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i ORDINATIVO DI PAGAMENTO s
. GESTIONE ESERCIZIO N, CRDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO H
‘2018’ 1.490 28/09/2018 , 22,94
) 1
X IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 :
. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
. DI PAGAMENTO A FAVORE DI: K
' /10
. Partita IVA: C.F. o
€C 13.07.0001; i
a DICONST EURD: ventidue e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TBAN: o ".“"
H R s
T CAUSALE DEL PAGAMENTO
INTERVENTO SOSTITUTIVO RBM SRL SU FT.431117 3
l‘:
' PAGAMENTO FAT'.I'URE N.
. ’ \
. IMPORTO LORDO . 22,94 R
TOTALE RITENUTE 0,00 -
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AZIENDA PER I’Jﬁ‘f\/lOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teleforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

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

2018

1.490 28/09/2018 : 22,94

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

f 0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ventidue e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
. ] lBAN:
A MEZZOQ DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INTERVENTO SOSTITUTIVO RBM SRL SU FT.431/17
PAGAMENTO FATTURE N. ,
IMPORTO LORDO 22,94
TOTALE RITENUTE o 0,00
IMPORTO 22,94
3
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 22,94
' RISULTANZE k
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
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Commercializzazione Beni provenienza Leasing

Sede legale: Via R. Paolucci, 16 )
- o . SPETT.LE
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1. '
70033 CORATO (BA) AMAT. SPA
Tel. 080 8967822 VIA C. BATTISTI 657
Fax 080 3580109 . N
RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI  Ris. Cap. Soc. € 20.000 i.v. 74100 TARANTO TA
P.IVA 06626290727
Aggregate . Destinazione o
ASS”.EA www.ricollocazionebeni.it
Assodlazione faliana Leasing
(COD.CLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE .
803 I 00146330733 00146330733 ]
PO DOCUMEN.TQ(.I”‘,g,‘,‘('_if ‘: l:jt" :".7_;.“‘:,'#.‘,. NUMERO GOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTU IMMEDIATA 431 18/12/2017 J g )
(CONDIZION! DI P:QGA{M‘ENTO ' ' ANCA D'APPOGGIO PAG.
308 BONIFICO 30GG DF | 1
e —
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM, | QUANTITA' PREZZO 5G% IMPORTO IVA
8i rimette fattura per trasperti
eseguiti per Vs. ordine e conto, in
data 15.12.17, relativamente a BUS
nr. 542 - 492, dalla sede della ORM
San Pancrazio e alla Vs. gede di
Taranto, all'importo stabilito:
TRASP 2 300,00 600,00 22
CIG Z7C213C545
l’**t***;**********}******i’**i’*******
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401191419 At 5ot 12 montta s Jarani
3k sk e vk e ok vl o v ke v ok o 3 o i e ok o o ok ok e sk e e ok ok S ok o ok ke ok ok /t 8 8
Rt f,
Operazione assoggettata a Split '_@—— G “OM
Payment con Iva non incassata dal [? X K;;%E!egalo I
cedents ai sensi dell'ex art. 17-ter i} Wﬂorem:rr:;i? five 0o
del DPR 633/1072 8 Bietiore Tecrico g
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C 29 94, Gle. KitSon N-Ju3v 900 )
r IMPONIBILB L = T [ALI¥A N MPORTO VA N TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO i NETTO MERCE T
600,00 22 132,00 600,00 600,00
vy
BOLLI SPESE INCASSO VARIE AGCONTO
TOTALE A PAGARE TOTALEFA TTURA 1
600, 00 TOT 132,00 ) EUR 732,00 EUR 732,00
\ : ; vy
(ScADENZE <
1)RD. 732,00 18/01/2018
Legge 675/96 tutela delia privacy. Vi informiamo che | Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca daii vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempiment] fiscali. Vi preghiame dj controllare i Vs. dati anagrafici, P.TVA, Cod. Fise. Non ci riterremo responsabili di eventuali errori. :
{_Contributo CONAI assolto ove dovuto. J
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UFFICIO CONTRATTI E AcQuis Ty
verifica condizione, ordine e contratto

'UFFICIO PERSONALE "~

)
verifica vislte dj aceertamenio sanitario de] petso

Contr. Rep. n°

Conv, n°

AN
del
del : : -7

n
nale.,
Data scadenza Pagamento >

rd

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Toa

iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del . . per superwsmr_]e
g DATA FIRMA™
Delib. C.A. n° del ' '
» {Data scaden;a Pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, document; & condizioni contrattualj
IL RESP, UNITA! CONTRATTI
Per supervisione Contr. Rep, n, de!
DATA FIRMA T
Delih. C.A. n. del
Delib. C.A . dei
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dat] contabhili Delrb CA n. del
data scadenza Pagamento indicata |p fattura

data scadenza dj Pagamento presynta

Data scadenza pagamento

]
i

IL RESP, UNITA! CONTAB]I]TA'E ILANCIO
Per supervisione

& DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
=
DATA 2[]18 FIRMA DEL RES ON ILE IL RESP. UNJTA" TECNICA
0 8 ' Per supervisione
DATA

