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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

.. Codice {iscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socizle sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASS5A

IMPORTO ORDINATIVD

2020

2.391 19/10/2020

2.437,45

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RINA Services S.p.A.

via Corsica, 12

16128 GENOVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F. 03487840104

DICONSI EURO:

.PAGAMENTO: Bonifico

‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

€C 13.07.0001;

'duemilaquattrocentotrentasette e 45 / 100

. IBAN: 1T94U0103001400000004521233

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20TA-001134 del 17/07/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

20TA-001178 CIG ZE32DBBSF8, 20TA-001134 CIG Z5D2D6B984

IMPORTO LORDO 2,437,45

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 2.437,45
CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2.437,45

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

GENTE AMM.VO

IRETTORE L F{mm
@ AN




€ -

N
4
FATTURAELETTRONICA Id SD1:3382083801 Data SDI: 28/07/2020 16:13
E o Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente ' " Destinatario
RINA Services S.p.A AMAT S.P.A
V1A CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657
16128 - Genova- GE - IT 74100 - Taranto- TA- [T
P.IVA: T03487840104 P.IVA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
“Dati Fattura ; T T T
S T T B e
Natura Documento ; Numero . ‘Qa;é I -1.‘-_;;! i Importo Totale
Fattura 0TAGOI78 7 - T 20200728 0y 0 IACH ! ‘ EUR 899,75
Causale
Prestazioni eseguite il 18/06/2020 a Taranto: ADRIA - visite annudli scafo e macchina - oceasionale IDQ.PAS, Job 2020/TA/Q1/305, Uficio MITTA,
CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla
FRAAL, Job Leo n. 68546/31/R

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro MN 26/2020 Data Ord. 2020-07-23 CIG ZE32DBB5F8

- Dati DDT | f

" Dettaglio linee Fattura - - .. X |

Descrizione

o i hmm m s i em mm ¢ mmmmm — s memee =

Qt " Pr. Unitario I Pr. Totale VA
Visita occasionale, Visita annuale macchina al completo, Visita annuale scafo al 1 550,00 550,00 [ 22%
completo, Diritto complessivo sostitutivo a tempo
Data inizio periodo: 2020-06-18

Data fine periodo: 2020-06-18 |

e

Diritt] per tempo di viaggio 1 180,00 180,00 2%
Data inizio periodo: 2020-06-18
Data fine periodo: 2020-06-18

Recupero forfettario costi di viaggio 1 7.50 7,50 2%
Data inizfo periodo: 2020-06-18
Data fine periodo: 2020-06-18

. Dati Riepilogo

. 1
Natura/Esigibilita IVA i Al. IVA Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22 % 737,50 162.25

Dati pagamento




Cendizioni Pagamento I Modality l Data Scadenza } Importo i \stituto IBAN
! : E ; ]
Pagamento completo
{
Benifico 2020-00-21 EUR 737,50 [T08Y0200805364000500092729
Dati Trasmittente; IT03487840104 - Progressivo Invio: 000116485
Versione Style 2.8.1
niva AFAE

RIS e T I




FATTURAELETTRONICA Id SD1:3382083801 Data SDI: 28/07/2020 16:13

Formato Trasmissione: FPR12

| Causale !

"“'Mittente S, e e
RINA Services S.p.A. ' ANAT S.P.A. !
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657 ;
16128 - Genova - GE - T 74100 - Taranto - TA-IT i
P.IVA: [T03487840104 i P.IVA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 03487840104 [ |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

; |
Dati Falttura T CL L el L e e :

O 2 F q ! TN e e ‘. . . . .

Natura Documento ) i Numero . 5 lmporto Totale !
. R ; frtn B = S WO e
1 1 - LT . . . H
| Fattura | 20TA001178 il ), ff\‘J_.L | EUR899,75 L

CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla
FRAAL, Job Leo n. 68546/31/R

g e s e et o i

E Dati ordine acquisto

bt i

T S — o e eV Rk newm i ahin ) bampe i s o e e = s in sy e et s

fresne e ey o ey e o L 5 W Wby o sab L A ] e 0 i e ot a0tk e e o s i G R s e e

Ord.Lavoro MN 26/2020 Data Ord. 2020-07-23 ClG ZE32DBEBSF8

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario
* Visita occasionsle, Visita-annuale macchina al completo, Visita annuale scafo al 1 550,00

completo, Diritto complessive sostitutivo a tempo

Data inizio periodo: 2020-06-18

Data fine periodo: 2020-06-18

Diritti per tempo di viaggio 1 180,00
Data inizio periodo: 2020-06-18

Data fine periodo; 2020-06-18

Recupero forfettario costi di viaggio 1 7,50

Data inizio periodo: 2020-06-18
Data fine periodo; 2020-06-18

Dati Riepitogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile

S (scissione dei pagamenti) 22 % 737,50

Dati pagamento

Pr. Totale

550,00

180,00

7,50

Prestazioni eseguite 1 18/06/2020 a Taranto: ADRIA - visite annuali scafo e macchina - occasionale IDO.PAS. Job 2020/TA/01/305, Ufficio MITTA,

