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

ESERCIZIO 20 !

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. /82
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battistt, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codicc fiscaic, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro dolle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 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

2021 182 20/01/2021

640,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

NEW IDROS S.r.l.s.

VIA PUGLIE 26

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03180860730 C.F. 03180860730

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seicentoquaranta e xx / 100
PAGAMENTO:; Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI 5.G. IBAN: IT77C0881715801008000002800
"/ CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 165 del 16/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

165 CIG ZF82E76EF6

IMPORTO LORDO 640,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 640,00
K
‘
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 640,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
GE VO 1 TTORE IL\PRESIDENTE

\ - ' I\




FATTURAELETTRON]QA . Id SDI:4039779063 Data SDI: 16/11/2020 13:40
e " Formato Trasmissione: FPR12

'nh'itterité - " Destinatario

‘ NEW IDROS SRLS AMAT - AZAENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.p.A
1 VIA PUGLIA 26 VIA CESARE BATTISTI N.657

| 74121 - TARANTO - TA-IT 4121 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: 03180860730 P.IVA: 00146330733

{ Cod. Fiscale: 03180860730 Cod. Fiscale: 00146330733

\ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) Codice Ufiicio: SWKJPTT

| PEC: amat@pec.amat.ta.it

Dati Faftura

I Natura Documento : Numero Data Importa Totale
[Eattura f 165 | 20201116 EUR 780,80
Sy 3. ORI SR
| Causale
I e e e
Fomitura manichette idranti UNI 45
; LT ;
; i L5 il .,.fm__

; Dati ordine acquisto e I

Ord MN 27/20 Data Ord, 2020-02-25 CIG ZF82E76EFS

{
+ 1]
:"‘ ‘. m— T — el - mm——— 'f' s ——— a“__-" e m—— "'"‘i
: Dati DDT _ - 1

Dettagho linge Fattura . '

[ — . M mem o e o e e e e am e e - e
Artlcolo Descrizione Cooum, Q.ta . Pr.Unitaric  Pr, Totale A
O

f ! . i ! i !
1 | Manichette idranti UNI 45 da mt.20 certificate MED I nr 1; "8 E 80,00 i 640,00 : 22 %

e ' : d i ! ]

Dati Riepilogo : -

R e e eem mmmm e e e e e e e s ey
Natura]Esglblhta IVA Al IVA Impomb:le Imposta i

l S (scissione dei pagamenti) ‘ 2% ; 640,00

Dati pagamerrto

T T e Rt
| Condizioni Pagamento Modalita ' Data " Importo Istituto " IBAN
i Scadenza

| Pagamento completo
I

|

{ Bonifico i EUR 640,00 . BCC SAN MARZANO DI SAN J [T77C0881715801008000002800
l i
! !

i ; * GIUSEPPE
1

Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio; 40vhL
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%
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Versione Style 2.8.2
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T
4 FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4039779063 .Data SDI: 16/11/2020 13:40

-

T T e a e e e et 0RO TrasISsione: FPR12
g Mlttente  Destinatario -
g 5 ‘NEW IDROS SRLS - | AMAT - AZIENDA MOBILITA' AREA D TARANTO S.p.A
11 MA PUGLIA 26 VIA CESARE BATTISTI N.657
{

74121 - TARANTO - TA- IT
i P.IVA: [T03180860730

¢ Cod. Fiscale: 03180860730
' Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) )

i PEC: amat@pec.amat.ta.it

. 74121 - TARANTO - TA - IT
; P.IVA: ITO0146330733
 Cod. Fiscale: 00146330733

Cedice Uficio: SWKJPTT

_Dati Fattura’

| Numero . Data

ety e L ke et i 2 e P s
¥

. 165

! Natura Documento

{.,K. e A i e 2 s L . 0

© Fattura a 202011

et e e e i e o4 i i

]
o ks 88 e e e e A AR £ S VATFA R e e e

1 Importo Totale

'! EUR 780,80

Akt bl a a4 ey . € T Fm a0 T P PUE U 0  SPSSPJOO V0 S S

-16

Causale

!
i Fomitura manichette idranti UNI 45

i Dati ordine acquisto

e

Ord MN 27/20 Data Ord, 2020-09-25 CIG ZF82E76EFG

g L T A o VT TP $1O

e e A RS | ML Te: e phm e et e T e e e R Fa

! Manichette idrantf UNI 45 da mt.20 certificate MED

! Datl DDT
Dettagllo linee Fattura '
R ._;- ————— e =t ms o m m = = e = e e A = e —— oo P .‘ f— - PR s
, Adticolo Descrizione , UM Qta | Pr Unltano ¢ Pr Totale IVA
‘ 4-7'-—‘ AR $em o B A L i e At 4 e S A S 4 T T g A TR g LTIA AR AT ra Aok e e e et b e o g . b, AR PR L A iR Lt 1 W SRl et s Far—n\-x-u aa Sl IR FURY S

ok
nr 8 ;} BO,DO 640.00 2%

Dati Riepilogo

Natura!Esgtbmta VA .. b

Al IVA Imponibile i Imposta

, 5 (scisslone dei pagamenti)

22% 640,00 140,80

Déﬁpagamentd“j' oo T T T st T T T T r T e e oot T T B

T T I T l A -

' S fs Data i . :

. Condizloni Pagamento + Modalita ! Importe  Isfituto . IBAN

i . Scadenza . :

-.-“-—___—Pagamento oomp]eto —_— U e e e s e
Bonifico ' EUR 640,00 BCCSAN MARZANO Dl SAN n7700881715801008000002800
GIUSEPPE
Dati Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Imvio: 40vihL

Verslone Style 2.8.2
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VISTI

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. CA.n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINC
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 / ’

FIRMA DEL RESP

7 Ly

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAM' E/BILANCIO

Zr01 w0y gt
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

peta scaden B REAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL R‘ S P?)NSABILE
27 i, i) ~—— L
=2
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
77 bi€. 2:1) M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — 4 \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......coiueiniiiieee e e PO v

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

DATA FIRMA




Azianda per la Mobilité nell'Area di Taranto

S.pA.

