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

ESERCIZIO 20 _30

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 26l
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74160 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 08973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialc sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociule versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO QRDINATIVO

2020

2,624

16/11/2020

1.391,00

IL CASSIERE

MANCARELLA PIETRO S.r.l.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA COSTANTINOPCLI LOTTO 16 Z.1.

74026 PULSANO (TA)
Partita IVA: 02831690736 C.F. 02831690736

CC 13.07.0001;

PICONSI EURO: milletrecentonovantuno e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: IT9200881779060007000001514

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 569/A del 03/07/2020

:
; Pz
PAGAMENTO FATTURE N. i ‘t -
733/A CIG Z182DF9279, 569/A CIG ZB12D83FED ' i
IMPORTO LORDO 1.391,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.391,00
CASSA CASSA
777777 1rorTo Lorbo 1,391,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TTORE IL PRESIDENTE

[N




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3500701478 Data SDI: 14/08/2020 13:54
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

MANCARFELLA PIETRO SRL

V1A COSTANTINOPOLI - ZI.

74026 - PULSANO - TA-IT

P.IVA: [T02831690736

Cod, Fiscale; 02831620736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Azienda Per La Mobilita Nell'Area di Taranto S.P.A.
Via Cesare Battisti, 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

"Dati Fattura  ~ S o i
] ] T T i
Natura Documento . Numero ; Data ' Importo Totale
Fattura } 733A J 20200813 EUR1.270,02 V
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura e Tmmrm mmmn e o - o T
o = ———— :_.., S 7 — i ——— _..__1.___ e o T
Articolo | Descrizione UM | at | PrUnido | PoTomle | IVA
00104 DISALLAGAMENTO Pronto intenento urgente con autospurgo nr 1 1.041,00 1.041,00 2%
per disallagamento causa forte ploggia. Riferimento Ns
preventivo di spesa n. 164 del 07/08/2020 protocdllato 2l nr.
12423/20. Riferimento Vs ordine n. S153/2020 del 12/08/2020
ClG. Z182DF9279
' Dati Riepilogo o ST T T T e /e e
- - . I o e i e i i i
Natura/Esigibilita IVA bOALTVA T imponibite | Imposta
S (scissione dei pagament]) Imp. 22% con scissione pagarenti 22% 1.041,00 229.02
Dati pagamento =~~~ T U oooTeem e ot mommomomome I
| - i e s | : e —
Condizionf Pagamento . Moedatita : Scadenza | Importo | Istituto f IBAN
] H |
Pagamento completo
Bonifico | 2020-10- | EUR 1.041,00V BANCA DI CREDITO IT9200881779060007000001514 v/
13 COOPERATIVO DI SAN
MARZANO D] SAN GIUSEPPE

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressive Invie: ZRTNQ

Verslone Style 2.,8.1

1 K T



FATTURAELETTRONICA

S ey e s o e e e e semamer

1d SDI:3500701478 Data SDI: 14/08/2020 13:54
Formato Trasmissione: FPR12

; Mlttente ' ﬁéé{ﬁ'até'r]o ‘T'_?;f ' “ S

r = o . Y * * I S A_--A____“
! MANCARFLL A PIETRO SRL Azlenda Per La Mobilita Nell'Area di Taranto S.P.A )
i VIA COSTANTINOPOLI - Z1. Via Cesare Battisti, 657 :

74026 - PULSANO - TA - IT
] P.IVA: ITD2831690736
1 Cod. Fiscale; 02831630736

74121 - Taranto - TA - IT
| P.IVA: IT00146330733

1

} Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Ufficio: SWIKJIPTT ,
i !
i I
«"Da_ﬂ Fattura® - e N BLTEC . T
’ ___________ . —iea - ' v e im e e ; y L P _l
} Natura Documento ; Numero i Data : Importe Totale :
H 1 .
rnm‘ﬂ- ------ e i ! PR e Sl Ml W, ST e A 1AM ORISR . .r.m e i e T T ks, B BB i e L T iy 5y SR R, D,
i{ Fattura i 733A 1r 2020-08-13 E BUR 1.270,02
| -
ur Dati ordine acguisto .
i Dati DDT

