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

ESERCIZIO 20 A

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. &S #

CamfPo & VSSPEY

MmALUL.  4f-




AZIENDA PER LA MOBII:ITA‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministeativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee uchane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVAe n® di iscrizione ul Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S I

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 657 06/05/2619 4.900,00
IL CASSIERE CAMPO GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MEDITERRANEQ
74029 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilanovecento e xx / 100 '
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITO8V0103015803000063100743
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 000013 del 10/01/2019
PAGAMENTQ FATTURE N.
1282, 000014 CIG Z88269C211, 000013 CIG Z6626A21D0
S \& ZBDC6LFIRS
IMPORTO LORDO 4,900,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO o 4.900,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.900,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRES/DENTE

L ~ .
q\ CONTABILITA'
: \J v \

| QO/\'“@

- ILBIRIGENTE AMM.VO

/
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CAMPO GIUSEPPE

Via !Az:fedifermnea n 43
74122 Talsano (TA)

PIL 02174170734 C.F.: CMPGPPB6H28L049T

TEL/FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it
Autotrasporti e Movimante Terra  Distribuzions Acgus Potahlls e nan Potablls
Lavor! Idricl Fognant! Edill e Stradall. Scavl, Sterrl » Demolizion!

Trasporto Rifiutl Speclall non pericolos! (Aut Reg.Pugtia n. Iscr.BA/M410/0) Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.; 001160
00146330733 Fattura 001282  28-12-2018 AMAT SPA
Modalit d) pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F. VIA C. BATTISTI, 657
Appogglo Bancaro -_’4100
TARRNT
MONTE DE| PASCH! SIENA IT 08 V 01030 15803 000083100743 0 (TA) o
Periedo di riferim.: Dal Al
CIG Cup
.'-_‘-I‘C‘,odll:_okrtlcclo | Descrizion®i . g oo Y. G indgs 0 |-UM[.Quantith | - Prexzo unlg.}‘g_;‘n.iz,f.'_zsJ Importa | IVA| !
= VI EMETTIAMO FATTURA PER INTERVENTO . . owtn '

D'EMERGENZA PER CROLLC TETTO RIMESSA C/0
TUNNEL DAMMEGGIATO DR INCIDENTE BUS 554
VS.ORD.S303/2018-CIG ZBB264F785 nr . 1 4050, Od 4.050,00 (22

e

% — 3,09, LTy

k (. PR Phedente 0
/_’_/ P Vife Presiderte 3
% A Cofshafier; diAministrpione O3
3 y ‘ AV A 16 Dif:tor Gemsszla 0
DA Ciottorg Amagnistrativg 2
AP Adozti| Contrati 0
| JOM Cpannercia®s fMarkefty [0
ICB CiniabTit Bsncio ]
UES Exarcizio f Sosta ]
IS Informatica f Statstico &
M Meruenzione {Teeicd = (3
URY Riporse Umana O
IAG AffzriCen. PPRR. SINIBTRIE 3
. RAG Uficin Ragioneria 0
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 00/10/2002 {1G St Guaita L
HC  Midieo Campetenta [}
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO 3P REPP m]
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data nscadenza Importo scadenza Imponiblle Allg.IVA Imposta Totale Imponiblle
28-12-2018 4.050,00 4.050,00 22 891, 00 4.050,00 i
Totzalo Imposta !
891,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT 4
DATA YRASP, IKIZIO TRASPORTO Spese Bancarle Totale documento |4
4.941,00 |
Py m re—— . F"—_h'h.“d,‘“.‘ PR NP Sy =iy b bl e ks _j
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO

"UTELA DELLA PRIVACY: | vosiri




CAMPO GIUSEPPE

Vig Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

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

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potablle
Lavorl ldricl Fognant] Ed]Il e Stradall, Scavil. Sterrl e Demollzloni

Trasporto Rifiutl Specfall non pericolos! (Aut.Reg.Pugtia n. lecr.BA410/0)

Pagina 1
P.vaiCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001282  28-12-2018 .

AMAT SPA
Modalita dl pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appogglo Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Perledo dl riferim.: Dal Al

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

CIG : CUP : . == I —

[ Codice Articoloi ™| Descrizioig - <.

