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

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 Eihf.'e urbane) - Fax 0597794247 “ -

Codice fiscele. Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle laprese di Teranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Suciale versato: € B.381.881,75

»

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

N GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018 1.286 21/08/2018 t 770,00

. IL CASSIERE CENEL 5.a.5:
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO =
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Luigi Caldieri, 132

. .| 80128 NAPOLI (NA)

: Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630

CC 13.07.0001;

DICONSI EURQ: settecentosettanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico .

UNICREDIT BANCA IBAN: IT30A02008034650000101864‘66

CAUSALE DEL PAGAMENTOC

Doc. n® 056/18 del 27/03/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

056/18 CIG Z9922ABB27

ALY, '2[]13
- J—— IMPORTO LORDO N .- 770,00
‘F____,_:_-ﬂ...,.i.-_:_.,..'. R l‘ D] S‘Eﬂh spA ‘ -

N TUNTE DENPASCH ) ' T )
. BAUCA Y Filaio C: TARANTO TOTALE RITENUTE | ‘ - 0,00
S IMPORTO S 770,00
- CASSA cassa’

IMPORTO LORDO : 770,00 -

r- RISULTANZE :
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




@ -
IS

€BANCA MONTE LDEI PASCHI DI SIENA SPA . o5
SFILIALE 96017 TARANTO v
2iBAN BENEFICIARIO: IT30A0200803465000010186466
ENR.SCT: 333129513 CRO: AL023402461
“DATA ORDINE: 22.08.2018

TRANSACTION ID: Al023402461010304815801158001T

ORDINANTE: . AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO :
BANCA DEST: UNICREDIT SPA ¢
¥ Vvia vOLTa 1 r A MI
ESTERO F.S.D. i

BENEFICIARIO: CENEL SAS

BT

DT REG : 24.08.2018

b

IMPORTO: 770,00
NOTE: FATT 56 18 CIG Z9922A8B27
MANDATO NUM, 1286

L

GRUPPd BANCARIO MONTE PASCHI SIEMA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti. 65'.' \
Telefono (09973561 {5 lince urbanc) - Fax 0997794247 - L A

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versalo: € 8.38).881,75 Y

fiscale, Partita IV A e n° di 1scrizione al Regisiro delle Emprese di Tarantv 00146330733

ORDINATIVO DI PAGAMENTO i

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2018

1,286

21/08/2018 770,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CENEL s.a.s,

via Luigi Caldieri, 132

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

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

DICONSI EURO: settecentosettanta e xx / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT30A0200803465000010186466

C

AUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 056/18 del 27/03/2018

PAGAMENTO FATTURE N.

056/18 CIG Z9922ABB27

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 770,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 770,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 770,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG.

ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

STO CONTABILITA'

IGENTE AMM.VO IL QIR RE [ 5 ED{EN' B




CENEL s.a.s.

Tel & fax 08156 02539
sife: www.cenel.it

o '
: via Lulgl Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
; 2-mail: commerciale@cenelit pec: cenel@pec.it site: A
: : Part. I V A; 04946230630 INPS: 20642112AP INASL: 5205554

Spett.le
AMAT s.p.a.

Ufficio Amministrazione

via Cesare Battisti,
74121 TARANTO

Fattura N° 056/18 del 27/03/2018
Part. IVA: 00146330733

Codice fornitore:

Ordine: 560/18

CIG: Z9922ABB27

Consegna: d.d.t. N, 52/18

Riparazione di:

N. 5 ARDDISK (€ 120,00 cad)
N. 1 Vigila M6

Costo di trasporto

Totale

IVA 22%

657
~Ambs

Amosen por L3 melEE moll asa i Taraito

0858

o i7 APR. 2018
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€ 600,00
€ 150,00
€ 2000

€ 770,00

€ 169,40

Totale vostro dare: € 770,00 (settecentosettanta/00)

S.E. &O.