Deﬁagliolinee Fattura b '
‘,. —l [T ST e i PO, ST ,_i._~ : i ; [ERE e e f [ —
; A:-t:coio 1 Descnzmne UM . ata Pr Unitario 1 Pr. Totale I VA
i, . i i ) . :
i 00104 | DISALLAGAMENTO Pranto intervento urgente con audespuge o 1 1. 041 0 ! 104100 | 2%
: | per disallagamento causa forte picggia. Rifefimento Ns ! '

: preventivo di spesa n. 164 del 07/08/2020 protocollate al nr.
+ 12423/20, Riferimento Vs ording n. $153/2020 del 12/08/2020

i ClG. Z1820DF9279

f COOPERATIVO DI SAN

Dati Riépilogo ", © .. . G .o
? a‘tu.ra!Esglblhta VA | Impun-ibi]e _ Imﬁc_:sta M;
Ifr“S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 1.041,00 E 229.02
 Dati pagamento L NS
o | o
Conglizmni Pagamento Modalita % Seadenza :‘ __ _lmportp , : Istituto . . IEAN .
*F.agamen;cor;\pleto :
Benifico i 2020-10- I EUR 1.041,00 E BANCA DI CREDITC IT9200881779060007000001514‘
I~ 13 i

: MARZANO DI SAN GIJSEPPE

i
!

Dati Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 2R1NG

Versione Style 2.8.1

" ”.7- i hﬁ@. MU
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S
s

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI o _ UFFICIO PERSONALE .
—|————verifica-condizione;-ofdiné e contratto————— |- —verifica-visite-di-acceamento sanitario-del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n° ’ del
wl e e e - - . S - __}IPATA . _  |FIRMA DEL.RESPONSAEILE
Conv.n® del
o ) . - —-ILRESP.UNITA'".PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sgpew;slone
DATA FIRMA
Delib. C.A.'n° . del

Data’scadenza pagamento "~

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAG AZZINO
. —_ ——— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

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
~ldata scadenza pagamento l'ndlcata i fattura /\ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / ” DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {0 9 FIRMA DEL RESPONBA IL RESP. UNITA' TECNICA
?/-‘“' il per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA BILALICIO ' DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

per supervisione |

DATA. FIRM A b . :
{21100 M/
\T’ UFFICIO TEGNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici FAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
61077 2.2

e
DATA — __FRmMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

-1 -- e - per supervisione

DATA __ ___ |FIRMA DEL RESPQNSABILE X
01077, 2.2)

UNITA' AA.GG. E PPRR, NOTE. 1\\
veriiica conferimento incarico Lf‘b

Conferimento o IRV = ('« | S : ; R i

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

DATA FIRMA

e we




Pletro s.r.l.

ancarell

SERVIZI ECOLOGICI
=

o Video Ispezion] tubazion] con video camera

= AUTOSPURGO - Servizl Ecologici
» Rifiut] Speclall e Pericolos

« [scrizigne Albo Smaltitori BA/0B46/0
» Implant] Elettric] Citafonicl I¢resanitarl

RAPPORTINO
INTERVENTO

P.L. 02831690736 " .

= Via i zona PIP lotto 18 Z.1. 74026 Pulsano (TA) - Tel, 099 E336570 - Fex 099 8372118 - Cell 340 4752318 delo_.élm/_LQ
CLIENTE: Azlenda per fa Mabis Tel.
Indirizzo: 74121 TARANTO 11 A’;:g' Taranto Spg citta TALAL ) G

1

PART. IVA /COD. FISCALE 0%, 73551 Fax 099 7700y 657

NOME E COGNOME OPE BT AUTOMEZZO

MNAveARL WA Bla . cari o P Foo Y

-l 2
;I,P{OLOG(IIA\ IN TEf}?eVEN TO ESEGUITO E DESCRIZIONE
| O s¥orauenTo L O SHsAMEN IO ey |LO SHRZA SVURTal: |LO Lavort ot
| @ ALtro [ O SIASAMEN S e || O orsivrestazione || © vioeoispezzione
. DALLE ORE ALLE ORE DESCRIZION E NOTE
/3(,(519 8‘0/ Q| g T b bib-Ye SCMMCE (0 AN offoto

X BrealGAc sy AU v DADALE

Data e Firma CLIENTE




Pietro s.r.. R RAPPORTINO
anc arell « Video Ispezlent tubiazland eon videa camera I N T E RV E N T 0

SERVIZI ECOLOGIC| BN Istriziong Albo Smaltitori BA/0846/0
= Implanti Elettric] Citolonici drosanitar