',ngnt!_tﬁ'_;,_\ ‘szzo unlt sﬂ{ g,..% lmporto JVA

B VI EMETTIAMO FATTURA' PER INTERVENTO ! T Lo
D'EMERGENZA PER CROQLLO TETT.O RIMESSA C/0 . . k]
TUNNEL DAMMEGGIATO DA INCIDENTE BUS 554

VS.0RD.S303/2018 CIG ZBB264F785 nr. 1 4050,06 4.050,00 (22

R, s A T

G% Prot. Entrata Nr. 60g32 2036/2019

del 29/01/2019 ore: 11:47:41

Al SENS! DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002

S| RAMMENTA CHE GLI INTERESS), IN CASC

DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

Data scadenza Importo scadenza Imponiblle Allg.IVA Imposta Totale Imponiblle
28-12-2018 4.050,00 4.050,00 22 891,00 4.050,00
Totale Imposta

891,00

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

R

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento

4.941,00
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO
TUTELA DELLA PRIVACY:| vostri dati anagrafici e fiscali sono da noi considerati esatti, s la Vostra res bili vo div cominicazione

i rattatj IR n 1



CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049T .

TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasport] 8 Movimanto Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavor ldrcl Fognanti Edil] e Stradall. Scavl. Sterri » Demollzion!

Trasporto Rifiutl Speciall non pericciesl (Aut.Reg.Pugila n. lscr.BAJ10/0)

P.lva/Cod Fisc. Documento Numero Data
00146330733
00146330733 ° Fattura 001282  28-12-2018
Modalitd di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appopgglo Bancarlo

WONTE DEI PASCHI SIENA IT 05 V 01030 15803 000083100743
Periedo dl riferim.:  Dal Al

Cup

Pagina 1

VIA C. BATTISTI,
74100 TARBNTC (TA)

Spettle
AMAT SPR

657

Cod.: 001160

vI EME’I‘TIAMO FATTURAR PER INTERVENTO a
D'EMERGENZA PER CROLLC TETTO RIMESSA C/0
TUNNEL DAMMEGGIATO DA INCIDENTE BUS 554
VS.ORD.S303/2018 CIG ZBB264F785 nr 1 4050, 00 4.050,00 (22
“vg- S
2
D Tol. ol j C Z/
‘ . G
\ ( - PR Presidente )
/ VF Vife Presidents, i
% Uh Coisiaten i Amiistarione T
i/{ l/“/ /t [ Difstiore Genainla -
PA - Ditstiore Amnsnisthetive (]
AP Aoz ! Contratd [
HE Cﬁﬂznen‘ia!a!hﬁa'kaﬁqg O
JGB Caniabitid Bitanciy 3
ER Egsrcizin/Sosta R
IS Informatica f Statstizo &
i Mesutanzione | Tarics (]
URU- Rikorse Umara O
IAS Affii Cen, PRRR. SINETRI 0
. [AG  Uftcio Ragioneria |
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09102002 ECQ IS; ;‘ Q“é“*fﬁ l g
SI RAMMENTA CHE GLIINTERESS), I CASO 5 R;; mpelnte G
DI RITARDATO' PAGAMENTO VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MQRA
Data scadenza Importo stadenza-|.-—- - -- Imponiblle  Allq.IVA imposta 7 Totale Imponibile &
28-12-2018 4.050,00/ 4.050,00 22 831,00 [t 4.050,00
' . 3
' |£* Totale Imposta |}
] 891, 00
ART.l7-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT :
DATATRASP.  INIZIO TRASFORTO Spese Bancarie g Totale documento
4.941,00
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARID
‘UTELA DELLA PRIVACY:1vostri dafi anaorafic] onsideratl esatti, sotlo la Vostr bilita, salvo diversa cominicazione

Tuttl | datl \rattall el rispetio del Reacalmento UE 2016/679



VI8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale ™

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° det

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del .

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESH é')ﬂlﬂ') IL RESP. UNITA' TECNICA
1 B . ng [W per supervisione
IL RESP, UNITA' CONT B fILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe
[DATA FIR
01 -5 -008 W@O/WLM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dt s EARENI0'%0 GG, D.EE M

Data scadenza pagamento

TR _| Do e

DATA FIRMA

IL. RESPONS E UNITA' TECNICA

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

15 MR, i
I’

Conferimentodel ..........cooveieiniiniinn. .. Prot

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

'Q\

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

AR,
aotizoeg %

SEZIONE 1 DITTA “CAMPO” LAV.S303 /2018
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in 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 di preventivo” (punto “I” della pro-
-cedura) . , / -
' 4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto g,é‘ g %‘5‘1‘%; {5"1”24/'& z}“' :/
“II” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o 22303 14/12/18 es \ /
la procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
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 pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: RAPEICY N [ puoe, k. C /{!ta/fZ fa CA/
- T K,
Note:

Controllo eseguito da:

firma Data
%f, 15 HAR. 11

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: /QBZ_

Data fattura: ag@[ (B/Lg

Importo: /}05‘000
Y

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

N

D38 AR, 113

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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PR Lod! PR Presidents

MEDITER .mvamLsuuma
. X ‘ZTFL.‘I- \twmmn

VP Vies Preskionta Spett.le
CA Conglglier df mministrezion:
DG Direflors Generzle
Diretiore A Tl Amat S.p.a.