VA

22 %

22%

22%

Imposta |

162.25



v

ST

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 s_upervlsmne
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ! UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ 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
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 ........covevevevrinieennn . Prof...cciciieecnveiineninnns
IL. CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza | Importo 7 Istituto . IBAN
. T SO U AU S
1[ Pagamento completo
1
' | Bonifico ! 20200921 | EURT37,50 } TTO8Y0200805364000500092729
fi ] i 3

Dati Trasmittente: [T03487840104 - Progressive Invio: 000116485

Versione Style 2.8.1




VisTlI e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visile 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 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 fattV \

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E’ATA g [TRWA DEL RESPDNIARI IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILA"BAilancio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per super\nsrone
DATA FIR \
20 -(0-Wlo EMMB ‘

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DfEASFT 24) FIRMA DZL iEEEPONS/\BILE

[
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATASEY, £:4]) [FIRMA DE;E gEjPONSABJLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: Q
verifica conferimento incarico S ATIEETA  cns LA u]; Q,u—((.‘;; %'\'
-/
CONfENIMENtO el .vvvv...vvveve e evse PIOL vvveeeeeree e © sTaTA £F Ec“TUA‘M/\
IL. CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda par lo Mobilits nell’Area di Taranto

S.p.A

ATl LT

E L 1)
20N by

AREA TECNICA —~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE f{{i/
” LAVORO:,S/ 26 /2020

aooMiZ00; Yo

Mod. 7/2015 - AT L“Grfgﬁa di controllo documentazione”

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

SEZIONE 1 DITTA “ Bunh  SERVICRS
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr, i ‘
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-

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“I1I” della procedura)
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- /

la procedura) (9”( - ./f/f LL?,:I- /et \/
6. .D,D.T. emessd dakriparatore di consegna bus B R Ny P

g PO

7' D.D.T. emesso dal riparatore di consegna |t e

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:

SROTD . yi EAuRA oY c| / ot l/

. firma Data Note:

Controllo eseguito da: 29 ST, 190

SEZIONE 2 VA
VERIFICA FATTURAZIONE |.Nr. fattura: /42 | Data fattura: Zf/;f/&; Importo: '4-347 58 TRT/AN
NOTE

/
‘s . firma Data
Capo Unita Tecnica: o .
23 SET. 24)
<_ Y

pag. 1




0011427/2020 del 22/07/2020 16:41:07

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

CERT,
yare®

\'.ﬂl&sre_
o . (Pf" %,
- - fpa DNV-GL
Agienda per lg Mobitita netl’Arco di Taronto \ /
150 5001

Spett.

RINA SERVICE
Via Corsica, 12
16128 GENOVA

Lavoro n. MN 26/2020

OGGETTO: ORDINE PER PRESTAZION! ESEGUITI SU M/N ADRIA
CIG ZE32DBB5F8

In riferimento alla Vs bozza di fattura Nr. 1439/TA del 21.07.2020, dell'importo di € 737,50+IVA, PER
prestazioni su IM/N ADRIA, visite annuali scafo e macchina del 18/6/2020, si emette ardine per un

importo di € 737,50+IVA,

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.

Aiea Tecnica
i
ing. core’ Dothenico

FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Il Direttore Generale f.f.
Dbtt. Pjetro Carallo

K Y M A Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto 5.0.A.

Societa per Arlon] con Soclo unice saggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto

M O B I L I TA Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 059 7794247 t
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat,ta,it
AMAT SPA C.F,, P.IVA e N* iscrizione al Registro Impeese di Taranto 00146330733 = Capltale Sociale £ 2.340.463,00 Int. vers. .




