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

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

S




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09573561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socia]e_ versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.817 01/12/2020 100,00
IL CASSIERE SIMAT S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO -
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA VENEZIA GIULIA, 38
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00768880734 C.F. 00768880734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA INTESA SAN PAOLO IBAN: IT11Y0306515812100000061141
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 766/02 del 25/09/2020 ! i
i ¥ i
; E]
PAGAMENTO FATTURE N, !
766/02 CIG ZCOZE6CODB : H
. oa
' , ] :
|
; .
. I P
‘ l 1%
. , i :
H H M
" T T T T T T . ] T N
Lo IMPORTO LORDO 100,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO , . 100,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 100,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. GRDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IRIGE] +  ILDIRETTORE IL IDENTE
y \ '

\J

]
/




‘I

\,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3772362559 Data SDI: 03/10/2020 14:02
’ o Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario ' ' M
SJMAT S.R.L. AMAT. S.p.A
VIA VENEAA GIULIA 38/40 VIA C.BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TOO768880734

Cod. Fiscale: 00768880734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

-

[ Dat Fattura Ve
s :
Natura Documento I Numero Bata Importo Totale
Fattura 766/02 2020-09-25 EUR 122,00
Dati ordine acquisto
Ord,0 CIGZCO2E6CIDB
Dati DT
I"Dettaglio lince Fattura T T e e e
Descrizione ]; UM. . Q@ | Pr.Unitario | Pr.Toate 1 IVA
/D LAVORO N.S5186/2020 DEL 23/09/2020 2%
/D OGGETTO: ORDINE PER IL FISSAGGIC LAVABO BAGNI E 2%
DISINFEAONE FORMI-
/D CHE ¢/O CITTA' MERCATO. 2%
/D RIF.OFFERTA 17/09/2020 PROTOCOLLO 14578/2020 2%
/D LAVORI COME IN OGGETTO 2%
ZZZCORPO IL TUTTO A CORPO cP 1 100,00 100,00 22%
D Contributo CONAI assolto {se dowto) 22%
D Cperazione assogg. a split payment 2%
/D con ha non incassata dal cedente, Ex art. 17-ter de! DPR 633/1972 22%
"Dati Riepilogo ‘_m Tt T T e e
. Al
Natura/Esigibilita IVA VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente al sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72, Operaz. 22% 100,00 22,00
con scissione dei p
TDati pagamento T T i T T T T

1 Mt et p T S ! g et | Y e+ L Sy WOTY Mt Yl o et e e e g g

e mA v e omad




Condizioni Pagamento

Modalita ; Data Scadenza { tmporta | Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico { 2020-11-25 EUR 100,00 | BANCA INTESA S.P.A. 1Y 0306915812100000061141

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: K4099

Versione Style 2.8.2

DATA DI REGISTRO 7 071, 2020




a

s

FATTURAELETTRONICA s <. 03/10/2325 14:30

1d SDI:3772362559 Data SDI: 03/10/2020 14:02

Fornute Trasmiesiong: FRRLZ

i Mittente i

" Degtinatario - - - PR

- -Formato Trasmissione: FPR12

-|*SJMAT S.RL AMAT. Sp.A |
~VIA VENEZIA GILLIA 38/40 VIA C.BATTISTI 657 |
74100 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: ITD0768880734 P.IVA: TTD0146330733 !
Cod. Fiscale: 00768880734 Cod, Fiscale: (0146330733 '
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT {
i ) ?
,Dati Fattura, ¢ e ; N S
) N.ai_::u_ra‘}]pcumento: Numero - Data Iméoﬁo 'i'o;ale :
Fattura ~ i 766102 2020-09-25 | EUR122,00 ;
_‘ P:ﬁff ordine acquisto e - Yo ] i ’ 4’
Cd0 CIGZC02E6CSDB :
Dati DPT ) ‘
i e S Descnznone . | : | UM . ; Q.ﬁ Pr._Unf.t:;ﬁq. . Pr..'lro.tal_e lVA | j
{D1AVORO N.3186/2020 DEL 23/08/2020 ! 'r ; 2% ‘
/D OGGETTO: ORDINE PER IL FISSAGGIO LAVABO BAGNI E ; 'i | f 2% ‘
DISINFEZIONE FORMJ- ! i 7
/D CHE C/O GITTA' MERGATO. i ! ' L 29
/D RIF.OFFERTA 17/09/2620 PROTOCQOLLQ 14578/2020 ; ; ] ; 2% i
/D LAVOR! COME IN OGGETTO ! T
ZZCORPO IL TUTTO A CORPO cP 1 f 100,00 100,00 2% ;
D Contributo CONAI assolto {se dowto) i 2%
iD Cperazione assogg. a split payment i 22 % ;
fD con lva non Incassata dal cedente. Ex art. 17-ter def DPR 633/1972 : . ! : 22 % :