Via C, Battisti 657

inferatioa ! Siston 74121 Taranto
o0 i
URL fesar Lanans
i UAS Adfai Gon, PRER SIS TRE
| RAG Ut Ragsasa
870 Si=f st
WG lfadico Compatents
RSP RSPPR

Taranto 12.12.2018

COoOOopooooanooaogn

e Oggetto:«flntewe'nto n. T d’efmergenza pér crollo tetto rimessa autobus c¢/o Vs: Tunnel:

Effettuato il 05.12.18

Vi presentiamo ns. consuntivo per servizio di pronto intervento effettuato c/o Vs::sede nel “Tunnel rimessa &
« - autobus” : :

- Rimozip_ne della pensilina pericolante (lamiere in ferro)mediante I'ausilio di cestello elevatore e
aqto;afrd con gru;

- Ta'g"lld delle lamiere pericolanti;

- Messain sicurezza di tutta I'area oggetto dell’intervento;

- '-’Messa in-dimora di un-palo di sostegno prowvisorio; . :

~ Impiego in cantiere di n. 3 operai qualificati nel pieno rispetto delle normative vigenti anche in _ M..:-:f:i“f-“'l
tema ;_il sicurezza del lavoro;

- Raccolta de} materiale proveniente datle lavorazioni di rimozione effettuate:

In attesa di un Vs, pronto riscontro,



M&D-A

Azlenda per lo Mobilits noll’Arco di Toronto

* Prot. 22505 JUT Taranto 14 oic. 2018

Spett.le

Lavoro S303/2018 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER INTERVENTO D’EMERGENZA PER CROLLO TETTO RIMESSA C/O TUNNEL
DANNEGGIATO DA INCIDENTE BUS 554

CIG ZBB264F/785

In riferimento al
1. preventivo datato 12/12/2018, protocollato al nr. 22197 del 13/12/18, dell’
importo di € 1.750,00 + IVA
. 2 preventivo datato 12/12/2018, protocollato al nr. 22196 del 13/12/18, dell’
importo di € 2.300,00 + IVA

relativi a due interventi per mettere in sicurezza il tunnel danneggiato dal bus
554 e per consentire 'accesso degli autobus aziendali per il rifornimento carburante e

rimessaggio,

si emette ordine per un importo di € 4.050,00 + 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

generale
Dicecca

porte de] Comune di Taranto

amat@amalta.iidegaol-mall: amatépec.amat.la.il
pifale soclale: € 2.340.463,00 interamentea veriato,

L (1]

Socleld per Azlonl con Soclo unico soggetta o direzione e coordinamento
Via C. Baltistl, 657 +74121 Taranto «Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 web: www.amal.la.il sa-mal
Codlce Flscale, Parifa tva e N° iscrizione ol Regisfro defle imprese di Taranfo: 00146330733 - C
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it/In attesa di un Vs. pronto riscontro.

L

o S0 48

(c“nmp_a GI(ISEPFE et ?2’{9

VCMEDIERRANED, 12308 Al 5AN0 oy 13 0IC. 208

. L TELFAX pryuiie? PR Fresidsste
PIVSOTIII0T5T CLICMP GRPSAIDR Loes VP Vice Precilents
CA  Consiglieri & Ammirisirazions
DG Diuu!]fBC&“"fE?B

Spett.le

Amat S.p.a.

Via C. Battisti 657
UES Esem;:msn
UIS  Infomig
UTH Mar
URY Rivarss
UAG Afiari Cun FPRR. SiMISTRI
RAG Ulfize Raginoria

STQ Stof Qleits

MC  Kiadico Compstente

RSP RSEP

74121 Taranto

Taranto 12,12.2018 )

OoOoocoOogoonoooooag

8 :-U‘:T:"r?{ ii?-g‘--

- Smontaggio e rimozioni di tutte le parti pericolanti e di tutti i pezzi ammalorati; 3

Sostituzione del palo di sostegno provvisorio con n. 2 paliin ferro opportunamente fissati e relativa
tinteggiatura;

