '
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L
STRRERT

AREA FECVICA ~ GRIGLIA O CONTRILLD BECUMENFAZIONE BUS A3, SA#7
SEZIOME 3

AUTORIZZAZIONE l COMMESSA Nr.
Protocollo e data )

Ma
,\ﬁf‘.-r 3."4

L Yar x _;.!,:.,.af,,

. Tipo r[‘\
. Pr L Allegat
DOCUMENTAZIONE: fcoer;?;:;;” Originale | Protocolle datq Cogtac
Copla glalla
[ ——— ]
Balla dl auarfa officina r
D.0.T. arfiesio da AMAT b frasferimenta hus a seda _ o ——
del riparatore '
3. “Richlesty el preventiva” (punto “Y” della procedy- | I B R e S
o [Tl . ______L - o ) _
A Preventiva invisto dal snggatio ester (punth " VT Tzo_“——- .
, della procedura) / _ 76“ /fﬁ/ug () 09}7
5. MOnsiRa i ehacizions daf ovor | {punta V della l/ ) , ? N i
procedra). e O /{5}40 o8 .02 [.,) _ V
N 6 B ﬁ T emesso dal rrpa-rﬁe"&l‘ consegna.bus l - T
B _-_-__—--__
7. D.BLY. emesso dal rparatore di consegna RICAMB| 1
8. “Werbale di collawdo”, redatto e sottoscritta con fa I
modalitd descriite al punta Vi della procedura
9. "Werbale di verifica del requisitl contrattuall” (in ca- R
so di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: ) —
v, 1
BOU/A Lplofs 3\/ 0 M[‘B/p,z Va
- ﬂrma Data Note: ‘\J‘J-—-—--_._
Controllo eseguito da:
8 03 NAG. 2018

- . — e T e e e ————

SEZIONE 2

! VERIFICA FATTURAZIOME , Bor. fattura; ° “:Ig !:ata fattura: ?)q/Q/ !,7 Importo: 45‘ O oD
NOTE: T

Capo Unita Tecnica:

' firma Data
%7 03 Mav. 7018 ‘—N

[ ] I L
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w ' CAMPO GIUSEPPE
+ %, AUTQTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA

Seds ‘e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74029 Talsand [TA]
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SpA,
Aziondo por fo Mobilitd nell'Area di Tutonto

Protf. 15140/UT Taranto [i 08.09.2017
Spett.le
Lavoro n.S177/2017 CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGEITO:ORDINE A CONSUNTIVO PER RIPRISTINO CANCELLETTO (CAP. PORTO MERCANTILE)

Richiesta In emergenza per la messa in sicurezza di struttura metallica pericolante

CIG Z8C1FDBEO1

!
In relazione a Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n°® 15115 del

07.09.2017 con importo pari a € 450,00 relativo al RIPRISTINO CANCELLETTO (CAP.
PORTO MERCANTILE), tenuto conto dello sconto richiesto, si emette ordine per un
importo di € 450,00 + IVA,

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

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT

—i/

|| Dirett, enerale
Ing. MQBs jcecca

Socletd per Azionl con Socilo unico soggeita o direziane e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Bafilstl, 657 «74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.ftee -mail: amat@amal.la.ifelegal-mall: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00746330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versato,

J
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CRMPO GIUSEPPE

Vv AEDITERRANEN. 43 - TH03 TALSANO TR
TEL FALISTTIOLTT -
PINAO2ITTITAL - C.F: CMP GEP S6H2Y Lodod

Spett.le

AMAT SPA

Via C, Battisti 657
74100 Taranto

Taranto 07.09,2017

Oggetto: Offerta

Facciamo seguito a Vs. gentile richiesta e Vi formuliamo ns. migliore offerta per riparazione e
ripristino cancelletto zona Capolinea Porto Mercantile e sostituzione tirante di chiusura con registrazione

dello stesso e fissaggio piantone:

Prezzo a corpo €450,00 + IVA

’f In attesa di un Vs. pronto riscontro, cordiali saluti,

' Ditta gampo Giuseppe

:( - !a.rmb'.ﬁ:' geii'area di Tarantg
f SHS
j -

iy

T Awene Delzsty

T Dindws Gonersle

B Ersie Anreisiaig
28 Bnead Foonma

VEN Covmemialn) Mettating
W86 Conkalei Biancin
VES Esertim/Susta

B Infommiagza / Statisiicn
AT Maoutenzana { Teonica
JRU - Risorse Umana

WD 2o enag SINSTRIq
RAG o Repenang
ST Staff Quiaiita

SCOboooooooo
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EEINEEE S ook
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CAMPO GIUSEPPE
Via /y? editerraneo n. 43

74122 Talsano (TA)

P.I 02174170734 CF.: CMPGPP56HZ8L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio. it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edill e Stradali, Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Spectali non pericolesi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/41 0/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numereo Data
00146330733 Spett.le Cod.: 0D1160
00146330733 Fattura 001176  30-09-2017 AMAT Spa
Modaliita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
) . VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TA)
Periedo di riferim.: pa| Al
CIG CUP =§,, T — T o P e ﬁd
[CodiceArticnlo | Descrizione . o UM | Qiantita.. .| Prezzo-unit.| = Importo qu
VI EMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTO E
FORNITURA ACQUA POTABILE C/0 CAPCLINEA
PEZZAVOLLA-LAMA VS. ORDINE N.S8173/2017
CIG ZCE1FCG8F1 nr 1 500, 00 500,00 |22
) ~m
9() Agitaka par L rewnrdfoNena oi et
'd Prot ;ZZ ;
— ———
& o _15 MAR) 2018 . _
U A Segman i i1
@) UG BadfigeCofml |
DA {ﬁ'i'vﬁi’.:’&}'in'l#\‘%ﬁm‘f‘m Tl
O Beloatadis o
- L o R
IT,-. VA 598_ 2 U Cawmecil/ Bvialin 1
ki g m s '"'—“‘—y UCB Comrifi basis o)
e pyr TR ONMCTES I/O !/L U5 Byneiiaf oo _ o
DATA DI F’\EG!UT-L?Q Z ) U5 Wmao WSt o
; Loceyvmrigins | Firr g f
N lJ rd P4 ? /xf'gbéé; W Bk alorkn o
FlK IP@)' %'l'u ‘ A tol I‘imm}'rﬁe
L3 el Gon |6 RN B30T
BAG W Apitaeia -
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002 STO S (yed -
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO r
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNG CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA [N MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.IvA Imposta | Totale Imponibile |-
30-09-2C17 500, 00 500,00 22 110,00 500,00

Totale Imposta
110,00 |

ART.17-ter DPR 633/72-SELIT PAYMENT

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento |

610,00

ke po=rre SR A o

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 (.F.: CMP6PP56H28LO4ST
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@®virgilio. it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Laveri idricl Fognanti Edili e Stradali. Seavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali nen pericalosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/41 0/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data .
00146330733 Speltle Cod.: 001160 |}
09146330733 Fatiura 0011768  30-00-2017 AMAT SPA 1‘
Modalita di pagam.; RIMESSA DIRETTA D.F. i
i . VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TA) :
Periedo di riferim.:  Dal Al
C l G CU P R TR R RN N £
| Codice Articolo Descrizione’ N ) o-IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTO E
FORNITURA ACQUA POTABILE C/C CAPOLINEA
PEZZAVOLLA~LAMA VS. ORDINE N.S173/2017
CIG ZCE1FCGIF1 nr 1 * 500, 00 500,00 |22
o
<& Te
Of‘? FRAGE NE la:r-m«".:. e pasd of gzt
'd Pt n, 62‘2§
-
B o, 15 MARY 2018 ...
P s o i3
r-) EG
. X
e T T N e ) R
i R 10 ¢

H IS Fame
,?21 ogg» 5 e
IR TR RS U s
i LT
A
1555
Al SENSI DEL D.LGS'N. 231 DEL 09/10/2002 Win g
SIRAMMENTA CHE GLI INTERESSI, [N CASO
DI RITARCATO PAGAMENTO, VERRANNC CALCOLATI

