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

ESERCIZIO 20 ‘21
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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 (997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

oY

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 128 15/01/2021 930,00
IL. CASSIERE ELMEC ELETTRONICA Srl
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
" PI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SCARLATTI, 5
20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO (MI)
Partita IVA: 11816690157 C.F. 11816690157
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: novecentotrenta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: I1T24M0306933033000014222164
4
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 203 del 30/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
203 CIG Z9C2EE10D9
IMPORTO LORDO 930,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 930,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 930,00
RISULTANZE
DELLA GESTICONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
#
VIS TABILITA' D TE AMM.VO DIRETTORE IL PRESIDENTE




L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3977559492 Data SDI: 07/11/2020 00:17

Formato Trasmissione: FPR12

ELMEC ELETTRONICA S.R.L
Via Scarlatti 5

20090 - Trezzano sul Nawviglio - Ml - T
P.IVA: IT11816690157

Cod. Fiscale: 11816690157

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

AMAT TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: SWKJPTT

Natura Documento | Nun'.tero. N Data Importo Totale
Fattura 203 2020-10-30 EUR 1.134,60
Dati ordine acquisto
Dati DDT
DDT 323 Data DOT 2020-10-23
| Deftaglio linee Fattura -
Descrizione u.m. Qta E Pr. Unitario | Pr. Totale VA
RIF. DDT N. 323 DEL 23/10/2020 0 2%
0 2%
RIF. PREVENTIVO N. 84 DEL 21/10/2020 0 2%
CQD. CIG. Z9C2EE10D9 0 2%
RIF. V5. ORD. LAVORO N.5216/2019 0 2%
RIF.VS.DDT. N 800 DEL 12/10/2020 0 2%
RIPARAZIONE VS.OBLITERATRICI N 5 180,00 900,00 2%
MATR. 80917-80441-80454-80821-80921 0 2%
TRASPORTO N 1 30,00 30,00 22%
i;-_ Dati ‘Riepilogo L 1!
NaturalEs'gil;ilité VA Al IVA .lmponibile Imposta
S {scissione dei pagamenti) 22 % 930,00 204,60
i Dati p:_;l‘gam"e?nto i
Condizioni l.’agamento Mod;llitﬁ Data .Scade'i;lza Importo . Istituto v IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Boenifico

2020-12-31

EUR 930,00

Dati Trasmittente: ITO1558670780 - Progressivo Invio: W09

Versicne Style 2.8.2

R A




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3977559492 Data SDI: 07/11/2020 00:17

Formato Trasmissione: FPR12
ELMEC FLETTRONICA 5.R.L., AMAT TARANTO SPA
Via Scarlatti 5 VIA CBATTISTL,BES7
20090 - Trezzano sul Naviglio - M- TT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T11816690157 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 118166890157 Cod, Fiscale: 00148330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
;"bgﬁ 'ﬁaﬁ"ura"‘_""m"” PR NS ‘_: T T e e e “'""" . ‘
_ Na.wra‘Do.curhé.nto; | Dafa ‘ v R :_Imp'ort(.a ‘Toltale
Fattura 203 2020-10-30 EFUR 1.134,60
‘ Datl ordine a_cé;tiii;to ; e L . s
Dati DDT
DDT 323 Data DOT 2020-10-23
C Betiaglio liRes Battia -~ XTI - T
_ | !- Descﬁziong ) ‘ um Q.’ta ‘ ﬁr. Unitario PF. Tc;tale VA
RIF. DDT N. 323 DEL 23/10/2020 0 22%
0 2%
RIF. PREVENTIVO N. 84 DEL 21/10/2020 0 2%
CQD. CIG. Z2C2EE10D8 0 2%
RIF. VS. ORD. LAVORO N.5216/2018 0 _ 22%
RIF.VS.DDT. N 800 DEL 12/10/2020 0 2%
RIPARAZIONE VS.CBUITERATRICI N 5 180,00 800,00 22%
MATR. 80%17-80441-80454-80821-80921 0 22 %
TRASPORTO N 1 30,00 30,00 2%
) e - ETTT : 3 T e "‘V
| -Irrnp“cmirirﬁlle_. ) I@pnsta 1
930,00 204,60

Condizioni Pagamento Modalith

. Data Scadenza -




VoI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° el

Conv. n° del

Determ. A.D. n°_ del

Delib. CA. n* del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
* IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica guantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzta scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
P
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' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico o

Conferimentodel ..., Prob e, o B L
IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Condizioni Pagarqeqto

;b

. Modalita

1.