Fornitura e fissaggio di n, 2 travi In ferro di sostegno del tetto con relativa tinteggiatura;
- Rinforzo e fissaggio di tutta la struttura;

implego in cantiere di n. 3 operai qualificati ne pieno rispetto delle normative vigenti anche in tema
di sicurezza del lavoro;

- Impiego in cantiere di carrello elevatore ed autocarro con gru. : e

B GiU SEPPE
i:erranno 43~
A _ 0 -n A-:TITO

i

g ‘u.:_.';llj.'.

mdrﬂnﬂ'm “Difgmﬁnﬂﬂ“a A.cq_aay Pbtaﬁife ﬁ non Fﬂﬁm L Sign .f.. - :. g
& “Efﬁ*QSW‘Sm I's fﬂ'ﬁﬂm‘ﬂ&&ziaﬁf‘i‘f‘* tf““lﬁxiﬁ_ Y : 2, nnn ._,
smc aﬁfnﬂﬂnpﬁﬁcdcsi m!‘t- Re aq. Baglla s lser_ 3“[4‘3‘0 3 .
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L CAMPO GIUSEPPE

~ %, JOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA

\ Sodeadu. fiscalo: Via Moditerraneo, £3 - 74029 Talsano (TA)
* LC.O.E: Via Polesing, 10 - Taranto jl)"
Tol. 099/7712177
Cod. sl Chlp PP 564126 104 Talsano, i1 l ................................ ’
Parfita IVA 02174170734 o
ot .
'.l'“‘-"é f&]'?j\’. \JS . :
™ \ - .

Spett. LAy, S 3203 o} g

.................. AR S L G & 2RD26LF 143

Cantiere «((r‘_;

cm%v OATESSA Lo TUNNEL DANNTGmA Co

ll T ST s T T

Q Prestazioni Téma Gommata I O I —
Q) Prestazioni Pl;la Cingolata Or1e oo |
Q Prestazioni Tiiniterna (0 (—
QO Prestazioni Ajllltocarro " OF€ oo
A Prestazioni. i} I%.15. Lo NS
EB‘L,“EQQ‘: PfVﬂc 2 LA 'Sif“m Ore ... f“r. "
QS SSA ¢ \o! m\u\rw PANNSG @&A-(m a&)‘(\} <;~~~=
-
Fi;mr{:‘ oﬁ"’i%m?e Firma Cl:enle’
i G
B -7




Stampa Fattura Elettronica n. 000014

i

1dil

\

FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Do}:umento: Fattura

Mittente Destinatario
CAMPO GIUSEPPE AMAT SPA
VIA MEDITERRANEO, 43 VIA C. BATTISTL, 657
74122 - TARANTO - TA - IT 74100 - TARANTO -TA-IT
| P.IVA: (TO2174170734 P.IVA: ITD0146330733
i Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049| Cod. Fiscale: 00146330733
.‘ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T
|
i
Dati Fattura
; Tipo Numero Data E Importo Totale
| Fattura : 000014 2019-01-10 : € 366.00
Dettaglio linee Fattura
! i
| Descrizione | UM. | Qia Pr. Sc./Magg. Pr. ALIVA
? ! Unitario Totale -
b : ur :
Cod. Articolo: ARTICOLO -, 1,00 € 300,00 €300,00 : 22,00%
VS.0RD.S04/2019 C1G.Z88269C211 ;
Dati Riepilogo
. |
Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile ' Imposta
| S (scissione dei pagamenti) 22,00 % €300,00 € 66,00
Dati pagamento
i Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
_ | Bonifico 2019-01-10 €300.00

Versione Style 1.10

LD s 164394664

RIC WM:L A0
%= {0“{/ A {DATA DI rucisTh BEN. 2018

15/01/2019 16.30




Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 CF.: CMPGPP56H28L049T

TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavorl [dricl Fognanti Edili e Stradall. Scavl. Sterri e Demolizion|

Trasporto Rifluti Speciali non pericolosl (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

- CAMPO GIUSEPPE

Pagina 1
P.Iva/Cod.Fisc. Documento Numero Data .
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 000014  10-01-2019 AMAT SPA
Modalita di pagam.: BONIFICO BANCARIQ
. ] VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario :
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000062100743 74100 TARANTO (TA)
Periedo di riferim.: Dal Al
CIG CUP P
Codice Articolo - | Descrizione ) ¢ “'UM | Quantit: | Prezzounit. | .* ' Importo [IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER INTERVENTO DI
SOSTITUZIONE N.2 CASSETTE DI SCARICO BAGNI
C/0 CAPOLINE PEZZAVILLA-LAMA-TA
VS.0RD.504/2019 CIG.Z88269C211 nr 1 300,00 300,00 [22
Al SENS! DEL D.LGS N. 231 DEL 08/10/2002
51 RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
. Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.lVA Imposta Totale Imponibile |7
10-01-2019 300,00 300,00 22 66,00 300,00 |
Totale Imposta |’
66,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
366,00
' FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO

TUTELA DELLA PRIVACY! vostri dati anagrafici e fiscali sono da noi considerati esatti, sotto la Vostra responsabilitd, salvo diversa cominicazione
Tutti i dati sono frattati nel rispetto de! Regoalmente UE 2016/679




" Stampa Fattura Elettronica n. 000014

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SohutionDOC_client/Moduli...

FPR12 Natura Documento:

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: Fattura
Mittente Destinatario
I CAMPO GIUSEFPE AMAT SPA
VIA MEDITERRANEOD, 43 VIA C. BATTISTIL, 657
74122 - TARANTO - TA -IT 74100 - TARANTO -FA - [T
PIVA: ITD2174170734 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: CMPGPPS6H281049| Cod. Fiscale: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T :
Dati Fattura
Tipo Numero Data importo Totale
Fattura pooo14 2019-01-10 € 366.00
Dettaglio linee Fattura
- ! | E
Descrizione i u.m Q.tz : Pr. Sc./Ma P ALIVA |
poe @ | unitario /VaBE { Totale |
| I - (. e ] )
| l i ! g _
Cod. Articolo: ARTICOLO - ' nr 1,00 €300,00 ; ; €300,00 | 22,00% °
VS.0RD.504/2019 C1G.Z88269C211 ; ‘ ’ ;
i
Dati Riepilogo
NaturaIE5|gib|I|ta IVA i Al IVA ¢ . Imponibile i Imposta
S — 1 : ‘r et ]
S (scissione dei pagamenti) ‘ 22,00% £300,00 ’ €66,00
Dati pagamento
: > ,
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo 5 Istituto IBAN
¢ 3 :
Pagamento completo
| ;
Bonifico | 2019-01-10 € 300.00 { i &
. LT PR IR
Versione Style 1.10
> o J3 b6 e
i - 2 - » 04. Q...m.j
Abfod| 4 g - L1 B 1

1dil

15/01/2019 16.30



VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supenvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

I RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPORSARY IL RESP. UNITA' TECNICA
1 7 ' per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA-# BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM
07054014 ﬂ%% N
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEW,

Data scadenza pagamento

D@ﬂﬂ»\& 7 FIRMA DEL RESPONSABILE

—d A

DATA FIRMA

IL RESPONSABITE UNITA' TECNIGA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N7 hisd 231) [ AA
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...........coovvvveeeeninnn .. Prot

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'Areqa’ df Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

CuhTiRze
\g A
a® goeli o
° N

DITTA “CAMPO” LAV.S004 /2019

COMMESSA Nr. ‘

DOCUMENTAZIONE:

Presente in
commessa

Tipo
Originale
Copia

Protocollo

Allegato
Copia
gialla

data

Bolla di avaria officina

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

ffIH

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto
“Il” della procedura)

OK

00307

07/01/19

“Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del-
la procedura)

OK

o/c

00506

09/01/19

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

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

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura

“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

PAReETo Dl (A

- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA

PR~

firma Data

Controllo eseguito da:

07 MAR. 2711

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 4 j’

Importo:

2 g0

Data fattura: ) /{4?/{ // ?

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Datd» war. 213

[ Mod. 7/2015 - AT J “Griglia di controflo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



o

CAMPO GIUSEPPE

|
|
\
"AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA [ |
|
|
|

Sede e dom, fiscale: Via Medilerranec, 43 - 74122 Talsano (TA)
L.C.[0.E: Via Polesine, 10 - Taranto E
Tel. 099/7712177 (f‘) O ] ?0 } O]
Cod. Fisc.: CMP GPP 56H28 1049 Talsano, ! -
Pariita IVA 02174170734 N |

Spett. A\/\/‘\Y\(‘/SPA g (VAT ./\L g@(/v/} lol4
UG 233208 com

Cantiere

CA ?D\J\WA Q&] a \fl\(\fl,

[ Prestazioni Terna Gommata - O (T
(O Prestazioni Pala Cingolata ‘ Or€ e
a Brestazioni Miniterna Or€ e
[ Prestazioni Autocarro e Ore e

