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

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

Telefeno 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita TVA e n® di‘iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 08146330733 M
Capiia Sociale sottoseritt: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 :

_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO T
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO " "DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO v
2019 19 03/01/2019 . ’ 1.350,00f .
- .
IL CASSIERE TEMA SISTEMI SPA

PAGHERA’' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . o

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -
VIA ROMAGNOLI, 4

! 48123 RAVENNA (RA) :’

Partita IVA: 01804440731 C.F. 01804440731 ':
)r
CC 13.07.0001; ,';‘_.‘
DICONSI EURO: milletrecentocinguanta e xx / 100 “"
PAGAMENTO: Banifico ‘:,

IST. BANCARIO SAN PAGLO TORINO . IBAN: IT47C0101015809100000014014 }

CAUSALE DEL PAGAMENTO .

;‘, Doc. n® 167/PA del 31/08/2018 :-i";
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PAGAMENTO FATTURE N. K

i 167/PA CIG Z25243EAD3 :
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IMPORTO LORDO 1.350,00 ‘};:
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TOTALE RITENUTE 0,00
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CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.350,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ;
i
PROG. ORDINATIVI EMESSI
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FATTURA

God. Clenie'| ™ PARTITANA COBICE FistALE BRGIRA™
228 00146330733 00146330733 1 ]
.- Spett.le
AMAT S.P.A,
Tema sIsTem \jﬂlﬁé}(
Fire TeCHNOLOGY VIA C. BATTISTI 657 e A%
74100 . TARANTO TA del g 7 Ma_
PR Pres:dante a
— — — : =0
FATTURA 31/08/2018 | 167iPA 0
DATA BOLLA NUMERO BOLLA MODALITA" DI FAGAMENTO DATA DEC. PAG. BANCA D'APPCGGIO D
31/08/2018 g
AGENTE 1 AGENTE 2 PCRTO/REBA EPEDIZIDN!-iJCB Cmﬁbm Bﬂawo D
UES Esercizio]Sesta O
ESTREM: PER BONIFICO: uis lnfmnaﬁ { Statision |
Banco di Napoli Spa - [ban : IT 47 C 01010 15809 100000014014 gg[} WRsuts:a I[mma”m g
CODICE ARTICOLD £ DESCRIZICNE QUANTITA® PREZZO %Scmeﬁ mar] cf&%?ﬁmwn
CIG: Z25243EAD3 RAG {ficio Ragioneria O
STQ Bati Qualty a
MG Medieo Competents 0
RIF. NS PROT. N. 12142 DEL 04.07.2018 f5P RSFP O
ORDIME DI LAVORQ N. $166/2018
FORNITURA ESTINTORI E 4 MANICHETTE 1,00 1.350,00 1.350,00 ;22
Scissione dei pagamenti
CESH;E AeosLip oxoA
b .. ” iz ”QA:(B
l."”" T ’"_'_”_.9;‘“7' pulE Z’w‘-j
TOTALE MERCE 4% SCONTOMAGG.| MMPORTO SCONTOMAGG. . IMPORTO NETTO
1.350,00 0,00 1.350,00
" RASBORTY THEALS VERE FOTALE SPESE RCCESSERIE
IMBONBILE Y NON IMPONIBRE S IVATEOU ESENZIGNE TBORTT R T METIVE ESENZGNE
1.350.00 99 297.00 TOTALE FATTURA ,_W
' ' 164700 = T 1.380, 00
rEMAsISTEWs“‘p A b : g P ff-l'-'-"--' . v
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In caso di mancato pagamento, saranno applicati interessi af sensi dell' Art. 5 D. Lgs. 231/2002.



FATTURA

.

Cod.Clenle | PARTRATVA COCCEFISCATE PAGINA "}
228 00146330733 00146330733 1 ‘ .
Spett.ie
AMAT SPA. .
Tema SisTem! . 7@:&:\{
FIfe TECHNOLOGY VIA C. BATTIST| 657 men, A S36
' 74100 TARANTO TA el
) _ PR Plesidantg 0
i — _ : Ve V&e_}?u_s;g{en!e oRE— O
N TR # Cossighen di Amvenishaziore {3
FATTURA" . 31/08/2018- |167/1PA .- DSE Diretiore Ginaraly I}
DATABOLLA NUMEROC BOLLA MODALITA" DI FAGAMENTO GATA DEC. PAG. | "BANCA D'APPOGGIO 2 ¥ |}
" . "
31/08/2018 URP Appal{Corizatt O
AGEMTE 1 ABENTE 2 ; PORTO RESA spenauon%gmgﬁsf%m”g
UES Eseioizin | Susta [
ESTREMI PER BONIFICC: U  informatica { Statstco [
: . rittenzions | Toom ]
Banco di Napoli Spe - ban : IT 47 G 01010 15809 100000014014 e Matrim ootz 15
~ CODICEARTICDLO £ DESCRIZIONE QUANTITA" PREZZO Py ﬁaﬁ%ﬁﬁf@.ﬁmﬁm— ]
CIG: Z25243EAD3 RAG tio Regioneriz |
ST0 Hiat Qualt |
#C  Pedioo Compalents i}
RIF. NS PROT. N. 12142 DEL 04.07.2018 RSP RSPP. (W]
'ORDINE DI LAVORO N, S166/2018
FORNITURA ESTINTORI E 4 MANICHETTE 1,00 1.350,00 1.350,00 |22

