AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 4o

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sattoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2020

1.754 28/07/2020

2.669,71

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

CREDITO EMILIANO SPA

duemilaseicentosessantanove e 71 / 100

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154

74100TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8/E del 31/01/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
22/E CIG ZB62C90EBY, 15/E CIG Z8F2C589F2, 12/E CIG
ZBS2C2BESB, 8/E CIG Z2A2BC5A08
IMPORTO LORDO 2.669,71
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.669,71
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.669,71
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISTONE
PROG. ORDINATIVY EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISFONIBILITA'
135 CO ILITA’ ETTORE ILP ENTE
N 1 N




ot

Dati Anagrafici Vettore

FATTURAELETTRONICA

.r‘ . .
Id SDI:2436511376 Data SDI: 04/02/2020'01:26

CORRADO CASALE S.N.C.
ViA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITO0ST7020734

Regime fiscale: RF01 {Regime omdinario)

AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: 1T00148330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

/1 Imporfo Totale

Fattura 8/E

EUR 292,80

Lk e it

IS

7o' 4212020 Data Ord; 00021130 -CIG

NoteRiga .
NoleRiga SCARICO VS, DOTN. 01
_NoteRiga DEL 27/01/2020

REV REVISIONE INIETTORI MOTORE 8210.0

PZ 3 80,00 240,00 2%

IndirizzoResa ..

EDétté'gli,Tréspéﬁo' 7 s

Data Inizio Traspotto: 0002-11-30

H

“Natura/Esigibilies IVA

S (scissione dei pagamenti)

22 % ' 240,00 ’ 52,80

+Dat pagamen

Formato Trasmissione: FPR12 .

P,



" Coficljzioni Pagamente

N o -
b ey

Pagamento completo

Bonifico 2020-03-31

EUR 240,60 : CREDITO EMILIANO

T8 1K0303215800010000002053

Dafi Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: 5C%S

Varsione Style 2.7
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1d SDI:2436511376 Data SDI; 04/02/2020 01:26
Formato Trasmissione: FPR12

CORRADO CASALE 8.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [TO0977020734

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBIL!
VIA CESARE BATTISTIN. 657
TA121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTO0146330733

 Codice Ufficio: SWKJPTT

REVISIONE INIETTORI MOTORE 8210.0
NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 01
MNoteRiga DEL 27/01/2020

. Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
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. Pagamento completo

h ]

Bonifico

2020-03-31

EUR 240,00

CREDITO EMILIANO | IT81K03032158000100000012053

Dath Trasmitiente: TD2355260981 - Progressivo Invio: 5CWS

Versione Style 2.7
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Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto

S.p.A.
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;i
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA“  (ColRAm Casale ” LAVORO: § Y1/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA. Nr. ‘
Protocollc e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale [ Protocollc  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 (pun-
to “IlI” della procedura) oK L URo |18 ‘04['19 vV
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- :
la procedura) o ¢ 019%} i [OI \'LO \/
é. D.D.T.emesso dal-riparatore di consegna bus o (g
7." D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ; / (
Lit
RICAMBI Ok C BA |31 4
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
. cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in caso.di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
c " g firma Data Note:
ontrollo eseguito da:
W [Abon

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 8 Data fattura: Bﬂ / e Importo: € £40,~ + IVA
NOTE
i
Capo Unita Tecnica: firma ' Dataﬂz 115 700

Mad. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



CORRADOQO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
, 74121 Taranto

Tel: 095 371888 - 098 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. @ Part. IVA 00977020734 - Iser. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Viia Duca D'Arsta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it PEC:comadocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

Rep, 3 Lst. 06/ 21 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
Tipo Documentoe DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTA Spett. \
e : 924 A.MA.T.-AZIENDA PER LAMOBILI
Numero 89/ 3 i Data 31/01/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
meme—n : VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PICF. 00148330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Irporto 1 Cl
VS OL 42/2020
VS PROT.1880/20
CIG Z2A2BC5A08
—Lis, PR n. 30 Del  28/01/2020 | ;
REV REVISIONE INIETTORI MOTORE 8210.0 |PZ i 3 80,00 240,00 22
1
%
|
{
!
| .
i '
I
f
.. ... Jotale Documento: 292,80
Note
Aspetlo esteriore N. Colli D0000 Peso Cura Trasporlo  Destinatario
Causale Trasporto Porto ! Datae Ora 31/01/2020 11:13
Veltore i
¢ Firma Vellorg
P.va N.Iscr.Albo i
ottt Firma Conducente
Destinazionz
Firma Destinatario

-

e LNIDD &

COPIA DI CORTESIA
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0001237/2020 del 29/01/2020 10:55:29

O O

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

1

Rif.:tng, Pelllcorp Pogenico
Area Tecn E

"a K SpA.
Azianda par lo Mabilird nsli‘Areo ¢ Taronio

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n. 42/2020

QGGETTO: Ordine di esecuzione del lavori di REVISIONE INIETTORI
CIG Z2A2BC5A08

Visto che:

a) il preventivo, pervenuto in data 28/01/2020, assunto ol prot, 1880/20 del 28/01/2020, indica il

costo totale dell'intervento in € 240,00+ IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione def lavorl alle seguenti condizioni:

costo dell'intervento: € 240,00+IVA;

penale per ritardata consegna: N.A;

garanzia: 1 ANNOC;

consegna:N.A;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di coliauda” presso la sede AMAT: N.A;
Condizloni dI pagamento: 60 gg DFFM

1l Diretfoxe f3enerale
Ing. Mpssiknd Dicecca

K Y M A Azienda per la Mobilith neiPArea dl Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Socio unica soggetta o direzione e coordinamento da parte de| Comune di Taranto

