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S AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Siin.
‘ \' Sede legale ed anministrativa: 74100 TARANTO- Via C. Battisti, 657 ’
A Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0007794247
: rs . F r ¢ : Codice fiscale, Partita [VA en® di iscrizions o Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘ - Capita Socidle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capltade Soddle versato; €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ

DATA COD,CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.397

06/09/2018

1.1562,00

IL'CASSIERE |
= ,PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI

ELETTROMECCANICA s.a.s.
di DE TOMMASO FABIO & C.

VIA PUGLIE, 134
74121 TARANTO (TA)

'CC 13.07.0001;

Partita [VA: 02545200731 C.F. 025456200731

DICONSI EURD: millecentocinquantadue e xx / 100
;‘ . PAGAMENTO: Bonifico .
ST IBAN:
" BANCA DI TARANTO IT27J0708715801000000000085
ra ‘CAUSALE DEL PAGAMENTO '
Doc. n°® 275 del 16/02/2018
o
£, .| PAGAMENTO FATTURE N.
{ 12013 1803, 425 CIG ZF422AFFCD, 303 CIG ZDB21DD8FA, 305 CIG
Ty | ZF52275BA5, 276:C1G ZE12201830 . ) . !
oy . e ,
1.:." ! r'h i N
: , 8 —
IMPORTC LORDOQ 1.152,00
. .
TOTALE RITENUTE 0,00
':3 , , ’ IMPORTO 1.152,00 .
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .

FILIALE 9601 TARANTO R
IBAN BENEFICIARIO: FT27J0708715801000000000085
NR.SCT: 337361102 CRO: Al025307145
DATA ORDINE: 12.09.2018
TRANSACTION ID: A1025307145010304815801158001T
ORDIMANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANGCA DEST:  BANCA DI TARANTO B.C.C.
VIA SS. ANNUNZIATA 13 TA

BANCA DI TARANTO BCC
BENEFICIARIO: ELETTROMECCANICA SAS

DT REG : 14.09.2018

IMPORTO: 1.152,00
NOTE: FT 2013 1803425 CIG ZF422AFFCD, 303
MANDATO NUM. 1397

GRUFRQ BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -~GRUPPO 103(
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- AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegdle ed amminigrativa: 74100 TARANTO - Via €. Battist], 657
Telefono 09973561.(5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codicefiscae, Partita VA e n® di iscrizione & Registro delle Impresa di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capi

L4

ORDINATIVO DI PAGAMENTC

td e Socide verseto: €8,381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDLNATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2018 1.397 06/09/2018 1,152,00
LL CASSIERE - ELETTROMECCANICA s.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
. VIA PUGLIE, 134
74121-TARANTO {TA)
i | Partita 1VA: 02545200731 C.F. 02545200731
- CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: millecentocinquantadue e xx / 100
PAGAMENTO: . Bonifico )
BANCA DI TARANTO IBAN: 1T27J0708715801000000000085
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 275 del 16/02/2018
PAGAMENTO FATTURE N.
. v 1
2013 1803, 425 CIG ZF422AFFCD, 303 CIG ZDBZ1DDYFA, 305 CIG
ZF52275BA5, 275 C1G ZE12201830
IMPORTO LORDO 1.152,00
- TOTALE RITENUTE 0,00
{IMPORTO 1.152.60
. 3 :
CASSA. : . CASSA
R b ;
: —
I/MPO‘RTO LORDO 1.152:po
) RI SULTANZE
DEL)LA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELI BERA
DI SPONIBILITA'
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! CONTABILITA’ L PRES TE
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Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

ELETTRO M EC c AN I C A far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell’anno nei termini di legge

di DE TOMMASO Fasio & C. s.ass.

Domicifio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

/ SPETTABILE
Tel/Fax 059/7361660 - 099/7301677
. AMAT S.P.A.
e P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTT 656 ur ﬂ,
| Assistenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA KGO 2013
Impianti Elettrici . /
DESTINAZIONE ‘ {I/
LR
LO STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2013 1803 08/07/2013 00146330733 [00146330733
—  CONDIZIONT DI BPAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT BANCA IT14G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE mEn ! | . PREZZO SCONTO IMPORTO |c.I|
Vs. dare per verifica della pressione Prot| N J {
statica, dinamica e residua della rete Del 2 3 AGB' ZD 3
idrica antincendio, con lo strumento P | PRESDENTE d
DG | DIREJTORE GENERALE /E_,
MP7 UNI per la misurazione della DA | DIRETTORE AMMINISTRATIVG OO
portata H20 delle reti idriche DT | DIRETTORE TECNICO (]
antincendio cod. 0928 della Boccioleone UE | ESERLIZIONOVIMENTO g
Antincendi Spa, riscontrando una (]
pressione idonea per il corretto a
funzionamento dell'impianto EII
antincendio, UT | TECNILO O
Prova di pressione effettuata con due ulPT| PRODDTTI TRAFFICO o
ulRQ RAGIQNERIAS ECONOMAT] B2
nichette UNI45 aperte e le due ST0 | STAFA QUALITY 0
alettropompe accese contemporaneamente. 1,000 O 200,000 200,00 2%
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE]} TOTALE IMPOSTE
21 200,00 42,00 200, 00 42,00
RITENUTE ’ TOTALE A PAGHRE
242,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSQ ALTRE SPESE TOTALF, ESEN |TOTALE DOCUMENTO
200, 00 242,00
SCADENZE . : e ANNOTAZIONT
7 1
38{07/2013 242,00 RIC ‘N.lVA__éié_é-’-m_
iy
DATA DI REGISTR. g SET 108

Al fini del d.lgs 196/2003 si inferma cha si utilizzeranna i vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rapperti commerciali. Le elaborazieni dei vostri dati si limiteranno aa quelle rese obbligatorie
dalla legge o da obiblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso i riteniamo autorizzali a tale trattamento, Sono a vol risarvati | diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003



Il codice della ritenuta d'acconto é 1019. Vogliate
ELETTRO M E cc AN I c A far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
_ di compétenza dell'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fasio & C. s.a.s.