Bﬁzza di Fattura

Pag. 1di 1

il presente documento é da considerarsi quale avviso di avwenuta emissione; il documento ufficiale ¢ stato trasmesso al Sistema di Interscambio (SDI)

Intestatanio Indirizzo Spedizione

AMAT S.P.A, AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 Taranto TA 74100 Taranto TA

(ITALIA} (ITALIA}

Codcli 503235 PYCF IT00146330733

FATTURA DATA LOCALITA’ TOTALE DA PAGARE
1439/TA 21 Luglio 2020 TARANTO EUR 899,75

Condizloni di Pagamento:
60 gg. data fattura
In caso di ritardato pagamento si applicanc gli interessi di mora come da normative vigenti

Banca d'appoggio:

UNICREDIT BANCA SPA Iban: ITO8Y0200805364000500092729 Swift: UNCRITMMORR
Banca Nazionale del Lavorc S.P.A. , IBAN: IT79E0100501400000000030880, SWIFT: BIC BNLIITRR
CREDIT AGRICOLE ITALIA - AG. 6 GENOVA, lban: IT13F0623001495000030318559, Swift: CRPPIT2P079

Nostrl Riferimenti: Vostri Riferimenti:
Job 2020/TA/01/305, Ufficio MITTA, CdR MITTA
Nave; 68546 - ADRIA

Sigla FRAAL, Job Leo n. 68546/31/R

OGGETTO - Prestazioni eseguite il 18/06/2020 a Taranto: ADRIA - visite annuali scafo € macchina - occasicnale
IDO.PAS.

Descrizione Imponibile |IVA
Visita occasionale IVAZ22
Visita annuale macchina al completo IVA22
Visita annuale scafo al completo IVA22
Diritto complessivo sostitutivo a tempo 550,00 (IVA22
Diritti per tempo di viaggio 180,00 (IvA22
Recupero forfettario costi di viaggio 7,50 (IVA22
IVA  [Descrizione Imponlblle| % IVA Imposta Totale da pagare
IVA22 |IVA AL 22% 737,50 22 162,25 899,75

TOTALE EUR 737,50 | 162,25 899,75

NOTE VA da versare a cura del committente/cessionario PA ai sensi dell’ art. 17-ter DPR 633/72 - "Scissione dei Pagamenti"

RINA Services 5,p.A. | Via Corsica, 12 - 16128 Genova | P, +39 010 53851 | www.rina.org | info@rina.org Contact Centre:

C.F./P, VA /R.l. Genova N, 03487840104 [ Cap, Scc, € 35.000,000,00 i.v. . Email; (aranto_maﬁne@ﬁna.org
Address: Piazza Dante n. 5
Zip code: 74121 TARANTO (TA} ltaly
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FATTURAELETTRONICA %4 4 Z Id SDI:3358036253 Data SDI: 23/07/2020 13:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
| RINA Services S.p.A AMAT S.P.A
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N. 657
16128 - Genova- GE - IT 74100 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TO3487840104 P.IVA: TTOD146330733
Cod, Fiscale: 03487840104
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
".' e
Dati Fattura : i
Natura Documento { Numero ‘ Data Importo Totale
Fattura 20TA-001134 20200717 EUR 2.073,94

Causale

Prestazioni eseguite dal 06/02/2020 al 26/03/2020 a Taranto: CLODIA - ann. scafo e macchina - occ. scafo e macchina - visita di carena Job
2020/TA/01/69, Ufficio MITTA, CdR MITTA
Nave: 68545 - CLODIA Sigla FRAAL, Jab Leo n. 68545/18/R

Dati ordine acquisto

0rd,24/2020 Data Ord. 2020-07-17  CIG 25D2D68984

| Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

! i I

Descrizione ' Qia i Pr. Unitario Pr.Tatale ' IVA
. . I ' .
Visita carena, Visita occasionale, Visita annuale macchina al completo, Visita 1 1.320,00 1.320,00 22%
occasionale, Visita annuale scafo al completo, Diritto complessivo sostitutivo a '

tempo
Data inizio periodo; 2020-02-06
Data fine periodo: 2020-03-26

Diritti per tempo di viaggio 1 360,00 360,C0 2%
Data inizio periodo: 2020-02-06
Data fine periodo: 2020-03-26

Recupero forfettario costi di viaggio 1 19,85 19,95 2%
Data inizio periodo: 2020-02-06
Data fine periodo: 2020-03-26

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA ] imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) 22% 1.699,85 373.99

, Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN ~

Pagamento completo

Bonifico

2020-08-16

EUR 1.689,95

ITO8Y0200805364000500092729

Dati Trasmittente: T03487840104 - Progressivo Imio: 000115276

Versione Style 2.8.1




FATTURAELETTRONICA ;’Zé 64

1d SDI:3358036253 Data SDI: 23/07/2020 13:24
_ Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente ) " Degtinatario
! RINA Services S.p.A l AMAT S.P.A,