MO B | L‘ TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto f 099 7456111 — Fax 089 7794247

www,amat.taranto.it — amat @amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA ¢ N* istrizione of Registro Imprese d| Teranto 00146330733 — Capltale Scciale € 2,340.453,00 Int, vers. '

Iy "
b ‘




0001880/2020 del 28/01/2020 12:19:14

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Vla Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 A71777 - Fax 089 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operatlva/Magazzino generale;
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. ¢ Fax 099 4711181
E-mall: corrado.casale@tinit PEC: corredocasalesnc@pes.it
Officine/Centro Revislonl MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 089 4706635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, B C/D Tel. e Fax 099 371777
Web; www.ricambidauto.com - iInfo@ricambidauto.com

Lista 30 Pag. 1
G’mu Dotumento PR Preventive / Offerta Spett. N
824 AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 30 Data 28/01/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO -TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita | Prezzo (€}  Sconto importo (€)| CI
PREVENTIVO REVISIONE INIETTORI
MOT 8210.02
REV REVISIONE INIETTORI MOTORE £210.02 PZ 3,00 80,00 240,00 22
Note
Tot. Merce 240,00 Sconto 3 Sconto Netto Merce 240,00 Omaggla
Sp Trasporlo Sp Imballo ! Sp. Varle
Data Scadanza Importo Impanibie G, lva l Imposta Tot, Imponiblle 240,00
28/03/2020 , 202,80 24000 | 22 x 52,80 Tol. Impasta 52,80
; TOTALE DOCUMENTO 292,80
; Acconlo
i NETTO A PAGARE
: i
Curu Trasporle Destinatario Rif. Esl.
Porlo Rif. Int.
Vettora
®
n
Destnazione g
I
\. /

COPIA DI CORTESIA




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2889053140 Data SDI: 30/04/2020 13:47
Formato Trasmissione: FPR12

Fillera T . - # . . T Pedinatario
CORRADO CASALE S.N.C. AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- T 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0977020734 P.[VA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Faitura o
| Natura Documeanto Numero : Data Importo Totale
Fattura 22/E 2020-04-30 EUR 1.093,80
' Causale
VS, BUS AZ 570 LAVORI DI SPIANATURA TESTATA PROVA IDRAULICA FORNITURA 12 VALVOLE , RICEVUTA FISCALE N, 205 DEL
03/04/2020 .

- I ——— o e g i ——ae [ ———

! Detiaglio linee Fattura o |

Articolo . Descrizione UM, _ Qta  Pr. Unitario | Pr.Totale | IVA
| Ord.Lavoro n. 137/2020 Data Ord. 0002-11-30 CIG
ZBG2CI0EB?
ST SPIANATURA TESTA MD 1 85,00 85,00 2%
PI PROVA IDRAULICA MD 1 80,00 80,00 2%
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 146,00 146,00 2%
Sl SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCARICO MD 12 13,00 156,00 2%
RV RETTIFICA VALVOLE MD 12 6,08 72,9 2%
375176 | GV 81-22113 EXKHD BF M 2013 PZ 12 6,50 78,00 2%
375171 | VM2709 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR 12 10,15 121,80 2%
761.389 | PARAOLIO VALVOLE Pz 24 3,20 76,80 2%
SMV | SMONTAG VALVOLE MD 1 80,00 80,00 2%
NoteRiga . i
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 142
NoteRiga DEL 28/02/2020 .

Dati Trasporto

Dafi Anagrafici Vetore  indirizzo Resa

%petwgli Trasporto ' " _;Daﬁ Colli




Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Datl Riep;logo

NaturaIEﬂglbmta VA Al IVA t Imponibila Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 896,56 197,24
* B pagamentcr et e o e e san = 7 Ak b e b ¢ oA e S e s et e e i
: Cpndlzmm Pagamento - Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto { IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2020-06-30 EUR 896,56 i CREDITO EMILIANO IT81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; 64IVe .
Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA Id SDL:2889053140 Data SDI: 30/04/2020 13:47
Formato Trasmissione: FPR12

B T o T T P S R, [P

 Mittente

- “Deam;tano B

CORRADO CASALE S.N.C. i AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N, 152/154 | VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 - TARANTO - TA - IT ! 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: TTU0277020734 P.IVA: [T00146330733 ,

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uticio: BWKJETT

 Dafi Fattira
, o _ & . - i . e

Natura Documento , Numere . | Data : Importo Totale

e i R T o

i
i
1

o 1
Fattura | 22/E | 2020-04-30 i EUR 1.093,80

i Causale

VS. BUS|AZ 570 LAVOR! DI SPIANATURA TESTATA PROVA IDRAULICA FORNITURA 12 VALVOLE . RICEVUTA FISCALE N. 205 DEL .
[ 03/04/20

Dettaglio linee Fattura

| Articolo | Descrizione LoUM . Q ! pr. Unitario | Pr. Totate LOIVA
}—: Gr oot % am e ek e B 3 et B s e n e mgh . e s 50 ¥ o i 18 e i vy i sttty et v ters sy o i u.wj.‘,.,‘. B P
{ i

" Ord.Lavoro n. 137/2020 Data Ord, 0002-11-30  CIG | ;
. ZB62CI0EBY : |

" i I ‘[ i .
I 3 N . i i b b ] e A b R A et n;;y et it
1 8500 1 8500 2%
o . ) - ; |:
Pl " PROVA IDRAULICA CooMD 9