Domicifie fiscale ; Via Puglie, 134 - 73100 Taranto

SPETTARILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
: AMAT S5.P.A. v
P.Iva ¢ Cod. Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 77
{ Assistenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TR AGO 05
~  Impianti Elcttrici .
DESTINAZIONE ] I
]
. LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2013 1803 08/07/2013 00146330733 (00146330733
[~ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT BANCA IT14G020081580900040133358¢6
CODICE DESCRIZIONE ol Trar | . PREZZO. SCONTO IMPORTO [C.I]
Vs. dare per verifica della pressione Prot| W o
statica, dinamica e residua della rete Del 2 3 AEU 203
idrica antincendio, con lo strumento P PRES_HDENTE =
DG | DIRE[TORE GENERALE | &
MP7 UNI per la misurazione della DA | DIRETTORE AMMINSTRARFO 3
portata H20 delie reti idriche DT | DIREYTORE TECNICO [}
. , . UE | ESERCIZIO MOMENTO O
antincendio cod. 0928 della Boccioclone ue| arralrcen RSSO
Antincendi Spa, risceontrando una UA | AGCRESTI CONTRATTI [}
pressione idonea per il corretto UC | CONTABLIA'/BILANCIO -
: . . | INFORATICA O
funzionamento” dell'impianto UP {PERSE IRETRBUZION T3
antincendio. UT {TECNI O
Prova di pressione effettuata con due 3;;2 ;igl Ngmfé%%mﬂ LI
manichette UNI45 aperte e le due STO | STAFH QUALTTA (] ..
elettropompe accese contemporaneamente. 1,000 O 200,000 b 200,00 21
IvVa IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE TMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
21 200,00 42,00 200,00 42,00
w— e ’ RITENUTE TOTATE A PAGARE
b o 242,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE $PESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
200, 00 ] 242,00
SCADEWZE e g =] BENNOTAZICNI
7 :
J8/07/2013 242,00 RIC N.IVA d’/éé
l 7 W
IDATADIREGISTR. 1858 —k

Aifini del d.lgs 1962002 si informa cha si utilizzeranno | vostd dati per le finalita proprie inerenti al nostri rapporti commertiali. Le elaborazioni dei vostri dati sl limiterannc a a quelle rese abbligaterie
dalla legge o da obblighi contratiuali, -~ . o
In assenza di vostro formale dissenso ¢ ritenizma autorizzali a tale trattamento. Sono a voi riservati i diritti previsti agli arit. 7 e 26 del d.Igs 86/2003
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IDElib, CiA,

:|Delib. C.A. n.

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento mdtcata i fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFPN n ﬂ
A L RESPPNS,
P 200 W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIWE BILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

FIRMA T

— .per supervisions
DE-0% -0

Ll

N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici e AT
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
z/?/za@ 2/ 7)ot F—

DATA FIRMA

IL RESPDNSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione

DATA / / FIRMA DEL RESROWSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. J
verifica conferimento incarico 2 Yen B -
Conferimento del ..........cccevveeeeenee..., Prot....ccoecveeannnn TATTD ¥ FeclA Amtwdwwa

IL GAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.

DATA FIRMA
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ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fasio & C. s.as,

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

Plvae Cod Fsc.: 02545200731

Assistenza Flettropompe Autoclavi ’
Impianti Flettrici

£’ P 6AFA

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogllate
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

LO STESSO

COD.CLIENTE

N. DOCUMENTO

DATA DOCUM.

PARTITA IVA

CODICE FISCALE PAG,

FATTURA

CORDIZICRI DI PAGAMENTO

28064 2013 1803

08/07/2013

00146330733

00146330733

BANCA - IBAN AZTENDA

RIM.DIRETTA A VISTA

UNICREDIT SPA

IT14G0200815809000401333586

CODICE

DESCRIZIONE *

QUANTITA'

PREZZ0

SCONTO

IMPORTO |C. T

Vs. dare per verifica della pressione

statica, dinamica e residua della rete
idrica antincendio, con lo strumento
MP7 UNI per la misurazione della
portata H20 delle reti idriche
antincendioc cod. 0928 della Bocciclone
Antincendi Spa, riscontrando una
pressione idonea per il corretto
funzicnamento dell'impianto
antincendio.

Prova di pressione effettuata con due
manichette UNI45 aperte e le due

elettropompe accese contemporaneamente.

1,000

200,000

200,008 21

IVA

IMPONIBILE

IMPOSTA

ESENZICNI

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE

21 2

00,00 42,00

200,00

42,00

RITENUTE

TOTALE A PAGARE

242,00

TOTALE NETTIO MERCE

SPESE TRASFORTO SFESE INCASSO

ALTRE SFESE

TOTALE ESEN

TOTALE DOCUMENTO

200,

00

242,00

SCRDENZE

ANNOTAZIONT

28/07/2013

242,00

|
Al fini del d.igs 196/2003 si informa the si utilizzeranno i vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rappom commerciali. La slaborazioni dei vostri ¢ati si limiteranno a a qualle rese cbbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuali.

In assenza di vostro formale dissenso cf riteniemo eutorizzati a lele trattamento. Sona a vol risarveti i diritti prewsti agli artt, 7 e 26 del d.lgs 56/2003

A
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prot.10070/DG Taranto, li 19.06.2013

Spett.le
Elettromeccanica

De Tommaso Fabio & C,
Via Puglle , 134

] 74100 TARANTO

- Fax n. 098 7361660

ep.c. Ing. Gluseppe Cassataro — RSPP
Sig. G. Paurini - Capo unita tecnica
Sig. Vincenzo Rochira- Capo tecnico

OGGETTO: collaudo impianto antincendio e formazione degli ASPP.

Con la presente sl conferisce a codesta ditta Incarico di procedere alla veri-
fica e collaudo dellimpianto antincendio de! deposito dl via C. Battlstl, comprese
le prove idriche previste dalle norme vigent!. L’attivith, che dovrd Interessare an-
che la verifica della funzionalitd degli idranti, pulsanti di allarme, ecc..., dovra es-
sere svolta In collaborazione con ling. Gluseppe Cassataro - RSPP ed 1l Sig. V.

' Rechira - Czpo tecnico.
Al termine delle attivithd, da concludere entro gg. 15 dal ricevimento della
, presente, dovra essere rllasclata I'attestozione delle prove con Il relativo eslto,
Successivamente I'/RSPP dovra dare corso alia fase dl informazlone e forma-
. zlone degll ASPP, | cui nominativi sono riportati nel DVR - Rev. 4 in vigore.
: : In merito a tale ultimo ademplimento si ritlene opportuno: ,

- che gll ASPP, considerato Il loro numero, siano suddivisi in almeno 3 gruppi
distinti;

- di ognl fase formativa dovra essere redatto il relativo verbale con
lindIcazlone del presenti e la consistenza della formazione svolta, sotto-
scritto dal parteclpanti.

Distinti saluti,

IL DIRETTOR ENERALE
Ing, Giovani\Yatichecchia

Societd per Azion! con Soclo unico soggette a direzione ¢ coordinamenio d2 parte del Comune df Tarento
Vig C. Batelstl, 657 - 74100 Taranto « Tel. <39 099 735610 Fax +19 099 7704247 o web: yoow, gt to JL # e-mall: gmolEgmat. ta.it
Codice Flscole, Partito Ivo e N* Iscrizlone ol Registro delle Imprese di Taranto 00!46330733
Copitale socfale: €5.497.272,00 Interamente versata
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’ Chiamata del: 01/07/2013 OCre: 8:35

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

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 LO40P

Motivo della cllﬂamata: -
| COLLAUDO IMPIANTO ANTINCENDIO

CLIENTE:
VIA:  AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMING: PAOCLINI 348/4913670 ﬂ
(MMINISTRATORE: TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 18/09/2012 | CHIAV] N*:

DESCRIZIONE LAVORO:

MATERIALI IMPIEGATI:

/A, r 1] /
CAFOV=R 70k Jo O T oo o

Y/, N /i /

VN Vu oo 4

Data: __/__ /) ___
Firma del dinpendente: Firma del cliente:

- Ak

| /



PLUSERVICE.NET
Sistemi Informativi lstegrati
per fa Mobilits

GESTIONE TICKETS

Dati Ticket

Numero ticket:99162

Data Ora Ticket: 06/09/2018 10:21

Cognome e Nome: Angiulli Ettore

Procedura: Oceano / Giove

Stato ticket: Creato

Oggetto: Scadenzario.