AUTOMATICAMEN'I_'E SENZA LA MESSA IN MCRA

".——;,‘s s !:-'?_:—-J—u L 8
Data scadenza Importo scadenza Imponiblle  AliglVA Imposta [ Totale Imponibile I
30-09-2017 500, 00 500,00 22 110,00 fI 500,00 [}
B T % Totale Imposta
gj 110,00 '
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT i
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie : Totale documento
610,00 f
RLE v e LA e TR D I A R I A I N L R R T R W LT SR T e A T B E R e ey "”

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




VisTi T

UFFICIO ch“]'RATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIC/Q PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

I=Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 8
Conv. n° del '
iL RESP. UNITA EERSDNALE
Determ. A.D. n° del . per stipervisione
, DATA FIRMA -
Deiib. C.A. n° del
» ]Data scadenza pagamento
A .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
veriiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delb. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

wa

data scadenza di pagamento p_resqnta/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA mﬂ FIRMA DEL REEPO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 . 2 per supervisione
S I~RESP. UNITA’ CONWTX. E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
pPepshpe [signe

"
$

& Op- o] | (N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

Data scadenzp AEBARFENRTO 60 GG, D.LEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRWMA DEL R SPO?]SAB]LE
3 MAG. 2018 =S
DATA FIRMA IL. RESPONSABILEURITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |
(13 Mhs. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: VY
verifica conferimento incarico A/l/‘/ '
Conferimento del ..eevveeeeeriveiiiein s Prot.ceecvvieeineecvnnn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
/
DATA FIRMA
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:lmrl'n
&“ RSN s

AREA TECNICA ~ GRIGLIA Y CONTROLD POCUMENEAZIONE BUS A S/ SAP3
SEAH Ofﬂ E1l

AUTORIZZAZIONE L COMMESSA N,
Protecollo edata

Uf".

SN g

k)

13

Yo N I L I R

resente Tipo ] Allegat
At . inf o 0
DOCUMENTAZIOME: commessa Originale |  protocallo data Copia
Copla ] ___E_ii‘l_lg___
l. Balla dt avaria officina
D.D.. erfiésso ofa AMAT di rasferimianto bus g sede _ — D
del riparatore _
3 “Richiesté diprevenfma” {punto “I” della pracedy- R P S ]
~ral L .1 .1
Preventiva mv:aro fal sngzetio esternn (purﬂb “wr ; P ——
della pracedura) l/ C // 4 g/{ 6 C& o, ‘ ? q,\/

E “Diisiie & erecyizionz Sl loron” (punto V-delia

— e |V | O N8 e ) [
[ ET'. emessa dal rlpamtore di cansegna. bus jﬁ_ - 7 ' == |
3 — I

D.B.Y. emesso dal riparatore di consegna RICAMB l

8. “Verhale di collawda”, redatto e sottoscritta con Ie ]
modalitd descritta al punte Vi della procedura -
“Verbale di verifica det requisiti contrattuali” (in ca- ' [T
so di mantaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10, Altri documenti:

UE BTeSSRRS Atwodn peo A /T+ 6;7//7+ ﬁﬁﬁv’f 24/ 717 #
Hfiflr + slef /el 4 m/@/; +280 . 2l {

- firma Data Nota:
Cantrallo eseguito da:
03 MAG. 7018
o . e M T
SEZ(ONE 2 - T
l VERIFICA FATTURAZIONE } Mr. fattura; ‘ M‘f—xé ID‘ata fattura: Q/Q/H( Impotto: &QM
!
MOTE: T

' firma : Data
Lc:apu Unita Tecnica: / C%‘%? ' 03 MAG. 2018 (N

I : , I T —
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEO, 43 - 74029 TALSANO (TA) N
TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

P.IVA 02174170734 - C.F.:-CMP GPP 56H28 L0491

Autotrasportl e Movimento Terra » Distibuzione Acqua Poiabile @ non Potablle

Lawvori Idiici Fognant] Edill e Stradall « Scavi - Sterrie Demalioni ™
Trasporto Rifiuti Spechall nen Perlcolos! (Aut, Reg. Pugiia n. Iscr, BAJA10/O

| BOLLETT

w02] 04 | 2L

(Esente da bolla di aocomp
punto 2 D.P.R, 627-78
del 10-7-1880)..

namento ai sen3| del['an 4
ota Ministeriale 380806

‘Destinétaiio 64/ B @ I_ o)-?@ A’ l/lﬁ,.‘l—"