80,00 - 8000 . 2%

S " FRESATURA SEDI SERE v MD 1

!
i
| ST . SPIANATURA TESTA . MD
i,
r
i

146,00 146,00

36 SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCARICO MD 12 ' 13,00

'RV RETTFICAVALVOLE N
i_37517'6 GV 81-22113 EXKHD BF M 2013 | PZ 12 : 6,50 ; 78,00 ; ) “2";;’” i
375171 ‘ VM2709 IN KHD TCD 2013 24V 3 “ NR ‘ 12 i 10,15 I 121,80 1 2%
761,389 ; PARAQLIO VALVOLE . Pz : 24 ‘1“ - 320 % 768 | 2% )
f

i MV, SMONTAG VALVOLE MDA ; ‘
! | NoteRiga . : | | !
| I NoteRiga SCARICO VS. DDT N, 142 j ; 7 ; ;
i | NoteRiga DEL 28/02/2020 ‘ i ‘ ‘ !

Dati Traspotto ‘ ’

Dall Anagrafici Vetiore T T Indirizzo Resa
i

]
J
j
4

Dati Colli

bettagli Trasporto
i,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
- |DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
'ﬁata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...oocoooooeiiniinennineenne Prot...coveeeeciiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




"' R 1 S S e St o oot i S -~ S e s nevn -vcrecen -, [P S
|
f |
} Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
Dati Riepilogo :
Natura/Esigibilita IVA ; Al. IVA : Imponibile i Imposta
' ' ' i A 7
S (scissione dei pagamenti) { 22 % ! ' 896,56 r 197,24
Dati pagamento
- i s - i sty . iy - i iy ) -
: Condizioni Pagamento ; Modality ! Data Scadenza | Importo Istituto . IBAN
s sy o Lo o i . . T s cbon e e o b, -
i Pagamento completo

| i Bonifico .

2020-06-30

m
c
b
8
8

| CREDITO EMILIANO |

IT81K0203215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 64I1Me
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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® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

o

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCID DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

oATA

FIRMA [

8- OP 1R
- U

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 DA’;I'A FIRMA DEL RESPONSABILE
AR B L 1
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AN il -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico \“&
Conferimento del .......oeccoeeivivnnnnennn Prot..cooeiveie. N
IL CAPD UNITA' AAGG, E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nefl'Area di Taranlo

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 510

SEZIONE 1 DITTA“ CASA L ” LAV.: 134‘/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Prasente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: el Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a @
W | ¢ | Ak, |8l | | v

sede del riparatore

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I” della procedura) QI'C C 6 3"}8 30 03 U
C

o

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

5

la procedura) oK 5(4, 60
s (6 D, D,T. emesso dal riparatore di consegna bus A
et TR RIPTT 0

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna p - - V
RICAMBI O c | 2o5 Pyloy

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V1 della pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

. firma Data Note:
Controllo eseguito da:
hn.06. by

SEZIONE 2 NS

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2_2,/ é Data fattura: %0 Olq.- 29’!9 Importo: € 9961 SC +va

NOTE

eea . firma Data
Capo Unita Tecnica: -,
P w 0215, 2.0
i

Mod. 7/2015 - AT | “Grigfia di controlio documentazione’ | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1 .



0005378/2020 del 30/03/2020 10:07:58

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Viia Umbria, 1627154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 8 Tel. ¢ Fax 099 4711181
E-mail; corrado.casale@lin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuove,17 Tel. & Fax 099 4708635
Punti Vendita: o
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Lista 126 Pag. 1
Tipo Documento PR Preventivo / Offerta Speti.
: 924 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 126 Data 27/03/2020 TA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A
S : - VIA CESARE BATTISTI N. 667
Agente 74121 - TARANTO-TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PAC.F. 00146330733 00148330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita | Prezzo (€}  Sconto Importo (€)} Cl
RIV VS BUS NR 570
ST SPIANATURA TESTA MD-I 1,00 85,00 85.00f 22
Pl PROVA IDRAULICA MD, 1,00 80,00 80,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE ™MD, 1,00 146,00 146,00 22
8G SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCARICO MD; 12,00 13,00 156,00 22
RV RETTIFICA VALVOLE MD, 12,00 5.08 72961 22
375176 GV 81-22113 EX KHD BF M 2013 PZ 12,00 6,50 7800 22
379171 VM2709 IN KHD TCD 201324V 3 NR 12,00 10,15 121,801 22
761.389 PARAOLIO VALVOLE PZ 24,00 3,20 76,80 22
SMv SMONTAGGIO VALVOLE MD 1,00 80,00 abo0; 22
Nole
Tol. Merce 896,56 | Scenio ' % Sconto Nello Merce 896,56 Omaggio
Sp. Trasporto " Sp. Imballo Sp. Varie ' :
Dala Scadenza Imporio Imponibie C.Iva Imposta Tot. Imponibile 896,56
2710512020 1.093,80 896,56 22 197 .24 Tot. Imposta 197,24
TOTALE DOCUMENTO 1.093,80
Acconto
i NETTO APAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Est.
Pario ; Rif, Int,
Veliore
o
n
o
Destinazione %
:
\ /
COPIA DI CORTESIA
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CEDENTE: Ciita, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Paruta VA

Azienda per fa Mobilifa neli’Area i Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesara Bati ifi, 657
Tel. 099.73561 - Fax 089.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) pps ar2ee1a081008- DPR 696 61 21.122906
N.///[f'a del glgl Olzﬁa.é? |

a mezzo:
[ vettore”  [7] cedente {3 cessionario

CESSIONARID: Dita, Dipendienza, Domicihio o Residenza, Pactta MA

s a3k

LUOGD D DESTINAZIGNE (= diverso daR'mdirizzo def cessionaiio) E VARLAZION!