Natura/EsigibHita IVA _

sk P Ve T Y

Imponibile

con scissione dei p

5 (scissione dei pagamenti) va versata dal committente ai sensi dell'aticolo 17-ter D.P.R. 633/72. Operaz.

100,00

] t
+Dati pagamento = -+ =5 et 0 oo Ly L L0 . 7 ot ' v S A
PR o 0, £l T Lo v ) @ . \
OEPRR SR N T L. . [ T PR . T - 3. B - iy W [



VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n°® del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
ervisio

Determ. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL RESR. 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' TECNIGA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NCTE:

Conferimento del .......ccooocovvivcnie e e PIOb v

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

DATA FIRMA




‘ -
4 ’
" 0 i Condizioni Pagamento  *_ Modalita ; Data Scadenza . Importo | Istitufo | IBAN
. L ro ; ! . H e I
4 i - . . (]

" ~*| Pagamento completo

R

FLRISILG T o TR AR

f
BANCA INTESA S.P.A f TT11Y0306915812100000061141

' Benifico *#™12020-11-26 - | EUR 100,00

Dati Trasmittente: T01641780702 - Progressivo Invio: K4099

Versione Style 2.8.2
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VIS8T )

ot

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
r isione

Determ. A.D. n® del per supervision

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento

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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p7éun !

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA ;| a1y [FIRMA DEt RE SABILE
- —
[

—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
£her supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

.00 | (Oreth

\Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadgi=a PRSRTE80 GG. D.EFM.
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL PEEEPONSABILE
RN AT
DATA FIRMA IL RESPONS A TECNICA
per supervnsmne
DATA . FIRMA DEL RESPDNGABILE
o 2

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

NOTE: #

Conferimentodel .....ocoevevenevvveieneennnn, Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
” LAVORO: 5186 /2020

SEZIONE 1 DITTA “

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

Sddat

COMMESSA Nr. !

SRL

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE; commessa Originale | Protocollo data Copia
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 “V” della pro-

cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto ) J

“II” della procedura) IU C /LLLI;_}g M e%
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del- J

la procedura) O{’( < /“{93 :(' 23/@

H ,.1‘-
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bi}gs.r sl s
R T et S )

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro-

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO) .
10. Altri documenti: \/

- QAPPORTH DL LAVSRD ou © o et

. firma | Data Note:
Controllo eseguito da: : o nn
11 011,22
S

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: #’6(/ oL

Data fattura: 5/95/ 2020

Importo: _,U:D! P A

NOTE

firma
Q-q

Capo Unita Tecnica:

1 0112

|

RPAE PR

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1




‘ Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0014937/2020 del 23/09/2020 17:14:43

Lavoro n. $186/2020 del 23/09/2020

Spett.le

SIMAT SRL
Via Venezia Giulia, 38
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 7390164

OGGETTO: ORDINE PER IL FISSAGGIO LAVABO BAGNI E DISINFESTAZIONE FORMICHE C/O CITTA’

MERCATO

CIG ZCO2E6CIDB

[

T ke XV

In riferimento al preventivo, datato 17/09/2020, protdc?‘:llo 14578/2020 dell'importo totale di €

100,00+IVA, inerente il FISSAGGIO LAVABO BAGNI E DISINFEST AZIONE FORMICHE C/O CITTA’ MERCATO,

si emette ordine per un importo di € 100,00+VYA.

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.