Domicilio o Residenza

Destinazione

Pizzauwme t4ns

VIAGGI N. -

TRASPORTI

o "

7 1 ACQUA WB:POTABILE

o

StampaSud s.p.a. 74017 MOTTOLA- ST 201 05

i Mittente w

[t

Il Ricevente

R - [ T VR Y

/ Il Destinatario

N.B. - Tutti pagamenti devono essere effetiuati-entro il giorno.30 di ogni mese.
' N + . ! s . ) - -

L
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CAMPO GIUSEPPE

V: MEDITERRANEO, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
PIVA 02174170734 - C.F.; CMP GPP 56H28 L0491

Autefrasporfl @ Mevimento Tena « Distibuziona Acqua Potablle e non Potabile
Lavori Igricl Fognant! Edll @ Stradali * Scavi - Steri e Demolizionl

Trasporto Rifiutl- Speciali non Pericolost (Aut. Reg. Puglia n. [scr. BA/410fO

BOLLETTA

Talsano,

(Esente da bolla di accompagnamento é\i sensi déll ‘art: 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
del 10-7-1 980)

Destinatario

Domicilio o Residenza

Destinazione

P12 200 L4

7 A‘*

VIAGGI N. _

TnAsﬁonrl'

@/

F—

ACQUA M@® POTABILE

Il Mittente 4
~

\ w—_

1

LY

Il Ricevente

/ Il Destinatario

‘

N.B.':-Tutti_ipag_aheht_i devono essere effettuati entro i giorno 30 diognimese. =~ .. i .




StampaSud s.p.a. + 74017 MOTTOLA - ST 20105

CAMPO GIUSEPPE

V.MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJ/FAX 0997712177 - TEL, Ab.ne 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMFP GPI 561128 10491
4, Autotrasport @ Movimento Tema « Distribuzione Acgua Pofabile & non Potablle

Lavorl Idricl Fognanti Edill e Shadali » Scavi = Stenl & Demelizoni
Trasporto Riluti Speclall non Pericolosl (Aut. Reg. Puglia n. Iscr. BA/A10/O

BOLLETTAN.

e [COE

(Esente da bolla di accompagnamenta a sensi dellart, 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
del 10-7-1980).

| pestinatario

LAY et

W
Domicilio o Residenza ™

Destinazione P =
VE 2 vy LAy
\"AGG,I N. TRASPORTI
Al - |
ACQUASIN-FOTABILE -
{..-A.-——"—‘

Il Mittente %/-

AV

Il Ricevente

/JI'Deslinatario

N.B. - Tutti i pagamenti devono es_sere‘ effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.



cnmpo GIUSEPPE

! V. M.EDITERRANEO 43 - 74029 TALSANG (TA)

BOLLETT. P
Talsanoy Mﬁ_, i

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi-dellar. 4

TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ue 099 7717442 " punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0451 del 10-7-1980), - Rt
+ Autohrasportt @ Mévimento Tera « Dlstibuzione Acqua Potablle & non Potatlle -
Lavert {drici Fognant] Edill e Stradall « Scawvi - Steri @ Damclizioni . R '
Trasporto Riftuti Speciali nen Pericolos! (Au1 Reg. Puglia n.lscr. BA/410/O J” e

+ | Destinatario

- /,/l'%@tom AMM, Lo

Domicilio o Residenza :

8 Destinazione — 1
gl o 1.
: @ (BZ\iigs  LAMA . v
B[ ViaGGIN. [ _ | TRASPORTI , TN g
= . ] AN )
g , _ S .
P i ACQUATER:POTABILE . . N
“Ei. y . o L : - | T B
2[ 1 Mittente & - / .
1 .
' Wl Ricevents / I Destinatario ' p
,f . v ‘.‘.a

L B. Tutt: i. pagamenu devono essere effettuati entro |I glomo 30di ognl mese.

o Lo LT - ol - k-lm‘JJh‘.‘.- - W B oL -
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

YTEL./FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H25 L0491
Autotrasportl e Movimenta Tema + Distribuzions Acgua Petabile @ non Potablle

Lavor Idrcl Fognonti Ediill e Stradall » Scov - Sterrl @ Demolizion]
1Tr::lsp:)rm Rifuti Speciall non Pedcolos! {Aut, Reg. Puglic n. Iscr, BAJA10/Q

BOLLETTA N.