1>fewlo (o)

[ Pt

CAUSALE DEL TRASPQRTO

QUANTITA

. ORO. N. N
VS. ORD. N ee 7 in conto

[ asalde

N

ASPETTO ESTERIORE DEI SEN] N, COLLY PESD KG

SERTITS

OR D a, Do 0 0 Heside a BAIA

FoRTC

TOTALE €

.IMIIIIL

T S

Consegna o inizio trasparto a mezzo

=N | SR

s

ANNOTAZIONt - VARIZION]

NUMERD PROGRESSIVO® | FIRMA DEL CESSIOMK /
\\

651203033 ()

1) Solo in caso di tiizo in scstitizione u‘eHa zmne-fsé;1 .
(2) Alsenst del'att. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 ¢ sucoes fiadificaziol

e

gt
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sone in carta chimica autericalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di' compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n ,
dlchlara che le seguenti cose sono (*): ) .

O di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; D tenute in dsposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o0 a vendere,;
Q prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
(o de! sup legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D4 COSE [N CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.600

Il sottosciitto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢ cose in conto proprio n. '

dichiara che 'e seguenti cose sono (*): .
0 di sua proprieta; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per e seguentl esfgenze

Firma léggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipctes] che ricomone.
NB' dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere eecasionale, comprende cose the rientrane fra quelle previste
neila licenza e va quindi agghunta a quela di cul a'la lettera A).
-



0005460/2020 del 31/03/2020 14

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

Azlonda por Te Mobifitd nall’Areo di Taranto

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

@ Lavoro n. 137/2020

[t+]

(=)

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavari di SPIANATURA TESTATA - PROVA IDRAULICA- FORNITURA 12 VALVOLE
(BUS AZ. 570)
CIG ZB62C90EBY

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 27/03/2020, assunto al prot. 5378/20 del 30/03/2020, indica il
costo totale dell'intervento in € 896, 56+IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

—

costo dell'intervento: € 894,56+IVA;
penale per ritardata consegna: N.A;

garanzia: 1 ANNO;

CONsSegna: a nNs carico;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A;

L

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. PeI}A)menico
Area Te;n ca
N
|| Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca

e

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Sotietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MORBRILI T‘A Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,

-




- CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 089 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.il
Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 098 371777

Rep. 3 Lst. 18/ 1349 Pag 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
/Tlpo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett. )
T 924 A.M.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 205/ Data 03/04/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PYC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizicne UM} Quantita Prezzo Sconto Importo Cl
RIF VS BUS NR 570
ST SPIANATURATESTA MD 1 85,00 85,00 22
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 80,00 80,00 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1 146,00 146,001 22
§G SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SCARICOMD 12 13,00 156,001 22
RV RETTIFICA VALVOLE MD 12 6,08 7296 22
375176 GV 81-22113 EX KHD BF M 2013 PZ 12 6,50 78,00 22
375171 VM2709 IN KHD TCD 2013 24V 3 NR 12 10,15 121,80 22
761.389 PARAOLIO VALVOLE PZ 24 3,20 76,80 | 22
SMV SMONTAG VALVOLE MD 1 80,00 80,00} 22
RIF VS CIG ZB62CA90EBY
RIF A SCARICO VS DDT 142 DEL 28/02/20
I ; . - . e eann ... Totale Documento; . 1.08380 _ _
Note
Aspelto esteriore N.Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto | Porto { DataeOra 03/04/2020 11:29
Vettore i ‘%/
¢ Firma Veltore
: / <
P.lva N.iscr.Albo H n
s e e e - sem menameesseneeeneens =1 Firma Conducente di %
Destinaziene i 3
’ ] In]
Firma Destinatario 7 / /L‘ '
\ P
7
COPIA DI CORTESIA
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2679711351 Data SDI: 1170372020 15:41
Formato Trasmissione: FPR12
Mittante “Dostinatario ' '
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA UMBRIA N, 152/154 V1A CESARE BATTISTIN. 657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TTODS77020734

P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinatio) Caodice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
- T i s e ,
Natisra Docurnento + Numerg * Dafa. _+importo Tofale
Fattura 15/E 2020-03-11 EUR 944,28

Causale .
S L N

LG am

VS. M/N CLODIA LAVORI PER COIBENTAZONE SALA MACCHINA M/N CLCDIA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N, 220/3 DEL 11/03/2020 .

Deftagliolinee Fattura ..

Bt Anagrafic Vettors

Bt i 34 i 1 0 e it e 50, e mm e e T T 3 e Y A RPN 5 80 i s e o P [
 Articolo | Descrizione, © UM | Qi - PrUnitario | Pr.Totale «  IVA
L S— o i
358603 | RONDELLA DENTATA PZ 250 (.80 200,00 2%
658500 NASTRO IN ALLUMINIO ADESNVO S0MT PZ 5 14,00 70,00 2%
5580 VITE AUTOFILETTANTE PZ 250 0,30 75,00 2%
INOX
ISOVER | LANA DI VETRO ALLUMINIZZATA PZ 3 143,00 420,00 2%
ROTOLO
Dati Trasporto

“lndirizzoResa

‘Dettagli Trasporto

“Dati Cotli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

Dati Riepilogo - .