PRONTO INTERVENTO 24 h 24-- Cell. 350 742072 JRNSMIVRNSINEA @Z @8 e
Via poll 2ena PIP lotto 18 .. 74026 Pulsano (TA) - Tel, 099 5338878 - Fax 099 5872118 - Cell. 340 4752218 del I o

CLIENTE: Azisnda per g Mobilitd nall’Area di 03 Tel.
. M TARANTO Via Cesare Battist; 557

Indirizzo: T citta | A BANIY DO
PART. IVA /COD. FISCALE Partitalvp oousaann:m

I P NOME E COGNOME OPERATORE AUTOME

| rlLJE/OCA. Q C'E/;O.:O (%

O HA N LLARN
TIPOLOGIA INTERVENTO ESEGUITO E DESCRIZIONE

SVOTAWENTO D TUB. \~PULIZIA - SVUOTAM.
| O B5R8YES IO AT e | O Bk or Vavat: || O ravors eows |
[ O aLrro || O STASAMENTO, - || O oisinvresTazions It O vibeoispezzione |
DALLE ORE ALLE ORE DESGRIZIONI E NOTE

& ,7}.(@0 ./CJ:‘r A0 ¢ Doy R - e G4 Cou2 AL s 9. Al

Operatore Data e Firma CLIENTE

— .

———Sa T




Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

S.p.A.

QURTIRL
..00“!%1' C)

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA“ TAWCMEW  KRIO  » [ayoRo: 5453 /2020

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE J COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolta 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) i
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto | - ] \/
“II}” della procedura) d\’(‘ < ,(?,M,} LL/Q? P
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- / \/
la procedura) o 18 C -‘12’5-1'8 /blqg
D.D.T. emesso dal riparatore di °°"$,‘ig2325§ﬂzaﬁ”"w’ e
7. D.D.T.emesso dal riparatbre di‘tons%éna‘w‘-ﬁ""“
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) _ A
10. Altri documenti:  [WTERQUEITQ g/@% J \/
- u 1f8fen 14
firma | Data Note: ! !
Controllo eseguito da: 1 Q ! 01 017. 2813
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 337 / A Data fattura: /(J/D& } 210 | importo: A -Oh‘fl 0O Vg
NOTE
‘ _ -
'| Capo Unita Tecnica: ™ firma CL“JL/( Data e o R
= 01071 232)
o

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0012518/2020 del 13/08/2020 190:13:10

Azrenda par o Mabilid nell'Area d: Taronto

DITTA MANCARELLA S.R.L.
Via Costantinopoli zona PIP 16
74026 Pulsano - TA

Fax n, 099 9872118

Lavoro n. $153/2020 del 12.08.2020

OGGETTO: ORDINE LAVORI PER PRONTO INTERVENTO URGENTE AUTO SPURGO C/O AMAT PER
DISALLAGAMENTO CAUSA FORTE PIOGGIA

cie 282 b7 0470

In riferimento al preventivo datato 07/08/2020, protocollato al nr.12423/20 per
PRONTO INTERVENTO URGENTE AUTO SPURGO C/O AMAT PER DISALLAGAMENTO CAUSA FORTE

PIOGGIA, si emette ordine per un importo totale di € 1.041,00 + IVA.
E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata cbntroﬁrmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sard 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. Pellic io

PER ACCETTAZIONE
Il Direttope Generale f.f.
I%Do i rafio

K Y M A Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto S.p.A.

d Sotletd per Azlont con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
™M O B | L | T A Via Cesare Battlsti, 657 = 74121 Taranto /093 7356111 — Fax 099 7794247
Were.amat.taranto.it - amat@amat.ta, it - PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA

C.F., P.IVA & N* Iscrizione 8l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.240.463,00 int, vers,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0012423/2020 del 12/08/2020 0%:06:15

HATOSINGO - Senvie) Ecologid Mavimento Terrs, Sfalelo Etba
Pietrosxa, “iel Special e Pertooios Nolcggio Bagai Chimioi

*Viddeo fypazion fuborton! oon vkiso coma Dlsinfestazions, Demitizzazioni, Sanjficazioni
ancarella =&-6E

GUREAD VERIFAS
Ceitflicatian,

Spettabile Azienda per la Mobilita Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO.