DATA

FIRMA DELC RESPONSABILE

2 -9 MIWM@WM@}/_ |

[
L]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnijci

Data scadenza pagamento

Data scadenzg pagﬁﬂff.f\%ENTO 60 GG. D EFRN

DATA FIRMA

DATA

FIRMA z&gwmw
0 MAR. 2018 ; —_

f
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFON SABILE

09 MAR. 2018

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

'Conferimento dal

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

DATA FIRMA

a
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SEZIOME 1

AUTORIZZAZIOME
Protocollo e data

DOCUMENTAZIOME:

Presentein
commaessa

Originale

Tipa

Capla

[ COMMESSA Nr. |\|

Protacolio data

. - Bolla di avaria officina

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

del riparatore

“Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal snggetto esternd (punto “[1”
della procedura)

Jo%7 M

“©Ordine di esecizione del lavori” (punto V della
procedura)

=

0 Ho%® YN

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

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

oz Jsin

“Verbuale df collauda”, redatto e sottoscritta con le
modalitd descritte al punto Vi della procedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
s0 di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri dacumenti:

WNote:

————

Allegato
Copia
gialla

firma Dataw -
Contrallo eseguito da: { g ; 09 HAR. 7018

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: 7/

Data fattura: //%'/L/
7

[mporto: /Q@ @
/

NGTE;

Capo Unita Tecnica:

firma

=ttt

9 KR 2018
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Tel. 0808987822

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 30 novembre 2017 12:21

A: RBM srl
Oggetto: richiesta preventivo

buongiorno

1di2 30/11/2017 12:52
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Tel. 0808987822

\\m\'.ncaﬁ:!camnebem.it

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 30 hovembre 2017 12:21

A: RBM srl
Oggetto: richiesta preventivo

buongiorno

30/11/2017 12:52
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! ' 33;,;0 R: richiesta preventivo
ente: RBM srl <info@ricollocazionebeni.it>

of]

/= ioa ta: 30/11/2017 12:35
a7 e :

" A:'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Gentile Ing, Pellicoro,

facendo seguito alla Sua mail, con la presente comunichiamo che il preventlvo per i trasporti
BUS in questione & pari ad € 600,00 oltre Iva di Legge complesswamente

I ns. Uffici (080.8987822 —

info@ricollocazionebeni.it) e la ns. Collaboratrice lvana Mazzilli

(320.9779512}, nel ribadire la ns. pil fattiva collaborazione, ringraziando anticipatamente per

la preferenza che vorrete accordarci, rimangono a Vs. completa disposizione per qualsivoglia
comunicazione e/o delucidazioni sul preventivo su indicato.

Cordiali salufi.

Ivana Mazzilli

Cemmercializzazlons Beni provenienza Leasing

Spete legale: Via R Paoluce, 16
Magazzino ed uffic: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (EA)

Tel. Fax 080 3580109

Ris, - Cap, Soc € §0.000 iv.

P.IvA 06595990?2?

www.ricolocazionebeni. it

Tel. 0808987822

Da: Unita Tecnica [mailto:unitatecnica@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 30 novembre 2017 12:21
A: RBM srl

Oggetto: richiesta preventivo

buongiorno
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/// Prot. 2090%9/UT Taranto i_11.12.2017
i '
Spett.le
Lavoro n. $233/2017 RBM S:r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE BUS 542 E 492 DA
DITTA RBM PER DEMOLIZIONE ad A.M.A.T. (TARANTO)

CIG 77C213C545

A seguito di Vs preventivo inviato in data 30/11/2017 a mezzo e-mail e
protocollatd al nr 20367 il 01/12/2017, si emette ordine di lavoro per un
importo di € 600,00 + IVA relativo ai seguenti trasporti:

BUS 542 E BUS 492 DA DITTA RBM (SAN PANCRAZIO $.) AD A.M.A.T. (TARANTO);

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura che dovra riportare sia il nr del CIG che dell’Ordine.

==ih

Il Direttgng|Generale
- Ing. Mapsi icecca

Mod. 3/2015-AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 ’ Rev, 01 ‘
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( Classificazione deila Sede di Barletta
- Processo: Aziende, . | ‘
DIREZIONE TERRITORIALE - Macroattivita: Corrispondenza
FOGGIA - BARLETTA/ Attivita: regolarith contributiva
ANDRIA/TRANI Tipologia: Intervento sostitutivo
Sede di Barletta Fascicolo: Anno 2018 _
_Sottofascicolo: Cl. 14620137

Spett.le

A.M.AT. SPA

Area Contratti —
TARANTO
areacontratti@pec.amat.ta.it

Oggetto: ditta RBM SRL
Intervento sostitutivo CF 06695990727

Numero Protocollo  [INPS_12879325 del 20/08/2018 |
Codice fiscale [0 ]6]6]9[6][9[9[0]7 [2]7]
Codice ditta INAIL |1]4[6[2]0]1]3]7]

Con riferimento alla Vs richiesta PEC del 21/09/2018, si trasmette di 'seguito il
dettaglio delle irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetio.