=

Si richiede:

PER ACCETTAZIONE

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 098 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amatta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N iscrizione al Regfstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




Iy . W

T P

. T - SDA_
Azionda por lo Mobilitd noll'Arse di Taranlo

Spett.le

Lavoro n. $186/2020 del 23/09/2020 SIMAT SRL
Via Venezia Giulia, 38
74121 Taranto {TA)
Fax n. 099 7390164

OGGETTO: ORDINE PER IL FISSAGGIO LAVABO BAGNI E DISINFESTAZIONE FORMICHE C/O CITTA’
MERCATO

CIG ZCO2E6CSDB

In riferimento al preventivo, datato 17/09/2020, protocollo 14578/2020, dell'importo totale di €
100,00+VA, inerente il FISSAGGIO LAVABO BAGNI E DISINFESTAZIONE FORMICHE C/O CITTA’ MERCATO,

si emette ordine per un importo di € 100,00+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.

el

Si richiede:
PER ACCETTAZIONE
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M O B I LITA 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,




ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S$.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Giulia, 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 - Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

B

N\ .

INSTALLAZIONE [J MANUTENZIONE: PROGRAMMATAL] ST RAORDINARIA |3__|
Ordine di visita n. (*\Q del ¢ }/l @\?)7[ 20

HF—/’A(‘ZHMP‘\ Via fﬂi:‘f/ﬁ//ﬁ n.
Cttta \M?L\(u(’h Tel.
Impianti da controllare AT /, A Mﬁ}\ fM ? ua &ﬁ( Nf
Difetti riscontrati v [\C mﬁf 1% HAVE»LJ o)

Interventoeffettuato kﬁgﬁﬁm/ 0 LANT /{u [al) Qf/}ﬂ ;{«; [1(’)’*
L Studoly TNy L0l F_ Tl e LT m;m/?ﬁ()
M) AL\P}\%m-f/(y Dursre i PDmeT

1

Intervento da completare a causa:

A) Ricambi sostituiti (prezzi I.V.A. compresa) :

n. Codice Descrizione Costo
/] Voiiilap ks D:Mfoy —,
4 .-‘\(‘lf’)f/l}ﬁ f}wiﬂ/g d”#fl) JA/(J{!/f'

A) TOTALE RICAMBI €

Arrivo ora\“}f' S { | Partenza ora 5 ‘1 KSSquadra formata da n. ‘{/ OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia) 40,00-
C) Ore di viaggio (per ora e/fo frazione di ora) (*) n. a €/ora 30,00
D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. a €/km 0,50

E) Manodopera 1° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n.

F) Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n.
(*) APPLICARE FUORI PROVINCIA

a €/ora 30,00

Totale Manodopera (G)
Totale Ricambi (A)

€
€
€
a€forad0,00 ¢
€
€
€
€

Totale Intervento (A+G)
LV.A, COMPRESA

CORRISPETTIVO NON PAGATO €

CORRISPETTIVO PAGATO { € ~ RICEVUTA FISCALE N.

DICHIARO. DI APPROVARE ESPLICITAMENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

DataZA/}g (/ﬁ Il Tecnico \—K [ Ii Cliente _./%“f ”:_ .

Mod. 01 DOP 03 01 rev. 0 PAG, 1di2




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014578/2020 del 21,/09/2020 10:48:26

/4 N {AmeEn bo
A Rl

‘( ﬁs_"“_-?Ledaacielr gnas.-};

Spett.le
A. M.A. T. S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 -TARANTO
OFFERTA N. 070/20
Taranto, 17 Settembre 2020
Oggetto: CAPOLINEA CITTA' MERCATO

Ci permettlamo sottoporre, alla Vs/cortese attenzione, preventivo di spesa per quanto qui
di saguito specificato:

1, Fissaggio lavabo bagno uominl

2. Trattamento disinfestazione formiche

ILTUTTO ACORPO €,100,00+ I.V.A,
(Cento,00 + LV.A. Vigente)

In attesa dl Vs/disposizioni In merito, con Moccaslone, porglamo distintl saluti.