Descrizione: Buongiorno, per il fornitore "Elettromeccanica $.a.s." (id.246863)manca la scadenza riferita alla fattura n.
1803 del 08/07/2013 di € 242,00 registrata in Oceano il 16/09/2013. Dovendo emettere il mandato di pagamento

relativo a questa fattura, resto in attesa di Sue notizie. Grazie e cordiali saluti.

Dati Pluservice

Data ora presa in carico:

Data risoluzione (indicativa): Da pianificare
Segnalazione associata:

Riferimento Pluservice:

Note Pluservice:



Il codice d_ella ritenut.a d'acgont.o -é 1019._V'ogli-ate
ELETTROMECCANICA Sl e e

di DE TOMMASO Fasio & C. s.A.s.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
SPETTAEILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
: AMAT S.FP.A. !
] o P.Iva o Cod, Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 :
Assistenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Efettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. FARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2018 275 16/02/2018 |[00146330733 (00146330733
——  CORDIZIONT DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO |C.X
Prot. 2096/UT
Lavoro n. 534/2018
CIG ZE12201830
Vs. dare per lo smontaggio di n. 2
water nei Vs. bagni e sostituzicne 1£ .
con n, 2 vasi turchi. Arears per1a ooltsia fe;ram d Tasao
Modifica degli scarichi, del pavimento, 1/1
N - £
e di quanto altro necessario. . ﬂ—ﬂma, ‘ﬂw
Collaudo e puiizia del cantiere. 4 AﬁmFEDeIeiaro 1000 400,000 400,00 *1
. ; . . £5 iretlore Gendraly o 913
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co._f DieficreAmnbitatl Elll 000
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 T Dietors Tecnkn 9
"Inversione contabile”. " A,’?pa?!if._")oni i ]
1G4 Commarcialz | Makding
IC8  Contatilta Bitncio =
'JE_S Esercizio / Sedla o
S informatica s Gatintica o3
6 JNT Meoifanzionall Tacnila 0
URU  Risorse Limaz
IU/I:Z- : hr2 At mobo ool smg
M Bhoo Repords
rofeaC e | RENET | o
oy g L
DATA O nazga%&:jg[%ﬂgi.
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPCNIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 400, 00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 400, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
. 400,00
TOTALE METTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
400,00 400,00 400,00
SCADENZE ANNOTAZIONT
16/02/2018 400,00

Al finl del d.igs 19672003 si informa che si utilizzeranna { vostri dati per le finalit proprie inerenti ai nostri rapporti commarciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranne 2 a quelle rese uhbhgalona

dalla legge o da obblighi contrattuali. -
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo aulorizzati a tale trattamento, Sono & voi riservati [ diritti previsti agli artt, 7 e 26 dal d.lgs 96/2003 ;
i

|



Il codice della ritenuta d'acconto @ 1019. Vogliaie

A B i : T A far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
EL@EEFR@M Eg@ﬁgﬁ Egﬁ di competenza dell'anno nei fermini di legge
di DE TOMMASO Fagie & €. s.as. '

Domicifio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax D98/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A. .
% P.Iva e Cod. Fisc.; 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 ©
Assistenza Elettropompe Autoclayi . 74100 TARANTO TA
Impianti Efettrici .
DESTINAZIONE
LO STESSO
Ed
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA COPICE FISCALE PAG|
FATTURA 2864 2018 275  16/02/2018 |00146330733 |00146330733
EGA RDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBRN RZIENDA
RIM.DIRETTA 2 VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200B815809000401333586
CODICE DESCRIZICNE UM | QUANTITA! PREZEZ0 SCONTO IMPORTO |C.X
Prot. 2096/UT
Lavoro n. 534/2018
CIG ZE12201830
Vs. dare per lo smontaggio di n. 2
water nei Vs. bagni e sostituzione - apA
i S
con n. 2 vasi turchi. S50 o7 12 enabibiafaeifared o Tararo
Modifica degli scarichi, del pavimer;%c_:ﬁ‘ 5,&
e di quanto altro necessario. a5 7“; AR ?Bfﬁ
Collaudo e pulizia del cantiere. o meseDeleﬂam 1,000 400,000 400,00 **
ART17 Operazicne ai sensi dell'art.l? co. .G g‘-:-'eﬁﬁreGen @9 ‘ 1,000 913
melor Ammnisialie o
lett.a-ter} del D.P.R. 633/1872 1. Dirafiere Tecnto o
"Inversione contabile". :'l" Aopal 1 ontath I ]
"{:U' Commarial ; Maging e ! .
I8 Confabifth Biktnci £} '
S8 Esereizin ) Sode i
A tnformetics ) Satisl =
6 T Menilgmziona Tl
[! Y Risorse Gman -
I% l/t?- _______ e i et i< Ay D Mlemne 'l‘g‘ R :3;1:;1;.“: s
iy Lol S0 -~ ‘ "-‘j“ ‘7 LAl EAS F
‘f-""a @F\-’ﬁf C ;::'.i\ '_'3 '-.-:_6"-'.:-&"““ ¥ it n'""E el 'i
e o R — o
(DT }H:_’i{_l_(_’zgg{g fﬂ
P e sa T O VEIAS AL b _
Iva IMPONIBILE DMPOSTA ESENZIONI POTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 400,00 912 art.l17 co 6 dpxr 633/7 400, 00
T, Tt T RITENUTE TOTALE A PAGARE
400,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESER |TOTALE DOCUMENTD
400,00 400,00 400,00
o SCADENZE ANNOTAZIONI
16/02/2018 406:‘00‘l
H
|
|

Al fini del d.lgs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vastei dati per fe finalita proprie inerenti ai nastri rapporti commarciali. Le efaborezioni def vostri dati si limiteranno a a quella rese obbligatorie

dalla legge o da obblighi contrattuall. -
In assenza di vostro formale dissenso ci rilenlamo awtorizzati a lale fratiemento. Sono a voi iservati 1 diritl previsti agli art. ¥ e 26 del d1gs B6/2003
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UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrsito

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE Iy
Conv. n® del -
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del . per supewisin_r_le
DATA - FIRMA -
Deilib. C.A. n° del

4

Data scadenza pagamento

RESP. UNITA' CONTABI

E HILANCIO
per supervisione

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
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 Dala scadenza pagamento
B
data scadenza df pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
g
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 R. 2018 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA ] \

13
b
*

@ﬁfﬂ otg Za\\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DE}. RESPONSABILE
19 6IU. 2018 | <=4
DATA FIRMA 1. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSAEILE
18 GIU. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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Azienda par la Mobllité nell*Area di Toranto

S.p.A.