& Prestazioni . SoSS 0 U 0Ag (\[ 2 CaSSs ¢ S
m’] SCARALD 93/9\(%{\(\ .,\ pézh\h\ore J/f(%l__

F1m\1a/0 eratore, Firma Cliente
/ﬂ/ \ %/ .
7 Y /



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000307/2019 del 07/01/2019 1B:48:28

ob, Sety/m,

CAMPO GILEEPPE

n Aarranyr, it
AT tﬂf}t (“:-”. ‘n“‘ \\JTO

7§ RA
74127 et b Lw QR TATATT 401
dFI . .‘J\: e e W HLO
Cod e i 2174170734
Spett.le AMAT Spa
TARANTO

OGGETTO: Preventivo per intervento di ripristino
Cassette scarichi ¢/o capolinea
Pezza Villa Lama- TA

Come da Vs. richiesta, Vi inviamo preventivo di spesa per la sostituzione di entrambe
le cassette di scarico dei bagni del capolinea Pezza Villa con la foritura e la posa in opera di n.2
nuove cassette con relativi attacchi .

PREZZO A CORPO €.300,00 + IVA

Talsano 07/01/19



Pezzavilla

Oggetto: Pezzavilla

Mittente: "Ing. Pellicoro Domenico" <d.pellicoro@libero.it>
Data: 08/01/2019, 11:09

A: unitatecnica@amat.ta.it

— PHOTO-2019-01-08-11-07-56.jpg

!

-+ PHOTO-2019-01-08-11-07-56.jpg

o s O e

08/01/2019, 11:11



Pezzavilla

2di7 08/01/2019,11:11



Pezzavilla

—PHOTO-2019-01-08-11-07-57.jpg

3di7 08/01/2019, 11:11




Pezzavilla

— PHOTO-2019-01-08-11-07-57.jpg

08/01/2019, 11:11




Pezzavilla

—PHOTO-2019-01-08-11-07-58.jpg

—PHOTO-2019-01-08-11-07-58.jpg

5di7 08/01/2019,11:11



[ = T e o e e L e e e T B e o s T L T e R I e e e e e e & e = s ™ = NTE By o0 Rl ™ T e e e S

Pezzavilla

Inviato da iPhone

6di7 08/01/2019, 11:11



Pezzavilla

— Allegati:

PHOTO-2019-01-08-11-07-56.jpg 170 kB
PHOTO-2019-01-08-11-07-56.jpg 234 kB
PHOTO-2019-01-08-11-07-57.jpg 97,2 kB
PHOTO-2019-01-08-11-07-57.jpg 262 kB
PHOTO-2019-01-08-11-07-58.jpg 106 kB
" PHOTO-2019-01-08-11-07-58.jpg 193 kB

7di7 08/01/2019, 11:11




Sp A

. Aziondg por la Mobilita nell’Arca di Toranto

Spett.le

Lavoro 504/2019 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER INTERVENTO DI SOSTITUZIONE Di N°2 CASSETTE DI SCARICO BAGNI
C/0O PEZZIAVILLA - consuntivo

CIG 788269C211

In riferimento al preventivo datato 07/01/2019, protocollato al nr.307/19 del
07/01/2019, dell’ importo di € 300,00 + IVA, si emette ordine per un importo di €
300,00 + IVA.

' E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

0000506/2019 del 09/01/2019 17:11:44

Si precisa cheil pagamento sar3 effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

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

¥

PER ACCETTAZIONE

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

Il Direttore generale
Ing. MasgjyiovDicecca

Societd per Azioni con Soclo unico soggeita a direzione & coardinamenia da porte del Camune df Tarenle
via C. Baltist, 657 «74121 Taranto «Tol. 095 73581 «ox 099 7794247 wob: www.amelia.()ee-mal: amat@amol.la idega-mall: amolépec.amphia.it
Cadica Fisealo, Partlta iva o N° heritions of Regiiro delle Imprese df Taronto: 00148330733 - Capitalo sociale: € 2.340.463.00 inleromente veralo.
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FATTURA ELETTRONICA

59 85 0053

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

CAMPO GIUSEPPE
VIA MEDITERRANEO, 43

| 74122 - TARANTO - TA - IT

_ PIVA: IT02174170734

; Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L.049

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA - IT
PIVA: IT0D146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 000013 2019-01-10 € 671.00
Dettaglio linee Fattura
i i
Descrizione CuMm. | Qe Pr. Sc./Ma Pr. L AL VA
e ' Unitario “M3BE | Totale |
+ Cod. Articolo: ARTICOLO -, ‘ or 1‘1,00 E € 50,00 € 550,00 22,00
| VS.ORD.N.S05/2019 CIG.Z6626A2100 - j %
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
+ S (scissione dei pagamenti) 22,00% €550,00 €121,00
Dati pagamento
: Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
" Bonifico i 2019-01-10 €550.00