! ViA CORSICA, 12 i VIA CESARE BATTISTIN. 657 !
, 16128 - Genova - GE - IT { 74100 - Tarento - TA- T

i+ P.VA: TTO3487840104 | P.IvA: [TO0146330733

| Cod. Fiscale: 03487840104 '

i Regime fiscale: RF01 (Regirme ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura R
MatraDoumento  Nameo |pam T X rmponoma[;_ -
; Fattura 207A001134 2000717 | EUR2.073,34

5 Prestazioni eseguite dal 06/02/2020 &l 26/03/2020 a Taranto; CLODIA - ann. scafo e macchina - occ. seafo e macchina - visita di carena Job !
, 2020/TA/01/89, Ufficio MITTA, CdR MITTA '
* Nave: 68545 - CLODIA Sigla FRAAL, Job Leo n. 68545/18/R '

Dati ordine acquisto
i< - VEAHFANE AL L A R E 1 e 4 iesiredds s AL 1 s SRR STt SRR A Aot RN sl T e TN Do B kT AL Ul o V174V e o A o VN S Bharn e a1 e e e LA e e A eV |
, Ord, 24/2020 Data Ord. 2020-07-17 CIG Z5D2D68984
. Dati DDT

Dettagllo linee Fattura

Descrizione . o Pr. Unitario 1 Pr. Totale o IVA
h i e et s e - S i e ket s e i o ot et 5 e b A e <t i 8 arnag
i

.- Visita carena, VlSIta occasionale, Visita annuale macchina &l cnmpleto Visita ! 1 1.320,00 . 1.320,00 2%
cccasionale, Visita annuale scafo &l completo, Diritto complessivo sostitutivo a ‘ ‘
; ! tempo ;
© Data inizio periodo: 2020-02-06 ' )
: Data fine periodo: 2020-03-26
: Diritti per tempo di viaggio 1 ' 380,00 i 360,00 2%
* Data inizio periodo; 2020-02-06 !
; Data fine periedo; 2020-03-26 . '

Recupero forfettario costi di viaggio 1 : 19,85 ‘ 19,85 2%
! Data inizio periodo; 2020-02-06 i : i
. Data fine periodo: 2020-03-26

Dati Riepﬂogo

e o = i et et e+ o oo meeneemmrenn
i NaturaIEsglbmta VA | Al IVA ! Imponibile Imposia

" S— S S ! f— O,
; |

: S (sc1ssmne dei pagamentl) 22 % ‘ 1.699,95 : 373,99

Dati pagamento




\'4

ST

~

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
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO N 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

v

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABEILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) per supervisione
[L. 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
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovveivneereeeeeeeaenannn, Prot....ooociiiiiiiceiens
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i Condizioni Pagamento

g e ;

; Modality

! Pagamento completo

e e o i

Data Scadenza

,,,,, — T OV

'
]

importo

Istito | IBAN

| i
i Bonifico ]' 20200818

| EUR16909,95

| TTOBY0200805364000500092729

Dati Trasmittente: ITO3487840104 - Progressivo Invio: 000115276

Versione Style 2.8.1




v

ST

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. AD. 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattuV N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ﬂ h /l/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPQNS '
! H::Z IL RESP. UNI TECNICA
7_ 7 f UZU ‘ TA_ . NIC
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILIY/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

o~ 1g- A0

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenz

PAGAMENTO 60 GG. D.REM.

Data scadenza pagamento

DATA
23 SFT.24)

A
FIRMA DEL RES@NSABILE

DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supel;visione
Q@T@FT 717) FIRMA DEL RESFPQNSABILE
PN ﬂ)M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: r\§\,
verifica conferimento incarico a0 ATTESA L St dONE T A
7 7 N
. ATIHVILA ﬁ{
Conferimento del .......c..ccoeevvvnmevnnrinnnne [ 1) O \&%95
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Amat- S.p.A. Protocollo In uscita n. 0009542/2020 del 24/06/2020 10:27:06