Natura/Esigibifits VA

1= dmponibife. :




oo 1
Amponiblle

S (scissicne dei pagamenti)

22%

774,00

Datipagamento.. .. -

Condizioni Pagamento. . i Modalita ! ‘Data Scadenza ? Importo... *.Idituto

=

Pagamento completo

Bonifico 2020-05-11

EUR 774,00 | CREDITO EMILIANG IT81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 5iqY8

Versione Style 2.7

IMIVA 682

1DATA DLREGETRE 1 MAR 2020




FATTURAELETTRONICA

CORRADO CASALE S.N.C. | AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N, 152/154 | VIA CESARE BATTISTI N. 657 }
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.IVA: TIO0S77020734 P.VA: IT00146330733 f
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

i -‘ - LT
. L ,?' 1"!11?0.!1@‘?[013.'!_?- S

< et

EUR 844,28 i
moty A e % e 5 Jo T
VS. M/N CLODIA LAVORI PER COIBENTAZIONE SALA MACCHINA M/N CLODIA . DOCUMENTO DI CONSEGNA N, 5

359603 | RONDELLA DENTATA 274 250 0,80 200,00 2% |
658500 NASTRO IN ALLUMINIO ADESIVO 50MT PZ 5 14,00 70,00 2% |
5X80 é- VITE AUTOFILETTANTE PZ 250 0,30 75,00 2% :
1 INOX _ ' !
ISOVER ; LANA DI VETRO ALLUMINIZZATA PZ 3 143,00 429,00 2% |
ROTOLO ;

j
Dettagli Trasporto . : DatiColli - o o 2
|

| Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




i
VISsTI R
44 ... JUEEICIO, CONTRATTI EACQUIST! " .: 4 -~ - - = UFFICIQO PERSONALE . . i
= r“*—*——*“verrﬁca condlzmne ordme (=] contratto ' _ Verifica visits di accertamento sanitario del personatn i
; ' . Dala scadenza pagamento i
( Contr: Rep. n* de! , ) ,
T —— e iy e esen) *[DATA- == ——|FIRMA DEL RESPONSABILE -~~~ -
(o111 WO R, S & R — - e e )
! ' ) i RESP. UNITA' F’ERSONALE p
i Lt per supervisione ¢
+ |Determ. A.D. n° del .
! ) DATA FIRMA
Delb, CA.p°_ . ___..del . .. . . .. e ) ) !
;. |Data scadenza pagamento _ fon e . o ) e e
1'—‘;- T o o e m o e = L e it e = - e e - — B A - [V —— .
i N M
F e — - - E
1 |DATA “JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO i
oo o verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESP, UNITA’ CONTRATTI - ] ' ;
) _ persupervisione Contr. Rep. . del ;
IDATA FIRMA - E
L Delib. C.A. n. del
- L
- _ Delib. C.A. 0. del :'
UFFICIO RAGIONERIA ' . i
~ veriiica dati contablll i Delit;._C.A. n. . . del e |
. data scadenza pagamento indicata in fattura Data s,c_adeh;a pagamento ;l
i |datascadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE . ;I
o PP ST s e e B B e ;i
|PATAT "% |FIRMADEL RESPONSABILE ™~ ~ e -y ILRESP_UNITA'TECNICA .. -. |
1. -. T e e me e — - JPEESUPENVISiONE . 2 L. - L]
T T e ' . = i
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
[ 1. - ‘per supenisione "
 [DATA———-  “|FIRMA !
£ 2L aw - B H . » :l
e ; ~UFFICIO TECNICO
) . ) venf ca perfeﬁa esecuzione Iavon . "i
% f —- — z
- - . IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 7] [Pate seadenza pagamento !
. verifica dafi tecnici i
! |Data'scadenza pagamento -[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
! - L
PATA FRMA . et i I 2 RESPONSABILE UNITA' TEGNIGA !
: T e T - per supervisiong L
!
. DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

L cqnfe_r_imiefrr-lfd dei o
e CAPG UNTASAACOLE PRRR
PR UTRMA o e




hi|

¥

o T et

- Natyra/Esigibilitz IVA

. < Imporibile s
S (scissione dei pagamenti) : 22 % 774,00

Pagamento completo

Bonifico 20200511 EUR 774,00 | CREDITO EMILIANO | ITB1K0303215800010000002053

. Pati Trasmitiente: [TD2355260981 - Progressivo Invio: 5igYB

Versione Style 2.7
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To T e e e S P e ST e T T '—'“'“__ == T e e e ST &g e o T e M, vt w0 e PR
=

N ; —_ . .UFEICIO CONTRATTI EACQUISTI

e - z--_~----- = -UFFICIO PERSONALE - .-
T —vennca condizuone ordme e contratto -

verinca visite di’ accertamento sanrtano del personalc
Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® '~ del

LD |

et i e | [BRTA o — - “|FIRMA DEL RESPONSABILE

R

oy e del T - — i

i B ' R : IL RESF‘ UN]TA' PERSONALE

i er supervisione

¢ |Determ. A.D. n° . del ) . P pervi

. ~ ' DATA TFIRMA

i Delib. CAN . . del . . . .. . i o ] :
i {Data scadenza pagamento B - ) ] .

o~

UFFICIO MAGAZZINO

DATA TADDETTO AL RISCONTRO . ' ) —- 1
' verifica quantita, documenti e condizioni contraituali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI . .
_ .pérsupervisione ] Contr. Rep. n. - det 7 __ ¥
TOATA -~ |FIRMA = — AT— : : ]

pr = e mamam —n e

R S o Delib. C.A. n, del

. - L Delib. CAn. del L ;
UFFICIO RAGIONERIA ' - o

~ verifica d dati contabsh 7 . _lpeln. CA.n. . del e

data: scadenza pagamento indicata in fa‘ftura /-\ . Data scadenza pagamento ' T :

data scadenza d| pagamentc presunta -

ey ] g T T

DATA_ - % [FIRMA DEL RESPONSABILE -

|

oot .. ILRESP.UNITA'TECNIGA . .. _.- .| =+
L B : | -~ - - - s —-.—peTrsupenvisione . .. . L LY
iL RESP, UNITA' CONTABILITAKE/BILA clo DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione.