Versione Style 1.10

1> 51 164 394 708

M o4] 28

15/01/2019 16.27



CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I. 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potablle e non Potablle

Lavori Idrici Fognanti Edlll e Stradall. Scavl. Sterri e Demolizionl

Trasporto Riflutl Speciali non pericolosl (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Fattura 000013  10-01-2019 AMAT SPA
Modalita di pagam.: BONIFICO BANCARIO
i VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TR)
Periedo di riferim.: Dal Al
cle CuP p
Codice Articolo Descrizione " jum| Quantitd | Prezzo unit. | Importo [IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTI ACQUA
EFFETTUATI C/O VS. CAPOLINE PEZZAVILLA
LAMA-TA
VS.0RD.N.S05/2019 CIG.26626A21D0 nr 11 50,00 550,00 [22
Al SENS| DEL D.LGS N, 231 DEL 09/10/2002
51 RAMMENTA CHE GLI| INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT!
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta |1 Totale Imponibile
10-01-2018 550,00 550,00 22 121,00 550,00
Totale Imposta
121,00
ART,17-ter DPR 633/72-SPLIT DAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
' 671,00
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO

TUTELA DELLA PRIVACY) vostri dati anagrafici e fiscali sono da nei considerati esatti, sotto [a Vostra responsabilita, salvo diversa cominicazione
Tutti i dati sono trattati nel rispetlo del Regoalmento UE 2016/679




s Stampa Fattura Elettronica n. 000013
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

48 ??‘55.' 005D

Formatoe Trasmissione; FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO, 43

74122 - TARANTO - TA -IT
PIVA:1T02174170734

Cod. Fiscale: CMPGPP56H28L049

AMAT SPA

VIA C. BATTISTY, 657
74100 - TARANTO -TA-IT
PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 000013 2019-01-10 €671.00
Dettaglio linee Fattura
] i i !
? = booPrn Pr. |
| izi M | Q| " | se : LAl IVA
: Descrizione U.M ! Q.ta Unitarlo ,; Sc./Magg Totale Al
i,.‘ ST ” ,_.}..mm.‘.‘m._,,u...i.._... . ‘...}". P
; Cod. Articolo: ARTICOLO -, ; oo 11,00 €50,00 € 550,00 22,00
V5.0RD.N.505/2019 CI1G.Z6626A21D0 5 ' i %
Dati Riepilogo
| Natura/Esigibilita IVA Al IVA * Imponibile Imposta
' S (scisslone dei pagamenti) , 22,00% € 550,00 €121,00 ;
Dati pagamento
' i |
Condizien] Pagamento Modalitd : DataScadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo

Bonifico

1

2015-01-10

L e g I R o o IS e v

Versione Style 1.10

> 551 464 314 708

,{((OJ({/‘?

€55000 |

15/01/201916.27




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del Per supervistone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

T

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 4 N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 7 per supervisione
o
\ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DELIRESPONSABILE
0p MR 230 —
DATA FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supgrvisione
[DATEAR, £]() FIRMA DBL HESPONSABILE
B — l>
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico .
Conferimento del ...........coovieeeiiiins Prot. e

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

DATA

FIRMA




antir,

Rt
i L ¥ 5pA. Eﬁ
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto % e R
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “CAMPO” LAV.S005 /2019
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data '
p te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resemein | 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 di preventivo” {punto “I” della pro-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto oK c 00269 07/01/19 m

“IN” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- oK o/c 00508 09/01/19 d,@

la procedura) -

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

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

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

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:
M rimaesar Bou, M Clsaih pady C) ol

- firma Data Note:
Controllo eseguito da:
%\ 07 MAR D)

SEZIONE 2 T N

[ |
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ag Data fattura: M‘Jﬁﬂtg% Importo: SSD@

/
NOTE
f
Capo Unita Tecnica: firma cj:%’ D%’”
<
— —

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

pag. 1




o " - Sp.A.
Aziendo por lo Mobilitd nell*Aree di Taranto

Spett.le

Lavoro S05/2019 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER N°11 TRASPORTI D'ACQUA C/O PEZZAVILLA.
CIG 766286A21D0

In riferimento al preventivo datato 07/01/2019, protocoilato al nr.269/19 del
' 07/01/2019, dell’ importo di € 550,00 + IVA, si emette ordine per un importo di €
550,00 + IVA,
E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

0000508/2019 del 09/01/2019 17:13:51

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

seita n.