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S 3((

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
' Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolle  data Copia
COMmimessa .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore -
3. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della procedu-
. ,_,,,,_ﬁ.,.,ra)_k___,_;:_. VN (NN () (NN (S [,
|47 Preventivo inviato dal Soggetto estérno (punto 11" 7| ‘/ P ",'”"\ff" Y- 2
della procedura) C 20 KoL ¢/

~ ‘procédiira) "~ ¢

- |8.  “Ordine di esecuzione-dei lavori”-(punto V della

0 -[J0%6- |08

4. D.D.T--emesso dal riparatore di consegna bus
\

77 D.D.T-emesso dal riparatore di-consegna RICAMBI

8. “Verbale di coliaudo”,

redatto e sottoscritto con le

modalitd descritte al punto V! della procedura

9. “Verbale di verifica dei

REVISIONATO)

requisiti contrattuali” (in ca-

50 di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Kaﬁmﬁo "

Jovoro

v

Controllo eseguito da:

firma Data

13

6Iu. 2018

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fatmﬁ%

Data fattura:

Importo:

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma I

Data
19 6lU. 2018

s

Mod. 7/2015 - AT —I “Griglia di controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 | pa

g. 1



L Sp.A.

Azlenda por la Mobilité noll’Area di Toronte

Prot. 2096 /UT Taranto i 30.01.2018

Lavoro n. $34/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677
OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO BAGNO SPOGLIATOI C/O AMAT
CIG ZE12201830

In riferimento al preventivo datato 24/01/2018, protocollato al nr.2077 del
30/01/18, dell’ importo di € 400,00 + IVA, PER RIPRISTINO BAGNO SPOGLIATOIl C/O
AMALT, si emette ordine per un importo di€ 400,00 €+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data5 di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

Il DireftQe generale
Ing. Mass icecca

Sacletd per Azion] con Soclo unlco seggeiia a direrione e coordinamento da pare del Comune dl faranto
Via C. Batlistl, 657 #7412 Taranio Tel, 099 73561 eFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.ilee-mall: amai®@amat.ta.ltdfegal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° Iscritione al Reglstro delle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Caplfale saclale: € 2,340.443,00 Inferamente versale.

)
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=R  ELETTROMECCANICA L foeers Eetrompompe
di De Tommaso Fabio & C. sas. o Impianti elettrici

Taranto, i 24/01/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs, richiesta e ns. sopralluogo effettuato, vi rimettiamo la specifica dei lavori da

eseguire e relativi costi.

Nei due bagni interessati, smontaggio dei due water e sostituirli con due vasi turchi,
compreso modifiche scarichi , pavimento e quanto altro necessario.

. . -3
Collaudo, pulizia del cantiere.

Eenay Bt 13 ARG T BT £ Terpnio

-,

Per quanto sopra descritto il costo & di Euro 400,00 + IVA corrente. AL i1

7 raee Deegels fw]

5 e Ganerl o

& Dualnphammetete o

Y Diretore Ternicd [}

‘ [

]

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo s Heensen o
e Rigorse Umame T

e e SRR SRR
n Yoo Regitens i
¥ Sinf Quaitd o]

[}

Distinti saluti

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Parlita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 089,7301677



Chiamata del: 22/01/2018 Qre: 10:25
. ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

di DE TOMMASO Fablo & C. s.a.5. UFFICIO RAGIONERIA 09977358222
PAOLINI 34814013670
PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

Unica Sede ¢ Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel, 09917361660
Part, IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 LO40P

Notivo della chlamata:
PREVENTIVO PER TOGLIERE DUE VASI E METTERE 2 TURCHI CON CASSETTA

21583

CLIENTE:

VIA: AMAT ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
~APOCONDOMING: 099/7356230 PELLICORO unitatecnica@amat.ta.it

AMMINISTRATORE: FAX 0887366273 TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 13/06/2017 CHIAVI N*%

DESCRIZIONE LAVORO: I
GOLL:L/J{B\ v 5 tu/é‘ E’Auz 2 /ﬁ Q()XD;LJ) /{;ﬂ{ﬂi’?ﬂ ﬂ/,//:ﬂ/t(/f%

Vv, ﬁuu.? Yt Al ,@\ Spd&i/(‘d ofod 1(75114?’5- /! ol cu.fit;'/m 2

¢ u,ﬁo.?’f cosoT .

MATERIALI IMPIEGATI: /f\ (‘f, {u{ ‘Oﬁg‘b{,b ',“,L/J/Mf;qc/l? SLL(OL::J':—;:;[’ o L
o (‘3(\1.@. \Da/% - g&mnum 2.0v cou a{’ug l/cwn d < -
TUREH, 0wy 22000 e iupdl ﬂa/{x_, A@Ard af)( ey PO A7,
L ﬂlbaxu\r:o r“H’ B cuw‘&é’l&/&f@n

y f Qo C@a,,q :5{’0 {20 By Al Cai,u/l AL e
— N T /.
t UQO
(chma d\ Adad VS @Lemm‘aae. :
) == a7
= let/y
Data: _{__/

Firma del dioendente: Firma del cljtnto:
(Jﬁé

7




0 B.Iva e Cod, Fise.: 02545200731

Impianti Flettrici

Tel/Fax 099/7361650 - 099/7301677

Assistenza Elettropompe Autoclavi

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fasto & C. s.4.s.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione

dic

ompetenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE EAG
FATTURA 2864 2018 305 22/02/2018 | 00146330733 |00146330733
[~ CONDIZIONI DI PAGAMERTO ERNCA - 1BAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' FPREZZO SCONTO IMPORTO (C.T
prot, 3765/UT
Lavoro n. S49/2018
CIG ZF52275BAS
Vs. dare per eliminazione perdita
nella sala antincendio.
o ety
smontaggio di n. 1 e/pompa HP 10 ATz per 12 ot acilerda i Taanto
bigirante per la revisione totale delle [i
Froln,
parti meccaniche e la sostituzione HB —‘M
del cuscinetti e di una serie di i.i qH' 018
R & Ammse Deldgato 0
guarnizioni. L3 Direltore Gerjarala g
Controllo generale. DA DretoreAm sy L, 000 180, 000 180,000 *1
H Rizitora Tectico Qo
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.B> AmatiCofiati gt 000 913
lett.a-ter) dei D.P.R. 633/1972 .+ Commemaky Mating
€8 Contohifts Blancio [
"Inversione contabile”. S Esercizn! Sdsta o
B8 informedca 7 Bratstida o
U Maneanziond { Teonlea o
BRU Risorsa Umata o
92 /e & ‘ 1" xioe mier shistaig
_..._--—--—----——--"l---v-——"*"""—" L?J)J Uffrfiu Ragomers
ol i) = = ber s A0 S Quakls
e ;‘_A‘g v ettt o
hasa a0 ALK |
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 180,00 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 180, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
180,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE STESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
180,00 180,00 180,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
22/02/2018 180,00

Ai fini del d.Igs 196/2003 sl informa che si utifizzeranno i vostri dati per le finalita preprie inarenti al nostri rapporti commerciali. Le eleborazioni dei vostri dati si imiterannc a a guelle rese cbbligaterie

datta legge o da obblighi contrattuali.