FAX. 099/7356273
Pulsano [ 07/08/2020

164.PC.08.20 AM.T
OGGETTO: Preventivo di Spesa

Con la presente giusta Vs, richiesta verbale & ns. sopralluogo Vi rimettiamo a seguire nostra
migliore offerta per prestazione con autospurgo e n. 2 operatore qualificato c/o la Vs sede di
Taranto Via Cesare Battisti PER DISALLAGAMENTO CAUSA FORTE PIOGGIA del
06.08.2020 con continuazione dei lavori il 07/08/2020 :

* Intervento can auto spurgo canal-jet ADR per aspirazione acque causa dells forte pioggia ,
s Sturamento, pulizia e lavaggio di alcuni tratti defle tubazioni di scarico
s Scarico delle acque meteoriche nel puato da Vol indicato

Giorno 06/08/2020 dalle ore 18.00 alie ore 20.00 con supplemento del 30 % per fuori orario e
pronto intervento urgente

Giorno 07/08/2020 dalle ore 07.00 alle ore 12.30
1. .
2 Prezzo 8 Voi rServato.. i, ieees covonesne

s CITITYIN LTI Sdassadnnaps

........ +120 € 120,00 le ove successive oltre IVA 22 %

Prezzo 2 Vi riservato per intervento del 07/08/2020

Costo Totale 8 VOk KISEIVALO .1eerrronesieesecerererscnssosssaneesssontesesses .

Validita offerta 90 gg /Tutti i prezzi si intendono oltre IVA /DPI a ns. carico/Pagamento a mezzo B.B a 60
8. / Vs carico lo smaltimento finale.

Si assicira a quesia Spett.le Societii - che i prezzi offerti non seno superiori a quelli gia praticati, relativi a
tale tipologie di servizi, nei confronti del miglior cliente, enche in ambito Internazionale

La ns, azienda & certificata ISO 9001-2015 - ISO 14001 -2015 ed OHSAS 18001-2007 per garantire alti
livelli di servizio .

Rimanendo a Vs, completa disposizione ’occasione per porgerVii ns. saluti

Tel.:099 5338878 Fax 099 9872118 ~ Cod.Fisc.: P.IVA 02831690736 REA ~TA- 172999 C.C.LAA.
TS mwai I TARANTO  Cap.  soc, 100.000,00 Eura lv. ea-maif: spurghimancarella@libero. it
info@pec.mancarellaserviziecologici.com - www.mancarellaserviziecologici.com

" ‘,‘ ] " AR
Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoli- zona PIP lotta 16 I- %”BMQEWA -
ASPI’




o sty
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3352122008 Data SDI: 22/07/2020 11:51
: Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario '
MANCARELLA PIETRO SRL AZIENDA PER LA MOBILTA' AREA DI TARANTO
VIA COSTANTINOPOLL - Z1. VIA CESARE BATTISTI 657
74026 - PULSANO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T02831690736 P.IVA: IT0D146330733
Cod. Fiscale: 02831690736
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Ol Bty e e o - .- i et e = o g w5 = e emomarms | an 2 _‘;
Matura Documento Numero % Data l Importo Totale
Fattura 569/A \' 20200703 EUR 427,00 \/
Dati ordine acquisto

Dati DDT

hmmam e m b e s e m S e m i mm e e m S wme e we e o smi e v e wm e e = = e = ey

" Deftagfio linee Fattura .

. | !
Articolo Descrizione : UM, I Quia | Pr. Unitario | Pr. Totale I IVA
00163 SERVIZIC DI AUTOSPURGO Pronto interento con autospurgo intenv. 1 230,00 230,00 22 %
per pulizia e lavaggio del canale officina e sollevamento di
raccolta.
00151 SANIFICAZIONE Sanificazicne del canale officina e interv. 1 120,00 120,00 22%

sollevamento di raccolta mediante 1'utilizzo del prodotto
"Quanisol 10", Riferimento Ns preventivo di spesa n, 124 del
1/07/2020. Riferimento Vs ordine n. $139/2020 del 02/07/2020
ClG: ZB12D83FED.