S.4.MAT 8.0

vis Veperd Gidin, 34 -TARANTO
ul, 353463 » 73511 1 00377250104

\.h.- 57
TRATTAMENTO DELLE ACQUE PISCINE INTERRATE LETTURA
DEPURAZIONE ACQUE DI SCARICO E FUORITERRA CONTATORI
MATERIALE TERMOIDRAULICO ACCESSORI E PRODOTTI CHIMIQ ACQUA
AUSILI PER DISABILI PULITOR! AUTOMATIC

FORNITURE — INSTALLAZIONI — CENTRO ASSISTENZA

S..M.AT. S.r.l. Via Venezia Giuliz, 38 — 74121 Taranto — Tel, 089 7351196 — 7353862 ~ Fax 099 7390164
Cap. Soc. €15.000,00.v. ~P.IVA C.F, CD768880734 — Reg. Imp. TA 00768880734 ~ R.E.A. TA 89266

e-mall: Info@sjmat.it sito web: .5im e-commerce: WWw.episcina.com




ORDINE DI SERVIZIO / RAPPORTO DI LAVORO

S.J.M.A.T. S.r.l. - Via Venezia Glulla 38 - 74121 TARANTO
Tel. 099 / 7351196 - 099 / 7353863 Fax 099 / 7390164 - e-mail: info@sjmat.it

INSTALLAZIONE [ MANUTENZIONE: PROGRAMMATAL] STRAORDINAR:[}gI‘
Ordine di visita n. ___ (0 del % ’/l ‘ &7[ 2@

Slgp\ HN\JA@HNFQ /;Ql)ﬁ‘féf//} n.

citta % MQL\(T\@ Tel.  Cell,

Impianti da controllare i L\\H‘ /,} MAQ 0) UO&( N !

Difetti riscontrati v l\q MC//? %&V&L&O

Intervento effettuato H%Qﬁ;&mﬂ lﬂ\f/ﬂ/@ (ol) auf/)}; /M CYM
tStalopt . prlllNBonF Tolkii Lz 1bdaflia”
M) P)%lif'ﬁv huTxé JM/ Pﬁgbgﬂl/a .

L]

- o

Intervento da completare a causa:

A) Ricambi sostituiti (prezzi I.V.A. compresa) :

n. Codice Descrizione Costo
4 1Sl laN e RIAY (o 2
4 - Duflae, 9{3&@4!2?117 Pell IWSR W

A) TOTALE RICAMBI €

Arrivo ora\z /’:li 0_ Partenza ora ‘\ jf): ;ZSSquadra formata da n. ‘(j OPERAI

B) Diritto fisso di chiamata (Taranto e Provincia)

40,00
C) COre di viaggio {per ora e/o frazione di ora) (*) : n._____ a€/fora 30,00
a €/km 0,50
a €/ora 40,00

€

€

D) Km percorsi A/R (da ns/sede a destinazione) (*) n. €
€

F} Manodopera 2° Operaio Qualificato (per ora efo frazione di ora) n. a €fora 30,00 [
€

€

€

E) Manodopera 1° Operaio Qualificato (per ora e/o frazione di ora) n.

{*) APPLICARE FUORI PROVINCIA Totale Manodopera (G)

Totale Ricambi (A)

Totale Intervento (A+G)
LV.A. COMPRESA

CORRISPETTIVO NON PAGATO €
CORRISPETTIVO PAGATO [ € - RICEVUTA FISCALE N.
DICHIARO DI APPROVARE ESPLICITAMENTE ED IRREVOCABILMENTE QUANTO SOPRA E A FIANCO

Dataql7@k ?/7 i { Tecmco% rl 1l Cliente W -

Mod. 01 DOP03 01 rev. 0 ! PAG, 1dl2




Lt - LW e TR T o, o -

ALTRO MATERIALE IMPIEGATO: i

Quantita

Descrizione’

Quantita

Descrizione

GRIGLIA DEI CONTROLLI

DESCRIZIONE

FASE DI CONTROLLO

DOCUMENTI
APPLICABILI

"MISURA
NOMINALE

g

MISURA
RISCONTRATA

STRUMENTO
UTILIZZATO

svincoLo | RASP.
OPERATORE | o,

sI
NO | --

ST
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI

O Oobo oo oo oo oo oo oo OO a4d

NO

R

Eventuali Osservazioni o Dichiarazioni rilasciate dal cliente:

i

o e -
come giudica il nostro lavoro?

Scarso

Sufficiente

Buono Ottimo

PAG, 2di2