In assenza di vostro farmale dissense i fiteniemo autorizzati a tale irattamento. Sono a vol rissrvati i diritti previsti agli ertt. 7 e 26 del d.lgs 96/2003



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & €. s.as.

Domicifip fiscale : Via Puglic, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1018. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

EPETTABILE

Assistenza .Eléttropampe Autoclavi
Impianti Flettrici

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 655

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSC
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, EARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 305 22/02/2018 (00146330733 |00146330733
CONDIZIONI DI PAl NTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA |UNICREDIT SPA ITOZGOZOOB15809000401333586 _
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA® PREZZO BCONTO IME‘OR'I.‘O c.7
Prot. 3765/UT
Lavoro n. S49/2018
CIG ZF52Z275BA5
Vs. dare per eliminazione perdita
nella sala antincendio.
Smontaggio di n. 1 e/pompa HP 10 .nm;,pe”g';{,-o;;;,memw.rmme
bigirante per la revisione totale des}le H};{é
13,
parti meccaniche e la sostituzione ﬂ P
dei cuscinetti e di una serie di :s i MQR' 101
. & lh"n.rc"e.e e =
guarnizioni. H i aie Ca
Contrello generale. y 180,000 180,00 **
ART17 Cperazione ai sensi deli'art.l7 co._“. il . - 513
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 E A
"Inversione contabile®. -
B3 infeematic -
Y Hasaan; EI
IRU Hisorse binag —
e S it WJ !."?'C\"Rnf’ﬁ"-‘l’fu ;_‘I
! r{‘- 3i4‘| iJuqnﬂ ey
@F}\‘C g: LN "'.2 ——— D
] N ey j Aﬁgi
£ _ Ca Ty L
W “‘:Jl “§. _}. F U(j 0] W':'il"'if\:)ﬁ\"l
IVAa IMPONIEBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPCNIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 180, 00 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 180, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
180,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
180, 00 180, 00 180,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
22/02/2018 T80, 00
)
1
|
‘.

Ai fini del d.3gs 1962003 si informa che sl utilizzeranno i vastri dati per le finalita proprie inerenti &i nostri rapporti commerciali. Le eiaborazioni dei vostri dati si limiteranno a & quelle rese ohbligatorie
dalla legge o da obblight contrattuali,
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale tratiemento. Sono a voi iservati i diritti previsti agli artl. 7 e 26 del d.lgs 86/2003



b

[Deib. €A, del

Delib, C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
vériﬁéa‘ dati contablli

Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

v

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 B per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

rrvl (o |

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnigi

Data scadenzpﬁggﬁﬂ?&m‘o 60 GG. D.FFM.

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL,ff'iESf?NSABILE
19 G1U. 2078 U
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
19 biv Zmﬂ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR, NOTE: -
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cccooeiiiiieen i, Prof i, /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. v
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell'Aren di Toranlo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; g{ (_4 ?&

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presentein| o . insle | 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 “1” della procedu-

ST 1 | S TR |

e ——

4. "Preventivo inviato dal saggétta esterno-{puanto “I1” ~
della procedura)

13731

5. “Ordine di esecuz.-ane deilavori” (punto V de!la
' procedura) T T T T

345

6. D D T: emesso dal r|paratore di consegna bus

17. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB!

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:

/

Q@WMQ B (/J}Jogﬁ:__ C. s Q/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ( Q; 19 bIU. 2018

SEZIONE 2

Nr. f|at-1;|.;ra: ?ﬁ&)

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: .22{/%// 5

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma !

Data

19 BIU. 2018

e

Mod. 7/2015 - AT I “Gnglia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev, 02 |

pag. 1




) SPA.

Azlondo por lo Mobilild noll’Area di Taronto

Prot. 3765/UT Taranto [ 22.02.2018

Lavoro n. S49/2018 Spett.

ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134

74100 Taranto

Fax n, 099 7301477

OGGETTO: ORDINE PER LA REVISIONE DI N°1 ELETTROPOMPA DA HP 10 ~ RIPRISTINO PERDITA
ACQUA SALA ANTINCENDIO

CIG ZF52275BAS5

In riferimento al preventivo datato 21/02/2018, protocollato al nr.3731 del
22/02/18, dell’ importo di € 180,00 + IVA, LA REVISIONE DI N°1 ELET[ROPOMPA DA HP
10, si emette ordine per un importo di € 180,00 + IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

i

PER ACCETTAZIONE

Il Diretfgre generale
Ing. Maistimo Dicecca

Soclela per Azlonl con Socio unico soggetia a direz i to da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baitlstl, 657 #74121 Taranlo «Tel. 699 73541 oFax 099 7734247 sweb: www amal.fa.itee-mail: amaot@amat.to.itdegal-maii: amat@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilale soclale: € 2.340,463,00 interomente versato.




T 2465 u
== ELETTROMECGANICA ; Assitanza ElettrompompecZ2
di De Tommaso Fabio & C. sas. ® lmpiapti elettrici

Taranto, i 21/02/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato per eliminare la perdita nella sala
antincendio, vi rimettiamo la specifica dei lavori da eseguire e relativi costi.
Occorre smontare n. 1 elettropompa da Hp 10 bigirante per la revisione totale delle parti

meccaniche e [a sostituzione dei cuscinetti e serie di guarnizioni.

et g AR

E RN AT

Per quanto sopra descritto il costo € di Euro 180,00 + IVA corrente. ezt par i RS xR 6 nto

en 334

4172 FER. 201

AD oo Uebeei
LG CodseComrs
BA lor Ammissrsiig
0T [‘W‘m%:;f
. . . P fearti f Cortessi
In attesa di una Vs. decisione, porgiamo U0 Cvericts] Bty
L8 Ceu ]
U3 Eweed Jof
XS Whnefics !9@%&3
T Manbashno evwie
WU Rocem tmene
UAG M Gon PERN F9TTR
RAG Uiide Rogieneds a)
TG S ool [

i’

doSgooosoail g

Distinti saluti

Domigilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 705S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./fFax 099.7361660 / 099.7301677

1
I
i
i
H



ELETTROMECCANICA

Chiamata del: 14/02/2018 Ore; 1132

Note sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. 5.a.5.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglle 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660

Part. IVA n°02545200731 - Ced. Fisc.: DTM FBA 70530 L049P

Motivo della chiamata:

SMONTARE ELETTROPOMPA DI COMPENSAZIONE

CLIENTE:

VIA: AMAT ANTINCENDIO

LOCALITA': TARANTO BATTISTI 676
;CAPOCONDDMINO: PELLICORO 348/4913604

IAMMINISTRATORE:

ULTIVMA MANUTENZIONE: 18/01/2018

QESCR!ZIOHE LAVORO:

ABBONATO: Sl

TEL.:

CHIAVI N":

|
|
!
1
|
|
|

MATEI“AL‘ IMPIEGATI: AHQQ‘A levoa Ao "]J’f ’\’IQAD F e Lt }/;',u\/‘ﬂt_a
AL ﬁlﬂ,@loa_ C%J DLOW ;}_'w;’ ARy a&lmaf, _“A.
. f
_T«&(LTE‘ \‘fECC‘ﬂU\Q\ .
N - 1T L l ; / M%\
t 0y < ¢ o Yo 7 /

a\ﬂv&\ §f Jo
AT

/Mg
T

i 0 /1

RaTdl

N _Ow

Mw 8 &U&bw

JCUJCQ IR AN

!/

.4

Flrma del dincndente:

Data:

| Y R,
Flrma del clicnte:

Ml A
/




Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione

ELETTROMECCANICA & Smpetonsa ceiranno neitermim ai ogge

di DE TOMMASO Fagio & C. s.a.s.