IDATAT =" "[FIR

28" T/wm_

Meramet s m e e aan g s e e g
- A

i } UFFICIO TECNICO :
vérifica perfetta esecuzione favor :
~] ~. ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . .. |.|Dat scadenza pagamento - R

verifica dati tecnici s 7 “‘PAGJ&MEN-T%Q«GG-—QEF M. o

Data scadenza pagamento e —.J0ATA — JFRMADEL @ONSARILE -] !
e . - . . i BN I M j ) {

' — e ot . — |
© |PATA FIRMA - _IL RESPONSABILE. UNITA'TECﬁICA '

=l e e e e A e A .._;..‘:._ﬁ_., ey woaea b “ oy O

per supervisione

P . L AR o DE%RESPQ_NSABILE |
. . Lo e Ao e R 3
. ) I S ) '.I;

. UNITA' AAGG.EPP:RR. . - - | NOTE:,
verilica conferimento incarico

:f'prai""'“ﬂ

Conferimanto der -

G

ww-:::IPCAD&UNITA'*AA ées E PPRR— = —
-[PRTA - - - - JERMA -

R i vt e ttmam B p e g B ST e Thn s

s T - —
s , e e L T L T g e
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Aziendoa per la Mobllité nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

SEZIONE 1 DITTA “ ” LAVORO: wnahozo
Presente in Tipo 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

3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- M ¢ O{ 2{ 0&%9 2

to “lI” della procedura)

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- {06(0 v, !
la procedura) @K ()/ (l Z S(Q- 0 / 3
6. D.D.T..emesso'dal-riparatore di consegna bus —
[ - 3 - i A7
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ) v

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

RICAMB! %4 & 25 M/ /34;

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

10. Altri documenti:

wi‘7ﬂf—"

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
Ahof. 1510

SEZIONE 2 N

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \g/& Data fattura: /a@% lolr Importo: €:f:fu (—F IVA
. T N 0

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma E l ' _ Data D2 [ue o9

[ AR —

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

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

pag. 1



0004257/2020 del 06/03/2020 11:59:16

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

f—— = -

. . ~ SPpA
Aznnda pat lo Mabilid nell'Area di Taranis

Spatt.le

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 12/2020

OGGETTO: M/N - Ordine di esecuzione lavori per COIBENTAZIONE SALA MACCHINE M/N CLODIA
CIG ZBF2C589F2

In riferimento al preventivo, datato 04/03/2020, protocollo n° 4121/2020 del 04/03/2020,

dell’importo totale di € 774,00+IVA, per [avori di COIBENTAZIONE SALA MACCHINE M/N CLODIA,
si emette ordine per un importo di € 774,00+1VA.

Si precisa che il 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.

Araa Tec+lca

—]
Ing. PoHC omenilco

PER ACCETTAZIONE

|l Direffore generale
[ng. intd Dicecca

K Y M A Azienda per |3 Mobllit2 nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MO BI L [T A Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7734247

wwiv.amot.taranto.it —amat®amat.ta.it - PEC amat@pec.amat ta. it
AMAT SRPA C.F., P.IVA e N*iscrizione el Registro Imprese ) Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2,340,463,00 int. vers.

- I . W




000412172020 del 04/03/2020 13:02:41

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbrla, 152/154
74121 Taranto
Tel: 089 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Pant. [VA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 9001:2015

Sede Operativa'Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, B Tel. e Fax 099 4711181

E-mall: corrado.casale@tintt PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC;

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 098 371777
Web: www.ricambldauto.com - info@ricambidauto.com

Lista 112 Pag. 1
Gpo Documente PR Preventivo / Offerta Spett,
- 824  AMA.T-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 112 Data 04/03/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI N. 657
Ageante 74121 - TARANTO - TA
Pagamanto  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PNC.F. 00148330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantitd | Prezzo (€}  Sconto Importo (€} Ci
MATERIALE PER COIBENTAZIONE
SALA MACCHINE NAVE CLODIA
359603 RONDELLA DENTATA PZ{ 250,00 0,80 200,00 22
659500 NASTRO IN ALLUMINIO ADESIVO 50MT Pz 5,00 14,00 70,001 22
5X80 INOX VITE AUTOFILETTANTE PZ( 250,00 0,30 7500 22
ISOVER ROTOLO LANA D1 VETRO ALLUMINIZZATA Pz 3,00 143,00 429,00 22
Note
Tot. Merca 774,00 Sconto % Sconto Nelto Merce 774,00 Omagglo
Sp Trasporto Sp. Imballo ! Sp. Varia
Data Scadenza i importe tmponibie i C.lva Tol. Imponibile 774,00
0410512020 . £44,28 77400 22 170,28 Tot. [mposta 170,28
! i TOTALE DOCUMENTO 844,28
Acconto
I i NETTC A PAGARE
Cura Trasporo Destinatario Ril. Esl,
Porlo Rif. Int.
Veatlore
]
n
Destnaziona %
1
\ J

COPIA DI CORTESIA




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 088 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 0994711181

E-mail; corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC: ’