- - M spa
Azlenda pur lo Mobilitd nell’Arow di Tarunte

Spett.
RINA SERVICE
Via Corsica, 12

16128 GENOVA

Lavoro n. MN 24/2020

OGGETTO: ORDINE PER LA LAVORI ESEGUITI DAL 06/02/2020 AL 26/03/2020 SU MN CLODIA
ClIG Z5D2D68984

In riferimento al preventivo protocoliato al nr.9414/20 del 23.06.2020, dell'importo di €
1.699,95+IVA, PER LA LAVORI ESEGUITI DAL 06/02/2020 AL 26/03/2020 SU MN CLODIA, si emette ordine

per un importo di € 1.699,95+IVA,

A
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,

Area Tecnica

ing. Pellicqro enico

FIRMA PER ACCETTAZIONE ORDINE

Generale
ro\Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Secietd per Azioni ton Socio unico soggetta a divezione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M OBILI TA via Cesare Battisti, €57 = 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 093 7794247
www.amat.taranto.it = amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat ta.it

AMAT S5PA, C.F., P.IVA g N"iscrizione al Registro Imprese di Taranio 00146330733 — Capilale Soclale € 2,340,463,001at, vers,
o T T -

waiien. W
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Azianda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

S.p.A.
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE ),/
” mvono_;s/p,q /2020

SEZIONE 1 DITTA “
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . :
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina

sede del riparatore

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

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

1

Capo Unita Tecnica:

"1

N’

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlio documentazione”

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

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“11” della procedura)
5. "Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) Ol C @g ) ZLCZQG
6. D.D.T. emesso dal rjparqtqre.di.-ceqsetgnaf.bﬁél" “I
7. D.D.T.emasso Ha‘l'rip‘ai‘atore 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) L
10. Altri documenti: %931@ O Tty CA Ok e ({7(‘/& /23/5/29 g\/
firma Data arn | Note: !
Controllo eseguito da: :::_-.( 23 SET. 230
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo: L. 635, %5+ Vh
NOTE
|
Data 23 SFT. 2313~

pag. 1




0009414/2020 del 23/06/2020 09:01:34

Amat 5.p.A, Protocolle In entrata n.

'Bozza di Fattura

Pag. 1411

il presenle documanto & da considerarsi quale avviso df awenuta emissions; il decumento ufficiale ¢ stafo trasmesso al Sistema di Intarscambio {SD)

Intestatsrio indirizzo Spadizione
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
V1A CESARE BATTISTI N. 857 VIA CESARE BATTISTI N. 857
74100 Taranto TA 74100 Taranto TA
(ITALIA) (ITALIA)
Codci 503235 FICF IT00146330733
FATTURA DATA LOCALITA' ITOTALE DA PAGARE
1218/TA 22 Glugno 2020 TARANTO EUR 2.073,94

Condizionl dl Pagamento;
30 gg. data fattura

In caso di ritardato pagamento si applicane gil interessi di mora come da normative vigenti

Banca d'appoggio:

UNICREDIT BANCA SPA [ban: ITOBY0200805364000500092729 Swift: UNCRITMMCRR

Rostrl Rlforimenti:

Job 2020/TA/01/89, Ufiicio MITTA, CdR MITTA
Nave: 68545 - CLODIA

Slgla FRAAL, Job Leo n. 885451 8/R

Vastrl Riferimantl;

Vs. ordfime n, MN 17/2020 de| 23/04/2020
Cig/Cup: Z262CBFB48

scafo @ macchina - visita di carena

CGGGETYO - Prestazioni eseguite dal 06/02/2020 al 26/03/2020 a Taranto: CLODIA - ann. scafc e macchina - occ.

Descrizione Imponibile [IVA
Visita carena IVA22
Visita annuale macchina al completo IVA22
Visita oceasionale IVA22
Visita annuale scafo al completo IVA22
Diritto complassivo sostitutivo a tempo 1.320,00]1vA22
Diritti per tempo di viaggio 360,00 |IvA22
Recupero forfettario costi di viaggio 19,95 IvAa22
IVA  [Descrizlone tmponibile| % va| Imposta Totale da pagare
va22 VA AL 22% 1.689,95| 22 373,99 2,073,894
TOTALEEUR |  169895] [ a73,00] 2.073,94

NOTE IVA da versare a cura del committente/cessionario PA ai sensi dell' art. 17-ter DPR 633/72 - "Scisslone dei Pagamenti"

RINA Services 8.p.A. | Via Corslca, 12 - 16128 Genova | P, +39 010 63851 | www.rina.org | Info@rina.org

C.F./P. IVA I R.l. Genova N, 03487840104 | Cap. Soc. € 35.000.000,00 Lv.

Contact Centre:

Emall: tarante. marine@rina.org
Address: Piazza Danté n. 5
Zip code: 74121 TARANTO (TA) ltaly