Stissione dei pagamenti
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TOTAENERCE % SCONTGIMAGG.| IMPORTO SCONTOMAGS. IMPORTO NETTO
1.350,00 0,00 1.350,00
: T TRASPORTD I Q VARIE TOTALE SPESE ACCESSORIE

]
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VIsTI C ‘ -

a

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

T

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE @
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per spervisione

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. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A.n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPOT\FSA |

15 0¥ 2018

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

ICRESP. UNITA' CONTABILITAE BILANGIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

D DY 104

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza 'gf\gamento

GAMENTO 60 GG, D.EEM,

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

03 DiC. 7018

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervision

DATA FIRMA DEL RESHONSABILE
03 pic. 7018

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

NOTE:

MATE QNS @oNsEErA Ty AsdM¥A Ry

Conferimento del .................

vevenanneaees PTO i v

A

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

DATA FIRMA

=
/
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Azienda per la Mobilits nell'Arac di Ta
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5466

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo.e data
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Presente i Originate | Pprotocollo  data Copia
commessa .
Copia gialia
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” {punto “I” della procedu- N L A .
L SRR ~ s Be
srm—— AeTPréventivodnviato dak soggattaesterniodpiate N =] —
della procedura) _
- - 15—"Ordine diesecuzione d6i lovorr (punte V delia ]
procedura) .

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

7.7 D:D.T-emesso dal riparatora di consegna RICAMB|

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

?. "Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- -
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Data
Controllo eseguito da:

firma [ [

03 DiC. 2018

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ) /{ 6?:’/1‘3&

Data fattura: 3[/ @/ 20 8—_

Importo: f3cn oo

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: % 03 DI 7[]18'
{
Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di confrofio documentazione | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Areo ol Torento

Prot. 12144/UT Taranto [I_04.07 2018
Spett.le
Lavoro n. 5166/2018 TEMA SISTEMI

Via della Transumanza
74123 - TARANTO
Fax n. 099 4724640

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori per FORNITURA ESTINTORI E 4 MANICHEITA
ESTINTORE CON COSTRUZIONE TUBAZIONE E VALVOLA.

CIG 7252 D3

In relazione a Vs comunicazione lavori/preventivo protocollato al n.12142
del 04/07/2018 con importo di € 1.350,00 + IVA e relativo alla FORNITURA
ESTINTORI E 4 MANICHETTA ESTINTORE CON COSTRUZIONE TUBAZIONE E VALVOLA, si emette
ordine per un importo di € 1.350,00 + IVA.

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

fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. e di ordine dovra essere riportato in fattura.

Unita [Tecnica
llitom Domenico

Il Diretto, 'Genercle

Soclolé por Azlon! con Soclo unico soggetia a direrlone o coordinamento da parfo dol Comune df Tarente
Via C. Baliltfl, 457 ¢7412) Taranto «Tel. 099 73541 «Fax (99 7794247 swob: www.amatia lteo-mal: gmat@amatiodegal-mail: g ]
Cedlea Flscale, Partite lva @ N° tcrizione al Reglstro delle improse dl Taranfo: 00144330733 - Capifale soclale: € 2.340.442,00 Inleramanta versato.
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‘Tema sistemi

FIre TeCHNOLOGY

Sede Legale: Via Romagnriolf, 4 = 48123 RAVENN/| - Sede Operativar Via delta Transuntanzn, Geda CARMINE - 79123 TARANTO
Tel. 099/4724627 Fax. 099/4724640 Wab: www.temaslstemi.com e-mailr info@temosiitemi.com

Tarauto: 63/072018
Prot;
Ricliesta ricevata a mezzo: O Fax  ETelefone  Ele-mal

223/2018/8

B.Iva 01804440731 = Cap, Sve, 4.000.000,00 - CCLA, Ravenna 8180444073 1= Buanco di Napoli (Ta)

Spett.Je : AMAT Spa
C.a. Ing. Pellicaro Domenico
E-mali; unltatecnlca@amat.ta.it
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A segnito cortese richiesta, Vi formullamo nostra migliore offerta per quanto di segulto elencato per Uimbarcazione CLODIA:

; L ] s
Pesatura con bilancia a catrello delle bombole CO2
Verifica estintori mobili a Polvere ,CO2 e Schiuma
Verificn Idrant! UNI 45 1| e 135000 € 1.350,00
Fomitura di N°4 Manichette UNI45 MED, N°4 Lastra Safe Crash, N°3 Lanee, N°1 Tappo UNI45S
_ |Femmina.
" {Costrgzlone tratto di tubazione da 2" Flangiato con sostiluzione valvoln attacco 2" UNI4S
s Totale ol netto dello sconto: | € 1.350,00
Quata per viaggio andata e ritorna da nostra sedg a vostro sito
EA Costo complessive totale al netta di IVA: | € 1.350,60
B VA22%| € 297,00
. Costo complessivo torale di IVA inclusa: | € 1L647,00

-
Shgizris per 3 mobiita neli‘area di Tazanta

Pzin, /{; A(A ; Distinti Saluti

w 04 LUG. 2018

b Amemre Delegato O
T Distore Cenerals =]
B DehmAnmnistaive 0O
i Dieliors Tecnico
BP Aznaif [ Contrad

JE8 Commerisla/ Markeling
B8 Contebd Blancio

£S5 EszrciialSosta

S inforrealica / Statislica
‘Par Mamsenzions f Tecnica
R Risorse Gmane
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