Talsano h/ / ﬁfﬁ / 8-)7/7{ .

(Esente da bolia di aocomp namento ai sensi deﬂ'art 4.
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
del 10-7-1980),

Destinatario

L/ B spso AmT

Domicilio o Residenza

Il Ricevente

Destinazione Plgzm-Upm (_A*HA/ :T‘,dd)
VIAG(%N- "I_'RASPOR'"
g
) ACQUAMS.POTABILE .
[ Mi:e:t:LZ / : /4 Z
-~

Il Destinatario

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere-effeirali entro il giomo-30 di ogni mese.
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. ¢AMPO GIUSEPPE - ) 5{( 805%

Talsano,
V. MEDITERRANEO, 43 - 74029 TALSANO (TA)

+ g . (Esente da bolla di accompagnamento ai sensi deﬂ art. ‘4'
TELJFAX 0937712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punto 2 D.P,R, 627-78 Nofa Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 1.0491 del 10-7-1980).

Autotrasperil'e Movimento Tarra » Distrbuzione Acqua Pefablle e non Potablie -
Lovori Iddict Fognanti Edill & Stradall « Scavi - Stenl e Demolizion!
Trosporto Rifiuti Speciali non Pericolos! (Aut. Reg. Puglic n.Iscr. BAFA10/O g

[ Destinatario B Ww\}_b W

| Domicillo 0 Residenza

Destinazione q) L @M{/M ' . W ‘

VIAGGI N. ] TRASPORTI

w

=7 | ACQUAEELPOTABILE

|

I[Mittentt% é( . ) 1/4:/(“ ‘ |

-~

d s.p.a. = 74017 MOTTOLA - ST 201 05

. Il Ricevente Il Destinatario




.p\:\’
* BOLLETTA N.

CAMPO GIUSEPPE o5 O =L 4=,

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

(Esenta da bolla di accompagnamento ai sensi dell’art. 4.
TEL/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punto 2 D.PR. 627-78 Nota Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).

Autofrasporti @ Movimente Terra » Distibuziene Acqua Potablle e non Potablle
Lavorl 1drlel Fognantl Edill e Stradall + Scavl - Sterti @ Demollzion!
Trasporto Rifiufl Speclall nen Pericolasl (Aut. Reg. Pug lan. Iscr BNAID,!O

Destinatario A H A S\) 4 ' "”"\_ !.

‘Dom.icilio 0 Residenza @A % Q/( 09 O 9 2 A l/ ' Q_’J .- .'

' Destinazione - : -
VIAGGI N. y TRASPORTI
r’ - W/
u U \ ACQUA NON POTABILE ‘
) { "

StampaSud s.p.a. * 74017 MOTTOLA - ST 201 05.

1l Mittente‘ -

-
//’ Riceyente Il Destinataric
“Af /{ ‘¢ .

N B. -1jﬁtl| i pagamentQievono essere eﬂetluatl entro jl giorno 30 di ogni.mese.

" kR ama At . e gar  ERE o hee L T T o Y JINTEUE D
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; ! BOLLETT VA

CAMPO GIUSEPPE | 2?9 1E5 1L

Y. MEDITERE 0, 43 - 74029 TALSANO (TA) (Esente da bolla di amento af sensi dell art. 4

i accompagn,

TEL./FAX 0937712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punto 2 D.P.R. 627- TSp ota Ministeriale 380806
PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980),

Autotasportl @ Movimento Terrq = Distribuzione Acqua Potablle @ non Potabie
Lavor! Idrci Fognant! Edill e Stradali « Seavi - Sterl e Demolizon
Trasporto Rifiuti Speciali non Pedcolod (Aut. Req. Puglia n. Iscr. BA/410/O

D.eslinatf'irio | M B@LQT’TO A % 9/7.,

Domicilio o Residenza

Destinazione q-) \ E? Z%V LLV)‘ M er

VIAGGI N, TRASPORTI

72

StampaSud 8.p.a.- 74017 MOTTOLA - ST 201 05

ACQUAYREE POTABILE
C./C/\/’
Il Mittente /
. /&— e
Il Ricevente // Il Destinatario

r

N B, - Tuttii pagamenlt devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. ' '
N T B U P AP S U VY S S SO ERY e
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CAMPO GIUSEPPE