Si comunica che alla data odierna I'importo dell‘inadempienza contributiva della ditta in
oggetto risulta pari ad Euro 22,941,

Il versamento all'Inzil deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o,
per gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica,
tramite F24 EP.

Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione "CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE FISCALE", indicare il. codice fiscale della ditta: 06696990727;

Campo "CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare”, 00146330733;

Campo “"CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare il codice: “51" (Intervento sostitutivo - art.
4 def D.P.R. n. 207/2010);

Sezione “INAIL"

' E’ stato indicato I'importo che la Stazione Appaltante intende versare all TNAIL 2 titolo di intervento sostitutivo poiché infeciore alla
seopertura INATL segnalata nel DURC.

VIA A VESPUCCI, 1 - 76121 BARLETTA (BT) - TEL. 0B83343111 - FAXSERVER 0688468031
barletta@inailit « barletta@postacert.inall.it 1
PART, VA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589

™
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DIREZIONE TERRITORIALE - *
FOGGIA - BARLETTA/
ANDRIA/TRANI

Sede di Barlztta

Campo “"CODICE SEDE”, indicare il codice della sede INAIL : 34110;
Can;|p0 “CODICE DITTA", indicare Il codice ditta:; 14620137;
Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 65; -
Campo "NUMERO DI RIFERIMENTOQ", indicare il numero: 202018;
Campo "CAUSALE”, indicare: P
Campo “"IMPORTI A DEBITO VERSATI”, indicare l'importo da versare all'istituto,
Modalita di compilazione Modello F24 EP;
Sezione "CONTRIBUENTE”
"~ Campo “CODICE FISCALE”, 0014‘6330733;

Campo "VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”, indicare i1 codice: “51”
(Intervento sostitutivo - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010);

Campo “PER CONTO DI”, indicare il codice fiscale della ditta; 06696990727;

Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO”

Campo "SEZIONE", indicare: INAILL;

Cahpo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare il numero di riferimento: 202018;

Campo “CODICE", indicare il codice della sede INAIL : 34110;

Campo "ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta: 14620137;

Campo “RIFERIMENTO A", indicare: P,

Campo "RIFERIMENTO B”; non deve essere compilato;

Campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare I'importo da versare all'istituto.

Si ricorda che Il pagamento deve essere effettudto con la massima tempestivita, avendo

cura di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mail
all'indirizzo barletta@inail.it o via PEC all'indirizzo barlettapostacert@inail.it).

Barletta, 21/09/2018

VIA A, VESPUCC, 1 - 76121 BARLETTA (BT} - TEL 0883343111 - FAXSERVER 0688468031 2
+ barletta@inail.it - barletra@postacertinailit
PART. IVA 00968551004 - CODICE FISCALE 01165400589

e e e S Tl




Modulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione préventiva

Alla Sede INAIL di Taranto

— o
taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutive ~ Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare [0 | 6] 6] 9] GM 9]0]7]2]7|

—
DURC Protocollo INAIL_12879325 R} ) t{

Emesso il gg /mm /aaaa

[2]o]of8]2[0f1]8]

I| sottoscritto Massimo Dicecca , in qualita di responsabile del

procedimento della stazione appaltante A.M.A.T. s.p.a,

codice fiscale SA 00146330733, comunica di voler attivare l'intervento

sostitutivo ai sensi dell‘articolo-4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 per l'irregolarita

segnalata nel DURC in oggetto per un importo di € 22,94

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relative versamento.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento,

- Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti

Tel. Ufficio

Fax Ufficio

E-mail Ufficio
E-mail PEC Ufficio

099-7356 - 212/253
099- 7794247

areacontratti@amat.ta.it ; conteoliogestione@amat.ta.it
areacontratti@pec.amat. ta.it

Il Responsabile del procedimento

IL DIR RE GENERALE
(Ing. M icecca)
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
ORI U E Te s
CODICEFISCALE 0 [6 6 9691910171217 | | | | T ean<enm con e s
cognome, danominczions o ragione sodcle neme .
DA ANAGRAFICI R.B.M. SRL
dcmll dt naseita sasso (MoF) comune o Steto edem) di nescita prov.
glomo mase anpo
C T T |
comuUna pov, via e nimeR ¢ivico

pomiciLio Fiscale CORATO

CODICE FISCALE del cogbbligato, erede,
gemiore, lutore o curulore

IMPOSTE DIRETTE ~

RITENUTE ALLA FONTE
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