Domicilie fiscale : Via Puglie, 134 - 74108 Taranto
SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
; AMAT S.P.A.
o P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
Ass;s.tenfa Elei'{n_)pampe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE |PAG
FATTURA 2864 2018 303 22/02/2018 00146330733 (00146330733
—  CONDIEZIONI DI PAGAMENTO BANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA® PREZZ0 SCONTO IMPORTO |C.T
Prot. 1663/UT
Lavoro n. S24/2018
CIG ZDB21DDOFA
Vs. dare per riattivazione impianto \,
S Al
antincendio. a&m;er,ammiﬂ;;m o raranto
Smontaggio di n. 1 e/pompa tipo o ‘{717
. n.
Pedrollo da CV 5.5 per la rev:l.s.lone 08 M ¢ ———
totale delle parti meccaniche. A 20 L
*3 Amimee Detega)
Rimontaggio, messa in funzione e G Draliore Gerers g
controllo. A DritoAmmadnin| 5 1,000 180,000 180,00 *]
4T Dueitora Tecnig o !
ART17 Operazicne ai sensi dell'art.17 P &Mapati { Contrat g 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 o COMMRICEL/ Misetnd
WE Contabin Rianc:
"Inversione contabile". ] Esarcizn / Susty o
°5  informatica  Statidica S
LpaT Manetenzions | Tetnica 0
HRH Risorse tmane a
) MRas Ben nlOY |y
A :\e G Uy R ST
cve N e } G Uficio Rzmenes
| =~ i $T0° Soff Quaits 2
1!;:: ?" A. C,.J PATIIE Sl —_— g
\ a0 o Q,S:i }'Q,Qb.
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 180,00 913 art.l17 co 6 dpr 633/7 180,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
180,00
TOTALE NETTC MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
180,00 180,00 10,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
22/02/2018 180,00

!
Al fini del d.Igs 18672003 si infarma che i utilizzeranno | vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rappom commerciali, Le elaborazioni del vost dali 51 limiteranno a a quells rase obbligatorie

dalla legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo eutorizzati a tefo trattamento. Sono a voi riservati § diitli praw;h agli art. 7 @ 26 del d.lgs 96/2003
|

i
!
-
|
|



n

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C, s.a.5.

Domicilip fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

P.lvae Cod Fisc.: 02545200731

Assistenza Flettropompe Autoclavi
Impianti Flettrici

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

SPETTABILE

AMAT 5.P.A.

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
COD.CLIENTE K. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG|
FATTURA 2864 2018 303 22/02/2018 00146330733 00146330733
CONDIZIONT DI PAGARENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUARTITA ! PREZZO SCONTO IMPORTO ([C.I|
Prot. 1663/0T
Lavoro n. S524/2018
CIG ZDB21DDSFA
Vs. dare per riattivazione impianto
Gl
antincendio. &mpa”ﬂmomrz elaren o Tasanto
Smontaggio di n. 1 e/pompa tipo ot ¥ tF‘
Feln,
Pedrollo da CV 5.5 per la revisione —
‘ , w_ 08 MA L ~
totale delle parti meccaniche. 3 [ 1L
LR g
Rimontaggio, messa in funzicne e # ﬂrp;‘c,,acﬂg':;n g
i, . !
controllo. “’“ 9’°.*01‘~’""’ff""f“ravfm o 1,000 180,000 180,00 *1
ART17 Operazione ai sensi dell'art.17 g 1,000 913
lett.a-ter} del D.P.R. 633/1872 "ﬁeiis}_f, =i i
"Inversione contabile". iy‘,,‘bcsh S o4 R
v Staigee | 4o
: i L
=~ i RN
-)/ f . 5 SR . L T A ‘\LI:ST?"!‘--_j
T j( § o
e T }'q g’]&(@ % —— 0
MAGN 2 03 OTUIMASAS
Iva TMPONIBILE IMPOSTA ESENZTIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 180,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 180, 00
RITENUTE TOTATE A PAGARE
180,00
TOFALE NETTO MERCE| SPESE TRASEORTO SPESE INCASSO ALTRE SFESE TOTALE ESER |TOTALE DOCUMENTO
180,00 180, 00 180,00
R SCADENZE ANNOTAZIONI
22/02/2018 180,,00\
!
'

Al tini del d.1gs 19512003 si informa che si utilizzeranne | vosiri dati per le finalita proprie inerentl al nostr rapperli commersiali. Le elaborazioni dei vostri dati si Imiteranne a a quelle rese cbbligatorie

dalla legge o da obbligh] contrattuali,
In assenza di vestro formale dissenso ci rllemarno auterizzatl a tale trattamento. Sono & voi riservati | dirltll previsti agli ert. 7 e 26 del d.igs 95/2003
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! _L'ApDE_:TTQ AL RISCONTRO

El

. UFFICIO MAGAZZING & ..+ -

vem" ica quantlta documenti - condlzmm contraﬂuall R

VISsTI Coo e e ﬂ S
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . "' UFFICIO PERSONALE = o
. verifica condiziorie, ordine e.contratto . Ivefifica visite-di accertamento sanitario del personale R
_ T ' T i ”Data scadenza pagamenm . B _
lcontr. Rep. n° del B T T N
DATA i FIBMPE-,DEL;R.‘E,:SPONSAB]LEn!\
lcony. n*’ del T -
| “IL.RESP. UNITA' PERSONALE """ .
arm. er sit
Determ. AD.n" __del Al oo persipenisine o -
| R 1 [pATA ': FIRMA R 5
De“b C A n . ". ”,‘!‘ # {‘ié' . avas “ * i A . T ! ‘{\ L‘ i
Data scadenza pagamento o : NN R -
. * Q.l A
. -; o A LA Yy , . } B W ! v

[+ . IURESP. UNITA'CONTRATTI - - ' o EESERE ;
i ‘ .| persupervisione - |contr. Rep. n.- - del )
DATA ~ |RVA g | =
{Delib. C.A. n. del
. L Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf coritabil Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fa%

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABI/ITA iBILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L
DATA 2[]18 FIRMA DEL RE§P ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 9 - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

_'%@/MM

p;r-\supen.rls:one
DATA
o‘gz@’m@@

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzg RRgeMENtero 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
19 GIU. 28484

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
19 6IU. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........covvvevveeeennn. Prot............
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. V
DATA FIRMA




CENTIPE,

) ‘ ‘- B g‘i\;o.wuoo%a
X T, ... : i
Azienda per lo Moblilig noll'Area di Tarante g oy
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g{ 34
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data |
Presentein| .- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolla 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-

e ra) - - S SRS I S

T 7T |A7 T Preventiva inviato dal soggetto estérno {punto i’ "7 T V T ‘c” m /{'6 é;"' .‘ /\@4 d/_‘g T (/

della:procedura)

e e e fpe penteVeele T © U] A663 i@_d,{g RE7AE

— procedira)

16. D.D.T: emesso dal riparatore di consegna bus - - :
d !

’|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 contrattual” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: ,/

PARDG> o (afoRo Vol e |

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
% 19 GIU. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: ' Importo:

NOTE: .