Dati Riepilogo

]
Natura/Esigibilita IVA . AL IVA : Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissions pagamenti 22 % 350,00 77.00

| Dati pagamento r

Condizieni Pagamento Modalita | Data Importo | Istituto IBAN
! Scadenza
1 ]
Pagamento completo y
)
Benifico | 202009~ | EUR 350,00 | BANCA DI CREDITO IT9200881779060007000001514
30 COOPERATIVO D] SAN MARZANO
Dl SAN GIUSEPPE
1_—?-—_'-—‘——“_(‘_-?_' — - ‘-‘rr";
Dati Trasmiltente: [T01641730702 - Progressivo Imio: 2R1DV : . IR /egO/(

Versicne Style 2.8.1 | ‘ ' I:.ly Luﬁ.m‘lﬂl‘




FATTURAELETTRONIGA

MANCARELLA PIEI'RO SRL
| VIA COSTANTINOPOLI - ZI.
| 74026 - PULSANO - TA- IT
P.IVA: [T02831680736
Cod. Fiscale: 02831620736
Regime fiscale: RF01 (Regime ordirario}

Id SD1:3352122008 Data SDI: 22/07/2020 11:51
Formato Trastrissione: FPR12

| AZIENDA PER LA MOBILITA’ AREA DI TARANTO
| VIA CESARE BATTIST! 657
74121 - TARANTO - TA - IT
| P.VA; ITD0146330733 ,
I
; Codice Ufficio: BWKJP7T

[
j

DatlFattura ‘ T T :

DRI Elem b et e D -

- [
| Natura Documento % Numero ) Data

o i o R+ N L e

|
| 2020-07-03

i
! Importo Totale

T et T

f EUR 427,00

R T YR A, Wi s it s gt Lt whrzk il i ik

s s ot . ;
1} Dati ordme acqulsto
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura L pl
| Articoto Descrizione U, : ot | Pr Unitario | Pr. Totale | IVA
it i e it e i N N S VS N NPT SN
!

per pulizia e lavaggio del canale officina e sollevarnento di
+ racechta,

3
” ',.«m ; ‘ . . i
00163 SERVIAO Dl AUTOSPURGO Pronto intenente con autospurgo E interv. 1 | 230,00 Po230,00 2%

f

, 00151 SANIFICAZIONE Sanificazione del canale oﬂicma e
scllevamento di raceolta mediante I'utilizzo del prodotto

interv. 1 ;120000 ¢ 120,00 0 2%

"Quarisol 10", Rifefimento Ns preventivo di spesan. 124 del
, 01/07/2020. Riferimento Vs ordine n. $13%/2620 del 02/07/2020 | )

; ' CIG: ZB12D83FED, ! !

Dati Rlepllt)go S ) T ‘= L N
r., 4 s A..u..,_‘., hrinnaras. o a ames imodndoul: PR W i ! 4 l [ ; 4 < : - ‘f‘ L3
{ Natura.’Es:glh[hta IVA i ALIVA { Imponibile ‘1 Imposta
o ket 2 & A Sk s At - S . i e . . i -
i | : 1

. 5 (scissione dei pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti C22% ' 350,00 ' 77.0Q
Datl pagamento ooy z o
it ot e et Wi nn i e . !--- O ' 7 PR TV ‘. :oa R o : TREN RS . S
' . o1 Data P {
i Condizioni Pagamento i Modalita | i Importo ! lstituto : IBAN
C : ) Scadenza | - 1 !

E Pagamento completo
[

I [
' } Benifice . 2020-0%- ¥ EUR 350, OO
‘ i : 30

i
BANCA DI CREDITO  ITB200881778060007000001514
* COOPERATIVO DI SAN MARZANO |

% DI SAN GIUSEPPE

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 2R1DV

versione Style 2,81

8%

27 L0618



A

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, 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 SF"’ ervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ’ UFFICIO MAGAZZINO
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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

n

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu7/ / T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
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W 5.4

Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

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
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede de! riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- «
cedura) )
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto l/ P
“III” della procedura) C)L’( C /[044'% E){/ 0‘:{'
5. “Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del- »
2., - .
la procedura) 0"( C JO&QZ) O /')?r U /
6. D.D.T. emesso dal r.i;gaﬂf,a(torerg!itééh‘ségr!i'a“ bs
7. "D.D.T. emesso dal riparatore di consegna R
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: B‘HP&?QTO N LAVOCs o @) [/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: 3
; 29 SFT. 220
SEZIONE 2 =
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 569 /A) Data fattura: 97 }b‘% / 2020 | importo: 350,04 W A
NOTE
firma - Daf) SFT. 277) -

Capo Unita Tecnica:

L

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |
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0010242/2020 del 02/07/2020 15:38:27

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

MS PA
I( Ariends po! lo Mabilid nell’Area o) Terenla

DITTA MANCARELLA S.R.L.
Via Costantinopoli zona PIP 16
74026 Pulsano - TA

Fax n. 099 9872118

Lavoro n. $139/2020 del 02.07.2020

OGGETTO: ORDINE LAVORI PER PRONTO INTERVENTO URGENTE AUTO SPURGO C/O CANALE OFFICINA E
SANIFICAZIONE

CIG ZB12D83FEQ

In riferimento al preventivo datato 01/07/2020, protocollato al nr.10179/20 per
PRONTO INTERVENTO URGENTE AUTO SPURGO C/O CANALE OFFICINA E SANIFICAZIONE, si emette
ordine per un importo totale di € 350,00 + IVA.,

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

St 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 Tegnica
ekl
Ing. PEllicora Domenico

PER ACCETTAZIONE

It Dire&u_r\e Generale f.f,
Ddt ."P;'étra Carallo

- ,@M,Q,(,(_,

K Y M A Atienda per la Mobilith neli'Area di Taranto 5.p.A,

Sotieth per Azioni con Secio unice Soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORI Ll TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7355112 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA C.F, PIVA e N iseriztone af Registro Imprese di Tararto 00146330733 - Capitate Soclale € 2.350.453,00 int. vers.

|

[ iy ™




0010179/2020 del Q1/07/2020 16:22:05

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

P Movimento Terra, Sfaleio Brba
Noleggio Bagni Chimici
Disinfestazions, Derattlzzaziont, Sanificazioni

LT PRa kD st

) ancarelia

b R e 5 PN A TR e R Y i (G|

Spettabile Azienda per la Mobilita Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO,

FAX. 099/7356273

Pulsano li 01/07/2020
124.PC.07.20.AM.T

OGGETTO: Preventivo di Spesa

Con la presente giusta Vs. richiesta verbale 8 ns. Pronto Intervento Urgente con auto spurgo
eseguito in data odierna c/o Canale Officina e sollevamento di raccolta Vi Rimettiamo a seguire ns.
migliore offerta e descrizione del servizio eseguito :

AUTOSPURGO
* intervento con auto spurgo per pulizia e lavaggio canale officina e sollevamento di
raccolta :

Pl'ezzo a VOi riservato lll..ll'..l.!l.lllll!Ol.lI...l'llll.l.l..-.ll.l.l.loloe 230,00 Oltre IVA 22%

SANIFICAZIONE

Prodotto da utilizzare QUANISOL 10 casa costruttrice Mida S.a.s.
Tempo necessario per il servizio di sanificazione ambientale 2 ore circa

Attrezzature da utilizzare Electric Spray un nebulizzatare con motore elettrico
Personale da impiegare n. 2 Unitd

Le prescrizioni da adottare sono quelle contenute e specificate dalla Scheda di Sicurezza del
Sanificante e purificatore ambientale che viene allegata copia

* Rilascio della certificazione di avvenuta sanificazions ai sensi della Legge 82/94 lettera “E” D.M.
274/97

! reZZO A Voi l'isewatﬂ U.!'!llll‘l!llll.lllIll..‘.'lll‘II."IIIIIl.ll.l.l.!lllle 120,00 Oltl'e IVA. 22 %

Validitd preventivo 90gg/pagamento a mezzo BB a 60 ge/ i prezzi si intendono oltre IVA / Vs fornitura
acqua ed energia elettrica / DPI & ns. carico .

La ns azlenda & certificata 1S0 9001:2015 ¢ ISO 14001:2015 ed ISO 1 8001-2007 per garantire alti livelli
di servizio

Rimenendo a Vs, completa disposizione I’occasione per porgerVi i ns. satuti

’ il
Sede Legale ed Operativa: Via Costantinopoli zona PIP lotto 16 Z.1. - 74026 Pulsano (TA) -
ASPF Tel.:099 5338878 Fax 099 9872118 — P.IVA 02831690736 — REA — TA - 172999 C.CLAA. di

)AL eena, | |ARANTO Cap. soc, 100.000,00 € (eura) iv. e-mail; Imo@pec.mencarellaserviziecologiel.com
' - www.mancarellaserviziecologlel.com - www,mancarellaservizlecologlcl.com