74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777

Rep. 3 Lst 03/ 22 Pag 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
(Tlpo Documento  DOCUM. CONSEGNA-D.AOSTAN.F. Spett. \
- T 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL|
Numero 220/ 3 ¢ Dala 11/03/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
- VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantits Prezzo Sconto Importo Cl
MATERIALE PER COIBENTAZIONE
SALA MACCHINE NAVE CLODIA
) 359603 RONDELLA DENTATA PZ 250 '
59500 NASTRO IN ALLUMINIO ADESIVO 5S0MT  {PZ . 5 E
5X%80 INOX VITE AUTOFILETTANTE PZ 250
ISOVER ROTCOLO LANA DI VETRO ALLUMINIZZATA Pz 3
i
| |
i
i
!
i
i
i
i
|
Note
Aspolto eslariore N.Colli 00000 Peso CuraTrasporto  Destinatario
Causale Teasporto  VENDITA Parto ! Datne Ora 00/00/0000 00:00
Veltore
Firma Veftore N
P.lva NJscr.Albo ; - / b
ba mramiiee r he v em mmre e eu ae mr T mw ot teaes ax a.=  meses a tnowp e w f Firma CondUCenfe A /“ g
Destinazione ‘ ﬁ ;//“ g
k Firma Destinatario (._/ ?

COPIA DI CORTESIA



N .
FATTURAELETTRONICA Id SD1: 2592102431 Data SDI: 28/02/2020 15:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . . Destinatario AR RS g

CORRADO CASALE S.N.C. AN.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTIN, 657

74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.VA: ITD0977020734 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

s 5 " o ¥ _‘ —— R " " PRI

Natura Doctimento Numéro ' Data lmporto T otale

Fattura 12/E 2020-02-28 EUR 926,16

Causale: ... -

VS, BUS AZ 738 LAVORI Dl SPIANATURA TESTATA E PROVA IDRAULLICA . RICEVUITA FISCALE N. 165 DEL 28/02/2020 .

Deuagiiolmee Fattura. ~ - . ooen

Dati Anagrafici Vettore

Articolo ? Descnzlone . ! Qta . Pr.Unitario | Pr.Totale & IVA
r i ; S : 4k SO P T —— “”"“ e
" ord.Lavoro n. az?_.u_zo Data onr 0002-11-30 CIG ;

+ e v ZBSZCGBBB [R— - g i v e o T £ O .ei... T < F. P
Pl PROVA IDRAULICA TESTA MD 1 87,00 87,00 2%
ST SPIANATURA TESTA MD 1 103,00 103,00 2%
TBOOOT00 | SERIE SMERIGL VALY MERC NR 1 280,00 280,00 2%
616967 GTC 30-028723-30 MERC. OM 20 NE 1 183,45 183,45 2%
481740 VITE TESTA MERC NR 14 7,55 105,70 22 %

NoteRiga .

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS, DDTN. 126

NoteRiga DEL 24/02/2020
-Dati-Trasporto P

indiizzo Resa

Dettagli Tragporto

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

e Tt o



NatUra/Esigibility IVA ) " Imponibile
w." ’ﬂ'."'.. S BRI T e ok e
S (scissione dei pagamenti) 22 % 759,15

Dati pagamento

“Condizioni Pagaments fz"'modélitéé Data Scadenza. f

5

Pagamento completo

Bonifico 2020-04-28 EURT59,15 | CREDITO EMILIANO ITB1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: S\WsGU

]

Verslone Style 2,7

"

Y ALS

RIG
oata 0t recisTR) S AR 2010 §




Id SPbI;2592102431 Data SDI: 28/02/2020 15:14
+ Formato Trasmissione: FPR12
B OOE i "

CORRADO CASALE B.N.C.
VIA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RF3 (Regime ordinario)

AMAT.-AZENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTIN, 657
74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: BWKJPIT

PROVA IDRAULICA TESTA

SPIANATURA TESTA

TBO0O700 | SERIE SMERIGL VALY MERC

2%

616967 GTC 30-028723-30 MERC. OM 80

2%

| 481740 VITE TESTA MERC
NoteRiga .
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 126

NoteRiga DEL 24/02/2020

"

2%

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30




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° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

k]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionl contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEIL. RESPONSABILE

L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA”E BILANCIO
per supervisicne

>
3

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccovvreeiiiiire e Prot

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

"



mponibile
Bl 2 EL’U—Q- 5

22% 759,15 167,01

ot A MR bk

. Dafi:pagamento

£,

-

_Condimom_ Pégfén‘féntm

e

Pagamento completo

Bonifico 20200428 1 EURT59,15 | CREDITO EI'VIIL!ANO ITB1K0303215800010000002053

Dali Trasmittente: TT02355260981 - Progressivo Invio: SWsGU

Verslone Style 2.7

RIC__,

Y VALS S

DATADI RE

-y

J.miiit. G o8| .




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC 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
isione

Determ. A.D. n° del per stpervision

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 supervisiong 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 fatfura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun’V

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

06

DAT. 10 FIRMA DEL F76P
/-\

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CO ILYTA' E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

28 O e @mM

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza R? amento

PAGAMENTO 60 GG. D.FREM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
04 A2 221

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNI!TA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
04 APR KZ)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......cccccveveemcveerrannn, Prot...coiiceiiin s

AV
A

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

%{ F) AN

DATA FIRMA

—
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto e’%
IAWAT, sl
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S éﬂa J[%%;S'u Q_,;k
SEZIONE 1 prra« CASAlR  » Lav.: By2020
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 “1” della pro- Ok < pan q,aﬁ/&ﬂo Vv
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto v
“I” della procedura) 9 lf(. ¢ ’?7 FB ( "[,6 IOL l‘//
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) ‘ M ¢ 4768:}‘ B! lO‘L V
6. I)ﬂp:tT.s..e.m‘é'sso-‘da'l*riparatore di consegna bus / st sagartps et
"|7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna el A
8. *Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con [e modalitd descritte al punto VI della pro-
cedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:
c " p firma Data Note:
ontrollo eseguito da: .
) iﬁ@{ 04 APR. 2629
SEZIONE 2 ~
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A2 € Data fattura: 2g.2.2D Importo: € Qfﬁ)l 1€ +1va
NOTE
s . firma Z Data
Capo Unita Tecnica: ——
i , 04 ARR. 1)
~—