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 19(6GIU. 7018

Mod. 7/2015 - AT l “Griglia di controllo documentazione® l Data: 15/12/2017 | Rev. 02—| pa

g.1



Chiamata del. 2]/12/2017 Ore: 12:03

ELETTROMECCAKRICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom, Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 0991-7351550 _ ﬁ:'\" i 505 / /( 8

Note sull' impiapto:

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 LOASP

NMeativo della chlamata:
MANUTENZIONE ANTINCENDIO

i
|
|
!
|

CLIENTE: |

VIA: AMAT ANTINCENDIO ABBONATO: !

‘,I.DCALITA' t TARANTOQ BATTISTIE76
CAPOCONDONINO: PELLICORO 348/4813604

AMMINISTRATORE: TEL.:

|
!
ULTIMA MANUTENZIONE: 29/06/2017 CHiIAVI N°1
|

DESCRIZIONE LAVORO:

4 . T
M e s

i

MATERIALI IMPI%{SATI: o ﬂ f

N
S /TR LT TR R VY T2

[ [ 1 [ (Sl 20

L . Worm e Ww SSov C

fa - “ ) Q/l Falin

]
N o /@fj S Moane ,/LQA/OXM - C@WM

Qﬁ;w :qn\._/t\n)@ L 28 e cdinlhe I LLS XoHd

Datas __ !/ __/___

Firma del dipendente: | '
irma del dipendent Ag/OZ//Lg

-Firma del cljente:

Ard

7

_— et e e -}



; %
SpaA, ; \ }

Azlendo por la Mobilitd nell'Arca di Toranto

|
Prot. 1643/UT Taranto i 24.01.2018

Lavoro n. $24/2018 Spett. '
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134 |
74100 Taranto !
Fax n. 099 7301477

OGGETTO: ORDINE PER LA RIATTIVAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO

CIG ZDB21DDYFA

In riferimento al preventivo n.117/18 datato 22/01/2018, |j:>rotocollato al nr.
1655 del 24/01/18, dell’ importo di € 180,00 + IVA per LA RIATTIVAZIONE IMPIANTO
ANTINCENDIO, si emette ordine per un importo di € 180,00+ IVA. |

Si richiede attestazione lavori effettuati controfirmata da persorhale AMAT

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

|
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

i
Societd per Azioni con Soclo unico seggetia g direzione e coordinamento du parte del Comune di Taranto
Via C. Balistl, 657 74121 Taranto +Tel. 099 73581 oFax 099 7794247 ewebh: www.amat.la.itve-mdil: gmat@ameat.to.elegal-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codlce Fiscale, Parilia iva e N® isciizione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

| L]



A665
ELETTROM Ecc AN'C A E' possibile effettuare il paga

" , o con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
di P ® Tommaso fabio & C. sas. IT14G0200815809000401333586
* Assjtenza Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208
¢ Autoclavi . . .
« Impianti elettric Tramnl.‘e Postagiro:
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETTABILE AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)
NUMERD DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI D] PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 117/18 | 22/01/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntive
IMPORTOQ % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. Dare 'per riattivazione dell’ impianto di antincendio.
Al gruppo di pressurizzazione, smontaggio di n 1 elettropompa di

compensa tipo pedrollo da cv 5,5, portata nei Ns. Laboratori per la revisione
totale delle parti meccaniche.

Rimontaggio,messa in funzione e controllo € 180,00

PR

e bt

e it TR

S emmTed umez.ce

mwss 2o 4o mOL nevzrea G Tawle

Fn
7.4 GEN. 2018
U Asvente Delegaio u]
55 Diators Cenerdle o
@ Deieeedmrinstatv O
W Dretres Tenko ]
B3 poogli jComt 0 O
k! émemm Maeling O
are  Eoraid Blanco O
1§85 EsucpoiSea ]
3 owaiaiSRie O
el Momtendione/Tesea [
YR Wiserse Brang )
"T"{{‘}‘ R"Sgr ’_'-::.! R SINSTREY
3@'5 Vo Repwonedd |
~—

W0 S Queitd
e — ]

IMPONIBILE EURO

€ 180,00

TOTALE IVA art17

#VALORE!

TOTALE NOTA SPESE

#VALORE!

=IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 180,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali, Entro | termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Fuglie.134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049F - Partita lva n. 02545200731

Tel./Fax 099,7361660 / 099.7301677



Il codice della ritenuta d'acconto é 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici [a certificazione

EE—ETTR@ M EE@AN E eﬂ di competenza dell’'anno nei termini di legge

di DE TOMMASO Fagio & C. s.as.

Domicilio fiscale : Via Pugle, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677 i
AMAT S.P.A.
Assfs_tenfa Eletfrtzpampe Autoclavi 74100 TARANTO TR
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD.CLIENTE | N. DOCUMENTC DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE _ [PAG|
FATTURA 2864 2018 425 09/03/2018 00146330733 |00146330733
— CONDIZIONI DI DAGRWENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTQ | IMPORTO [c.I|

Prot. 4758/UT
Lavoro n. S63/2018
CIG ZF422BFFCD

Vs, dare per ripristino funzionalita'

servizi igienici. ~fasL
~apL3 pes tamobith neil'aca & Yzrano
Sostituzione di: &
. . A9
- n. 1 sifone al lavandinc da 26 LR - )
complete di Jolly; H 1 L MAH-ZUIH
- n. 1 rosone da 1"; A Aminse De o
5 Direstore Geiorala O
- n. 1 morsetto da 50x26; I DietoeAnimrtite o ‘
- n. 1 coperchio pozzetta da 120. 2 Dircitere Teqnico [m]
- $P Popal 1 Cntralt o
Controllo generale. W Commerciab/ Mafeling 4, 000 150, 000 150,00 *1
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.Gég g;::;hzz‘ﬁ( ;:gﬁ E,OOU 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 B hhmalbsesle o

"Inversione contabile". AT Meamsnzene/Tegies D

~ b~ ‘ ‘Bl Risorse Unpne ]
R,‘_ Vi 5 e v fran BsTRlT
BG Uto Raglnena Ia
. G Bal Qualt
RUG @F/ACEN e | Lo 2
1
BATATH DEGISTR A0 %ﬁ I
IVA TMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
150,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE 'TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
150, 00 150,00 150,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
J9/03/2018 150,00