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

Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit
Banca via Omodeo 98 Napoli
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

§

.539 "3

Scadenza: 27/05/2018

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per I'area Centro-Sud defla "AMEL] s.p.a."
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CENEL s.a.s.
via Lulgi Caldieri 132 - 80128 NAPOL!: Tel & fax 08156 02539

z-mail: commerciale@cenelit pec: cenel®pec.dt site: www.cenelit
Part, | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL; 5205554

Spett.le
AMAT s.p.a.
Ufficio Amministrazione
Fattura N° 056/18 del 27/03/2018 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO ~Hzm by

A por L3 i woll'soa oF Tasste

Codice fornitore: _
ine: 560118 6858

Ordine: 560/18
CIG: Z9922ABB27 ” 72 APR. 2018

Consegna: d.d.t. N. 52/18 A0 pem g0 Delageit
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Riparazione di:
N. 5 ARDDISK (€ 120,00 cad.) € 600,00
N. 1 Vigila M6 € 150,00

Costo di trasporto € 20,00

Totale € 770,00

IVA 22% € 16940

Totale vostro dare: € 770,00 (settecentosettanta/00)
S.E.&O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scxssmne dei pagamentl ai sens1 dell’art. 17— ter Dpr N. 633/1972.

peig
A N R ALY

Pagamento. bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit
‘Baficd "via Omodeo 98 Napoli
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

Scadenza: 27/05/2018 e CQ,,Z §

e At

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocall di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sisiemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo & centro di assistenza autorizzato per |'area Cenfro-Sud della "AMEL] s.p.a”
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UFFICIO' CONTRATTI E ACQUISTI s
vern" ca condlzmne ordme e, contratto

; UFFlCIO PERSONALE -
vern" ica \nsrte di accertamento sanitario del personale

Data Iscadenza_\pagamegto‘

et e woew o T
1 N N

lcontr. Rép.n® O del =T < RS )

. - DATA _[FRMA DECRESPONSABILE
lconv. n° - - del R '
r.. . Sl RESP UNITA", PERSONALE
|peterriAp.n et £ ‘per sdpervisione” ! 1

I x DATA __~ [FRMA

Defib. CA.n°" . ", del AL

Data.sc_:adenz_a pagamento ;

U L o :
- [

N e ' PR o h
PO IO o et

L A s . PR T

T .
R

DATA | CADDETTO AL RISCONTRO

. UFFICIO MAGAZZINO

: .}L RESP. UNITA' CDNTRATTI

- verifica quantlta documenti e condizioni contraﬁuall

hot A

| leontr.rep.n -+ del

s b Jehe o per supervisione - :
DATA - FIRMA . i
Delib. C.A. n. del
S . . |Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
vériﬁca 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 F[RM//DE RESPONSABILE
1447 08 gi,@

IL RESP. UNITA' TECNICA

| per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILJTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
GFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

eie SCeTB RSRMERTO 60 GG. D.RFM.

Data scadenza pagamento

DﬁiT{l\ 51l 2018 FIRMA DELILgSPONSABILE
— | >

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supewision%

DAZT/‘l\ 61U, 708 FIRMA DEL REIO:QSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ....oooooovvoveeieennn Prot

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

NOTE: {TD‘/’
L

DATA FIRMA




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA DOCUM E NTO DI TRAS PORTO

(D-d-t.) D.PR. 472 de}14-08-1996 - D.PR. 696 def 21-12-1996

CENEL sas. N BIAE o 11/ /L8

Via Luigi Caldieri, 132 a mezzo;
30129 NAPOLI d{ o
Tol. 081 $607339 ] vettore cedente  [_] cessionario
DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Demicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE

H prT ~ @

Vi €.6AmesT gHY 1SN
2400 TALANTO

TAUSALE DEL TRASPORTO V5. ORD. I, DL Oin conto
Inc

5 [HAex S
7 INig A YE SR GLH05 -
7 .
B SCA@(c0 VOLTCo WST OZEA NEARG4T

0T X Sco/A£8 vEL 0T /o4 |
CiG RRAALL ABBZ7 !

ASPETTO ESTERIORE DEI BERI N.coLtl PESO KG. PORTO

AL NNSTA & TOTALE €
VETTORE: ditts; domicilio o residenza Ora e data del ritiro
1 f ] | | l | 1
A I I A
cedente FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cessionario | | l | | | |
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI N.PROGRESSIVO {2) | FIRMA DEL cssssomn% Vé

‘S%ﬁ SEZL00530 (a) {1} Salo in caso di utilizzo in sostituzione deifa certificazione fiscale. {2) Ai sensi deif'art. 3, corfma 2, def D.FR. 441/97. IIl




T ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per.non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti’«a foglio
singolo» e non a ricalco. : Te o PE Y oryield WY
R Y T
O R LI 1
DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 dei D.M. 13-4-79
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN COF:ITO PROPRIO L
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza ali'autotrasporta di cose in conto proprio®

n. . dichiara che le sequenti cose sono (*): |

O disua proprieta; : O da esso elaborate, trasformate, riparate.o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto .
O prese in comodato; di deposito ¢ ad un contratto di mandato -
O prese in locazione; . S ad acquistare o a vendere. ) .