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

pag. 1




0003565/2020 del 26/02/2020 10:43:42

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152154
74121 Tananto
Tel: 059 371888 - 039 371777 - Fax 089 371777
Co, Fisc. e Past. VA 00977020734 - Iscr. Tdb. dl Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Aosts, 6 Tel. @ Fax 083 4711181
E-mall: corrado.casale@iindt PEC: corradocasalesnc@pecit

OfTlcine/Centro Revisioni MICTC:

74423 TARANTOQ - Via Marcato Nuovo, 17 Tel. @ Fax 099 4706635

Punfi Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/ID Tel. @ Fax 099 371777
Web: www.ricamblidauto.cam - infofiicambldauto.com

Lista 90 Pag. 1
/TTpo Documente PR Praventivo / Offerta Spett.
- o - - ! 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numaro 90 Data 25/02/2020 ! TA' NELLUAREA DI TARANTO SPA
i VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agante 74121 - TARANTO - TA
Pagamenlc BONIFICO BANCARIO A60GG
Banca App. | PUC.F. 00146330723 00146330733 .
Codice Adicolo Descrizions UM Quantila 1 Prezzo €} Sconto Importo (€} C1
Pl PROVA IDRAULICA TESTA MD 1,00 87,00 87,00 22
sT . SPIANATURA TESTA MD 1.00 103,00 10300 22
T8CGH0700 1 SERIE SMERIGL VALV MERC 'NR. 1,00 280,00 280,00 22
616967 ' GTC 20-028723-30 MERC. OM 90 NE 1.00 183,45 18345 22
481740 {VITE TESTAMERC NR 1400 7.55 10570 22
}
' |
E i .
1
: |
N )
: |
| |
i 1
]
! |
I ;
Nole
Tol, Merce 759,16 Scanly % Sconlo Netto Merce 789,15 Omagglo
&p. Trospoilo Sp Imbatly Sp. Ve ’
Data Scadenza Impoito . Imponbie C.va Imposta Tal, impanibila 759,15
25/04/2020 926,16 759,15 2 167,01 " Tol. imposta 167.01
TOTALE DOCUMENTO 026,16
' Acconto
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario 1. Est.
Porn 1.
Vetiore
Dostinuzigneg )
. J

" HUNIOD 4

COPIA DI CORTESIA




SBA
Azianda par la Mabiina nell’Area di faronts

= ———
[ ——

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n. 82/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavorl di SPIANATURA TESTATA E PROVA IDRAULICA
€IG ZB52C3BESB

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 25/02/2020, assunto al prot. 3565/20 del 26/02/2020, indica il
costo totale dell'intervento in € 759, 15+IVA;
Tanto premesso, si emette Pardine df esecuzione del lavar] alle seguenti condizioni:

0003687/2020 del 27/02/2020 11:39:10

1. costo dell'intervento: € 759, 15+IVA:
penale per ritardata consegna; N.A;
garanzia: 1 ANNO;

consegna:N.A;

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A;

o om e oW

Condizion| di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:ing. Pelljcora Domenleo

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

H Dire Generale
Ing. Masqi caecca

K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Socizth per Azioni con Socio unico soggetta a direxione e coordinamento da perte del Comune di Taramto

M O Bl L| T A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 093 7356111 — Fax 039 7734247
www.amat.taranto.it — amat&@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F.. P.IVA e N* iscrizione al Reglstro Imprese di Teranto 00196330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 int. vers.
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(1) So:o I caso df uthizzo in sostituzione defia cortificazions Aseale, El
(2) Aisensideliart. 3, comma 2, del D.RR. 441/97Te sum:vemdﬁcaaml‘. .t




-. CORRADO CASALE s.n.c Sede Operativa/Magazzino generale:

Sede Legale: Via Umbria, 152/154 74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 039 4711181
74121 Taranto E-mail; corratio.casale@ltin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Tel: 099 371688 - 098 371777 - Fax 099 371777 Officine/Centro Revisioni MCTC:
Co. Fisc. @ Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n.85851 74123 TARANTO - Via Mercalo Nuove, 17 Tel. e Fax 099 4706635
Punti Vendita:
SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015 74421 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 099 371777
Rep. 3 Lst. 05/ 441 Pag. 1 Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com
Tipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett, N
w— 924 A.M.A.T-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 168/ - , Data 28/02/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
Samatel : - — VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Arlicolo Descrizione UM: Quantita Prezzo Sconto Importo cl
A SCARICO VS. DDT NR.126 DEL 24/02/2020
V8. CIG ZB52C3BESB
Pl PROVA IDRAULICA TESTA NMD 1 87,00 g7.001 22
ST SPIANATURA TESTA MD 1 103,00 . 103,00| 22
78000700 SERIE SMERIGL VALV MERC NR 1 280,00 280,00 22
616967 GTC 30-028723-30 MERC. OM 80 NE 1 183,45 183,451 22
481740 VITE TESTAMERC NR 14 7,55 105,70 22
- S . e JORBIG Documento: - 926,16
Note
Aspelto estericre N.Coli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto - Porto ' Data e Ota 28/02/12020 08:48
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i Firma Vellore i i _ v
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