Al fini del d.Igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri dati per e finalita proprie inerenti i nostrl rapporti commerciali. Le slaboreziani dei vostii dati si limiteranno a a quelle rese obbligaiorie
dalla legge o da obblighi contrattuaf.
In assenza di vastro formale dissenso ¢ riteniamo autorizzati & tale trattamento. Sono a voi riservati | diritti previsti agli art. 7 e 26 del d.Igs 96/2003

3
T
i
i
i



ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fagio & C. s.a.5,
Dormnicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 095/7361660 - 095/7301677

F.Iva e Cod, Fisc.; 02545200731
Assistenza Elettropompe Autaclavi

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici
di competenza dell'anno nei termi

la certificazione
ni di legge

EFPETTAEILE

AMAT S5.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

Impiantf Elettrict
DESTINAZIONE
L0 STESSO
COD.CLLENTE N. DOCUMENTO DATA DDCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG!
FATTURA 2864 2018 425 09/03/2018 | 00146330733 |00146330733
CORDIZIONL DI PAGAMENED BEANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA 1T02G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITAT EFREZZO SCONTO IMPORTO |C.I
Prot. 4758/UT
Lavoro n. $63/2018
CIG ZF422AFFCD
Vs. dare per ripristino funzicnalita'
servizi igienici.
X A et A motf seiarka o Taeain
Sostituzione di: & K
- n. 1 sifone al lavandino da 26 L u’y%
complete di Jolldy; 3 1[‘ AP- ZU?B
- n. 1 rosone da 1"; 3 Ao Detbhell i
G Uiettore Gefisrals I
- n. 1 morsetto da 50x26; b PralomAoimmsne o
- n. 1 coperchio pozzetta da 120. ¥ DigiceTemicy .o
e lpdil Dottt ;
Controllo generale. U Coymerial ir‘..a{?\e‘.rﬁg {]”000 150,000 H;{;-‘ “1'“150100 *7
i Vi - Y
ART17 Operazione ai sensi dell'art.17 co.ﬁé% “”mﬂb'{:""{gfgm ' [,j[' 000 913
tett.a-ter) del D.P.R. £33/1972 B Inomatica Siz J;n, o
"Inversione contabile". “m M.“mw"x ikpic
Bt Risorse Crpne r
Rl' V- 5 g Ty T o
i T T 5
g [ ]
: : R
o &E/AC S 3
1 T - [
il L .
R T J"‘ 0ol DTVl'if'lf A4
Iva IMPONIRBILE IMEQSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE, TOTALE IMPOBIE
913 - 15_o~ .c.]g...._-_..,_._,_..,_ 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 150, 00
RITENUTE TOTATLE A PAGARE
150,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO BLTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
150,00 150,00 150,00
W SCADENZE ANNOTAZIONL
f -
29/03/2018 150,'0?
i

Al fini del d.lgs 186/2003 si informa che si utilizzeranns i vostri dati per le finalita proprie ingrenti ai nostri rapporti commercigli. Le elaborazioni dei vostri dati si imiteranno & a quelle resa obbligatarie

dalla lepge o da obblighi cortrattuati.

In assenza di vosiro formale dissenso ¢l fiteniamo eutorizzati a tale traltamente. Sono a voiriservali i diritti previsti egli artt. 7 & 26 det d.tgs 8672003



VISTI

UFFICIO chTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

p?e.upervisione

Conir. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¢
Conv. n® del '
1L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del N p:.a.r stp erwslqp e
DATA - FIRMA -
Delib. C.A. ° del
» |Pata scadenza pagamento
DATA L'ADDETTOC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guanfitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
) Defib. C.A. 1. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagarmento indicata in fattura Data scadenza pagamento
' #
: f
data scadenza di pagamento presunta n ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T'0%5mR. 2018 |FVA DE- RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
\ IL RESP.UNITA CONTABILIY E BIL&JCIO [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

ovRaop | | 0l

" T~

ik
s

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFF|CJO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenzdpeEawemn 10 60 Ga. D.FRM,

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL R SIIDONSAB]LE

19 GIV. 7818

IL RESPONSABILE UNI EA‘ TECNICA

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

DATA FIRMA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
19 614, 2018
I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: '
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......................... s POt {

DATA FIRMA




« SpA,

Azxlenda per la Mobilitd noll’'Arca di Tarante

Prot. 4758/UT Taranto i 09.03.2018

‘Lavoro n. $63/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNO C/O PALAZZINA TECNICA

CIG ZF422AFFCD

In riferimento al preventivo datato 05/03/2018, protocollato al nr.4755 del
09/03/18, dell’ importo di € 150,00 + IVA, PER IL RIPRISTINO BAGNO C/O PALAZZINA
TECNICA, si emette ordine per un importo di € 150,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttpre genercle
; Dicecca

Socletd per Azlonl con Socio unfce soggetta a direrione e coordinamento da parfe def Comune di Taranto
Via C. Ballistl, 457 74121 Tarcnio eTel. 099 73541 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.la.ltee-mail; amat@amat.ia.ltslegal-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codlee Flscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranlo: 00148330733 - Capltaie soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo,
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di De Tommaso Fabio & C. s.as. ° Impianti elettrici

Taranto, li 05/03/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come-da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato vi rimettiamo il preventivo di spesa e

relativi costi.
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Per quanto sopra descritto il costo € di Euro 150,00 + IVA corrente.

In attesa di una Vs. conferma, porgiamo

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677 ’
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Chiamata del: 05/03/2018 Ore: 1317

ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

dl DE TOMMASO Fablo & C. s.a.5. unitatecnica@amat.ta.il

Unlca Sede e Dom. Fise.: Vi i . -
m. Fis¢ VIE-I Puglie 134, 74121 - Taranto UFFICIO RAGIONERIA 0997356222

Tel. 099/73G1660 PAOLINI 348/4813670
Part. IVA n°02545200731 - Cod, Fisc.: DTM FBA 70530 LO49P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE
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Azlonda par la Mobllité neli’Area df Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Sgé 3

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 df preventivo” [punto “1” della procedu-

e o ra)__ -

"T714. Preventivoinviato dal soggetto estérno (purito YT 7| " 'V T c 4£ 52" @f o jg

della procedura)

++[5 “ordie i secusone deflmvrt oV sels | F |/ 0eg lpos ]

procedural  ~

4:  DiD.T. emesso dal riparatore di consegna bus
\

7.- D.D.T. emesso dal riparatoredi consegnha RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: j
RAFPOTTS D (AvILo |/ ’ S/

firma Data Note:

Controllo eseguito da: — g ( | 19 GIU. 2018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:

NOTE:

; y T firma Data ‘
lt\ - :
apo Unita Tecnica & 19 GIU. 2018

“Griglia di controllo documentazione” I Data; 16/12/2017 I Rev. 021 b

Mod. 7/2015 - AT

ag. 1