>

b

PER ACCETTAZIONE

Amat S.p.A. Protocollo T,

1l Direttdre, generale
Ing. Massitmo ' Dicecca

Socleld per Azion! con Socla unlco soggetia a diretione & coardinaments da parte def Comune di Taranto
Via C. Batilsi], 657 «7412) Tarania «'al, 099 73551 +Fax 097 7794247 aveb: www.amatla.llee-mall: gmatPomatte iidegal-mall: amal@pes,omatiail
Codl=e Elseale, Parllo lvg & N® scrizione ol Reglitre daile imprase ol Farante; 00144330733 - Capitale sociale: € 2,340.443.00 Inferamants venata,




MS@A.

Azlondo por fa Mobllité nell’Arco di Taranto

[
P R e Nl s |
AR L e b i i =

Spett.le

Lavoro S05/2019 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER N°11 TRASPORTI D'ACQUA C/O PEZZAVILLA.
CIG Z6626A21D0

In riferimento al preventivo datato 07/01/2019, protocollato al nr.269/19 del
07/01/2019, dell’ importo di € 550,00 + IVA, si emette ordine per un importo di €
550,00 + IVA.

E richiesta attes"cazione 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 generale
Ing. Ma 0 Dicecca

Socleld per Azleni con Soclo unico soggetla a dirediene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfishi, 457 «74121 Taranlo fTel. 099 73561 #Fax 099 7794247 wwob: www.amat jaltee-mall: gmet@omat.ta.itdegal-mali: omal@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale. Partita iva e N° IscriZione al Reglsiro delle imprese di Taranto: 00144330733 - Copitale socialo: € 2.340.443,00 Interamente versalo.

1)
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mhe s o AT i S e g

CAMPO GIUSEPPE

V. MEIITERRANED, £3 - 74122 TALSANO (TA)
TELJFAX 6997712177 - TEL. Ah.ne 099 7717442
PIVA 021741707 - C.F.: CMIE* GI'P S6H2E 10491

Autotragpont @ Movimenio Tama « D3 zione Acquo Potohile o non Potoble

Lovar kisicd Fognanl Ecill o Shadod = 5com - Ster @ Demolirioni
Teosporto Rifus Speciall - Pericolos @ ron (A, Rog. Pugha nu sct BAJA10X0)

BOLLE'!TAN.
Ta'lqann {)f "‘[/c /qJ

(Esente da balia di accompagnamento ai sensi dell'art, 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 3808086
del 10-7-1980).

Deslinatario - -~ -
{,ﬂ 31 HO ﬂf AT PulZor v
Domicilio o Residenza
Destinazione ] . -
;__,/.} A48T
VIAGGI N. TRASPORTI
%
ACQUA POTABILE -
(._//ti.»”' i
Il Mittente /..
=
i\
1 !l Ricevente i Destktaflz}rio/
. {‘
; I's
: 3 /’/{a -
i
{  N.B.-Tuttil pagamenti devono essere effettuati entro il giomo 30 di ogni mese. e
1
¥, ‘_‘»,_ ’
BOLLE‘I’I‘A M.

U L SRR ST R S

CAMPO GIUSEPPE

V.MEDITERRANEQ, 43 - 74122 TALSANO (TA)
TELFAX 0997712077 - TEL. Abane 099 TTITH2
ILIVA 0217417073 - CF.: CMI' GI'P 561128 L9

Talsano, < _7// /&/j)

(Esente da bolla di accompagnamento af sensi geli’art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
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ca.ing. pellicoro @%’SO% )

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000269/2019 del 07/01/2019 17:10:55

" Oggetto: c.a. ing. pellicoro

Mittente: campotrasporti@virgilio.it
Data: 07/01/2019 13.20

A: amat@amat.ta.it

CC: unitatecnica@amat.ta.it

Buongiorno,

con la presente Vi facciamo richiesta d'ordine di n.11 trasporti di acqua effettuati c/o il
capolinea Pezza Villa Lama -TA.

Vi riportiamo di segiuto le data:
-09/11/18

-16/11/18

-23/11/18

-01/12/18

-07/12/18

-10/12/18

-15/12/18

-22/12/18

-28/12/18

-05/01/19

-07/01/19

tot 11v.X é.S0,00 = 550,00 + [VA
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