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE (t-\f

SEZIONE 1 PITTA“ NE&Ew  1HLO0S » LAvono:,x/ 24 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. |
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resente in Originale | Protocollo data Copia
commessa . ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
o
“lII” della procedura) K C/ '/LSOOL{ Ub/ g §J

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-

la procedura) O"(. C /{’goﬁo 7'5/5% €\/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus - | ,‘h_.ﬁh.-mr-ei:'ﬂmf‘*-f!w--
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna it
olc 0O | 2 }3/10/23 W

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:
- {

firma Data Note:
Controllo eseguito da: _
< . 1225
SEZIONE 2 g
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Ji 65 Data fattura: Molp. T2 [mporto: 6 h,gt@rﬂf'ﬂ'
NOTE
'| Capo Unita Tecnica: fir ) Data 27.47. 2> T )

=
/

Mod. 7/2015 - AT

*Griglia di controlio documentazione”

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

pag. 1




Amat S.p.A. Protococllc In uscita n. 0015060/2020 del 25/09/2020 12:41:35

. 3 e ¥ spA
Azionds por la Moblltd nall*Aren di Taronts

Spett.le
NEW IDROS SRLS

Via Puglie, 26

74121 TARANTO
newidrossris@legalmail.it

Lavoro MN 27/20 del 25.09.2020

OGGETTO: ORDINE PER FORNITURA MANICHETTA IDRANTE UNI 45
CIGZF82E76EF6

In riferimento al preventivo n.85/20 protocollato al N° 15004/20 il
24/09/2020, dell’ importo totale di € 640,00 + IVA, con la presente, si emette
ordine per un importo di € 640,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fattura che dovra riportare il nr di ordine e CIG.

=

PER ACCETTAZIONE
Il Direttore Generale f.f.
Do, ietro Caralio
K Y M Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
A‘ Societh per Azlonl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Vla Cesare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 093 7794247
vavw.amat.taranto,it ~ amat@amat.ta,it - PEC amat@pac.amat.ta.t

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizicne al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Capitale Soclate € 2.340.463,00 int. vers.
g . S v .

_ S S R Ta Lo I A -
S —_—




0015004/2020 del 24/09/2020 12:50:27

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

’aeﬁHIZJv?‘:is-suﬁ
1y

ANTIRCLHDIO E ANTINIGRTUNISTICA

NEW IDROS S.RL.S

Via Puglie n.26 - 74121 Taranto TA

reg. soc. P. IVA 03180860730 - TEL/FAX 339 6165434
newidrossris@liberc.it - newidrossris@legalmail.it

Taranto 23 settembre 2020

Spett.le
AMAT S.p.A
Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO
Prot.85/20
OGGETYO: P TIVO DI SPESA -~ FORNITURA MANICHETT. RANTE LINI 45 -MED

Facendo seguito alla Vs. gradita richiesta di preventivo dl spesa relativo a quanto riportato in oggetto, con la

presente Vi fomalizziame la ns. migliore offerta di seguito riportata:

N FORNITURA

N.C8 Manichetta idrante UNI 45 da mt20 CERTIFICATA MED - BIANCA

Euro 80,00 cad. -~ Totale Euro 640,00
IVA 22% Euro 140,80
Totale compleasivo Euro 780,80

Offerta vallda :60 gg.

Yempli di consegna: da concordare

Condizioni di pagamento: 30 gg.

Distinti saluti

.y

oy ore
- \Jaiuﬁns-




NEW IDROS SRLS

i

X VIA PUGLIA 26 - 74121 TARANTO (TA) - Italia
! : b P.lva ITO3180860730 - C.F. 03180860730
PP et BCC SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE - IBAN IT 77 C088 1715 8010 D800 0002 800

. e AV S - Web www.newidros.it - Tel. Uff. 099 4005433
\gdwﬂr Email - newidrossris@iibero.it

TANTINCENDIO € ANTINFORTUNISTICA

DDT N° 214 del 15/10/2020

Frma Condutenie

Intestalario Destinazione
AMAT - AZIENDA MOBILITA' AREA DI TARANTO S.p.A. IDEM
VIA CESARE BATTISTI N.657
74121 TARANTO (TA)
ITALIA
P.lva 00146330733 Cod.Fisc. 00146330733
Codice Descrizione u.m. Q.td
1 MANICHETTA UNI 45 MT 20 MED pz 8,00
iAmezzodi  Causale ) Pofo  |Aspetto Beni Inizio Trasporto Colii / Peso
IDESTINATARIO ‘FORNITURA Franco jAMV]STAA 7 15/10/2020 09.00 i1