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licanza all'autotrasporto di cose in conto jproprio

n. i i , dichiara che le seglenti cose sono {*) :

O disua proprieta; B prese in comodato; O presein locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare .
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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(582
CENEL s.a.s.

Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL| Tel & fax 08156 02 539
X e-mail: commerciale@cenelit pec: cenel@pec.it site:  www.cenelit

Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le
AMAT spa.
_ Via C. Battisti 657
Prot. N° 081/18 74100 TARANTO

Napoli  06/03/2018 enzoamat(@katamail.com

areacontratti@amat-ta.it
Oggetto: offerta riparazione dispositivi elettronici.
Inviamo I’offerta per la riparazione delle apparecchiature ricevute con d.d.t. N. 769 del
13/11/2017.

N. 5§ HARDDISK € 600,00
(prezzo unitario: 120,00 euro)

N. 1 Vigila M6 SN 415053 per ripristino funzionalita di registrazione: € 150,00

N. 1 Vigila M6 SN 415049: inviato in azienda (Ameli). In attesa di riscontro.

Trasporto € 20,00
11 prezzo é espresso al netto dell’ IVA.

Altre condizioni di fernitura:

o Fatturazione: alla consegna.

o Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

¢ Resa: la piu sollecita, franco vostro deposito in indirizzo.
o Imballo: gratis.

¢ (aranzia: 6 mesi.

e Validita dell’offerta: 60 gg

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

Cordiali saluti.

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

DM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo e cantro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud della "AME LI s.p.a.”

nBullafixi



Azienda perla- Mobshté nel
74121 TARANTO - Via Cesale Battisti, .
Tel. 090.73561 ~Fax 090.7794247 - - .. .

DParfita lva 001463 0734

I’Areia d| Tara:j?o SpA s

[DOCUMENTO DI TRASPORTO

N (Ddt) DR 472 0ol 16,08 1996 - DR, 695:1&121.121996 I

i"l‘ ‘l\ ;C“ﬂ 72 l ‘

l:l cessmnano -

e
I:j'cedente :

CESSIDNARIO: Ditta, Digendenza, Damiedlio o Resldenza, Partia VA

G M
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S . Consegna o jnizla trasporto a mezzo

cédente

- cesslonario, -
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TI"“‘ 3‘5‘{ JT!J IJ&P\? -\ AL

" ARNDTATION: - VRRIADONI

~

NLMERD PROGAESSMD HR‘\‘;}E{ CESEEONN'(IO
N -

. (BofdD). 651203033 2]

- (3] Sofo In case of ubllzzo-in sostillzione deliz certificazione fiscale. .
{2) A sensldeuart 3 ¢omma 2 del D.AR-441/97e successnve modh‘fcazmni
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Azienda per la Mabllité noll'Arec di Taronle

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 96’@
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data .
Presente in Tibo ’ Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copla
commessa ;
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D:D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore V & &96‘19 ]/{ 3// Af <w/

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra) - [

~|4. “Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IN” T I R

della procedura) V C Cfégg D{-© /’8
- ~15.7 “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della - - P ~n- - - -
" procedura) ot T T T T V o Z{Osg Ofﬂgjg - %\/
é: ﬂ.?)li‘;emess;: ﬁa-l ri}::arato're di consegna bus - . -
1

17 D.D.T:’emesso'dal riparatore di‘;:onsegna"RIéAi\hBl . \/ O o 5—@/}@ @ .05/{8 - %J .

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

mgdaﬁ/té descritte al punto V! della procedura

~19:""“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] i J 21 61U, 7018

S]] |
'
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: % Data fattura: 2}’/ 3{/{&7 Importo: ﬁﬁ@f@o
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 71 61U, 2018

=

Mod. 7/2015 - AT | “Grigia di controfio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



~AmAL
SpA.

Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.4552/UT Taranto Ii_07.03.2018
Spett.le
Lavoro n.S60/18 CENEL

Via Luigi Caldieri 132
80128 NAPOLI
Fax 0815602539

OGGETTO: ORDINE PER “RIPARAZIONE DISPOSITIVI ELETTRONICI”. -

CIG 79922ABB27

In riferimento al preventivo datato 06.03.2018 per la RIPARAZIONE DISPOSITIVI
ELETTRONICI, assunto al prot. aziendale n.4538 del 07.03.2018 con la presente si
emette ordine per un importo di € 770,00 + IVA cosi costituito:

a) Nr 5 HARDDISK

b) Nr 1 Vigila M6 SN 415053

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

* della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG
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