Y. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TEL.J/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP S6H28 L0491
Autotrasportl @ Movimento Tera « Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Laver ddei Fognonti Edill @ Stradali » Scavi - Ster e Demolizioni
Trasporto Rifiuti Speciall non Perlcolosl (Aut. Reg, Puglia n.Iscr. BA/410/0

BOLLETTA N

>

Talsano. j\/i
-

ST

{Esente da bolla di accompaghamento ai sensi dell'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nola Ministeriale 380806

del 10-7-1980).

Destinatario ;A,mz\(: S_{’ A

Domicilio o Residenza

Destinazione (é; QJ)} P)’\Og SN\ ‘;3 1 \j\ v \A

VIAGGI N.

TRASPORTI

ACQUANGN POTABILE

-

oA
NJAD

Il Mitten}e B

AT

Il Ricevente

7

Il Destinatario

N.B. - Tutti i pagamentl devono essere eﬁettgéli entro il giorno 30 di ogh'i'n'iese. X



CﬂMI’O GIUSEPPE

V. MEDITERRANEOQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

TEL./FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491
Autetrasportl @ Movimento Terma ¢ Distribuzionse Acqua Potabile e non Potabille

Laver Idric] Fognantl EIl & Stradall + Sco - Slen @ Demclizion]
¢ Triasporto Rifluti Speciall non Perlcolesl SAut Reg. Puglla n. lscr. BA/410/0

BOLLETTA N. 3 .
Talsano, A f T de
{Esente da bolla di accompagnarnento ai sensi dell’art. 4

punte 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
del 10-7-1980).

| Destinatario

Domicilio o Residenza

(4B AME

' Destinazione

PrBZA\ ALy

LAna

.t

VIAGGI N.

TRASPORTI

(04,
e,

ACQUA ¥ POTABILE

/

Il Mittente / ‘

StampaSud s.p.a. » 74017 MOTTOLA - ST 201 05

4

\ T

L‘1{Fiit::e\.rente '

SIS

. N B. Tuttl i pagamentl devono essere effettuati entro i glorno 30 d: ogm mese

/ Il Destinatario




c.a Ing. Pellicoro
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_OQgetto: c.a Ing. Pellicoro

Mittente: <campotrasporti@virgilio.it>

Data: 02/09/2017 12:11
A: <unitatecnica@amat.ta.it>

ACHUN

Di seguito Vi riportiamo le date dei trasporl‘éittuati c/o capolinea pezza villa Lama-ta:

01/07/17
08/07/17
15/07/17
22/07/17
31/07/17
05/08/17
12/08/17
19/08/17

. 26/08/17

02/09/17

totale 10 viaggi x €.50,00 + IVA = €.500,00 + [VA

Attendiamo ordine.
Grazie

cordiali Saluti

Ditta CAMPO Giuseppe
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‘ S.pA.
Arionde por la Mobilité noll’Aroa di Taranto

Prot. 14863/UT Taranto i 04.09.2017
Spett.le
Lavoro n. $173/2017 CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER TRASPORTO ACQUA C/O CAPOLINEA PEZZAVILLA -
LAMA (TA)

CIG ICE1FC48F1

In relazione a Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n° 14816 del
04.09.2017 con importo pari a € 500,00 relativo al TRASPORTO ACQUA C/O CAPOLINEA
PEZZAVILLA - LAMA (TA), tenuto conto dello sconto richiesto,si emette ordine per un
importo di € 500,00 + IVA,

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

fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

ot
248

Il Dir Generdle
Ing. Masgigd\Dicecca

societd per Azionl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle def Comune dl Tarante
Via C. Baltistl, 657 «74121 Taranto del. 699 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.omatia.ifce-mall: amai@omat fa.itdegal-mall: amal@pec.omattall
Codice Fiscale, Partila Iva e N° isctizione al Registro delle Imprese di Teranto: 00146330732 - Capltale soclale: € 2.340.483,00 inferamente versafo.
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