Da_ta Smdnga

Importo

Istituto ’

i 1BAN

f

Pagamentc completo

Bonifico

2020-12-31

EUR 930,00

Datt Trasmittente: [TD1558670780 - Progressivo lmio: WyVD9

Versiene Style 2.8,2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

Contr.Rep.n®  _~_ _  del o
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° - _ Gel S
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ.AD.n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del a
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti & 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
veriiica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?TA 2000 FIRMA DEL REEP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 - per supervisiong
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' * BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p%supervisione

(3010

<

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

i 1

Data scadenza pagamento DAT. FIRMA DEL RESPJNSABILE

4l 202.] e;%

{
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione A
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
4//2021 /}JQ’
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: — A
verifica conferimentoincarico [~~~/ ~
Conferimentodel ..., Prof......oiovre o o / e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

DITTA “TUHEC TLLRUAOVICA » LAVORO: s 246 /2020

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

Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore

Al

& |8

1o

Al

. “Richiesta di preventiva” (punto “1” della pro-

cedura)
. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto [
“l” della procedura) OM' C /Ld(l (5 22 “O
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- C. [
la procedura) cc)VL J“-‘L?’%T_ JB O

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus, ..c

- P l- 1 :
fargrd digonnen
R

D.D.T. emesso dal riparatore di consegria
RICAMBI

O

© pY%,

cAITANRAE

“Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI delia pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

firma
Controllo eseguito da: .

Data

Note:

w2

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 20 3 Data fattura: ) 10.202~ | Importo: 530, 00 1 J &
NOTE

/ ,
: . . firma Data N -

Capo Unita Tecnica:

" — iz

[ _ \ 7 +

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di confrollo documentaziong”

Data: 15/12/2017 |

Rev. 02 |

pag. 1



LISTA OBLITERATRICI DA RIPARARE PRESSO:
ELMEC ELETTRONICA
VIA SCARLATTI N° 05
TREZZANO SUL NAVIGLIO
20090 - MILANO

S/N: TIPO AVARIA RISCONTRATA
80917 ELMEC FUORI SERVIZIO
80441 ELMEC FUORI g:iRVlZIO
80454 ELMEC FUORI g?éRVIZIO
80821 ELMEC FUOCRI ggRVIZIO
80921 ELMEC FUORI §;ERVIZIO

TARANTO 12/10/2020



CEDENTE; Ditta, Dipendenza. Damicilio oﬁResid:nzn,Pﬂnna WA s o DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azlenda peria MUb"ﬂé"neﬂ'Area i Taanto S0 (D.edt.) ©rg 4120014081996 0.0.7. 596 cel 21.12 1008

7412T1 TARANTO Via Cesare Batjit 57 N. Foo w2 0202
ef-ggﬂ..tmﬁﬁ‘l Fax 099,7794247 & mezzo:
ariita VA 00146330733 Bj vetlore [] cedente [] cessionario
CESSIONARIO; Ditta, Dipandenza, Domicilio o Residenza, Partita A LUOGQ Df DESTINAZIONE (s dwersa dall'mdinizzo del cessienano] E VARIAZION

TSNTA D ELINSE ELETRONICA e
i SeagaTil nooS
WE A Wo Yo Nﬁukun,\o [lsos®

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. ORD. N DEL ’ [:l

in conto
vl ] asaldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN] (natura e qualita) IMPORTQ &

05 |o0BurseATUuer BmEe !
eod . 0T T STedino S -
eod oLl 7 t S
eob . 8ol Sy “

S>> |
Cod . Ko & 1 5)
Oob . o9 T S=Rhupo S
—

/
/

|
\

ASPETTO ESTERIQRE DEI BEME M. COLLI PESQ KG PORTO
- /\
A OUR TOTALE €
OR B 3 Do 0 0 He de | DATA ORA D H RO

I|I||ll]|
TRy

DATA

: o inizio trasport cedents o84 gl "Z';"E"‘”G{k
onsegna ¢ inizio trasporto a mezzo Tessionado /{r?" (\O\ p[@l‘e lOS 0/04 o

| ANNGTAZION] - VARIAZIONI KUAIERO PROGRESSHG™ | FIRMA DEL CESSIONARIOD

{1) Sofo in caso di uthizze in sustituziona defla centificazione fiscale.
651203033 (a) {2) Ai sensi delf’art. 3, comma 2, del B.RR, 441/97 e successive modificaziont




ATTENZIONE? o= 37

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autorlcalcante . IR
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di: compll_are Ie dlcpiarazmnl
sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco. T

i

§
DICHIARAZIONI
ai sensi dei'ant. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

- A) TRASPORTO DI COSE IN C' NTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza a/l'autetrasporte di cose in conto proprio n ,

dichiara che le seguenti cose sono (%): J
o di sua proprieta; O da esso elzhorate, trasformate, riparate o simiili;
Q da esso prodotte o vendute; a tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

i a prese in comadato; ad un contratto di mandato 2d acquistare o a vendere;

|
' O prese in locazione; !
Firma leggibile del titolare

(0 del suo legale rappresentante)

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

1
. . i . . .
1l sottoscritto, tito'are di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. = ,

|

dichiara che le seguenti cose sono (*): i
O di sua proprietd; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporte occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

1
[*) Dichiarare Vipotes! o le ipotesi che ficorrono. N

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il wasporto, oltre che esserc accasionale, comprende cose che rientrang fra quelle prevista
nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).




0017159/2020 del 22/10/2020 10:06:30

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

TalfFax +39

T IFROMNCA,

Elmac Elattronica .1,
Via D. Scarlatt] 5 - 20090 Trerzano suf Naviglia-nal

02 2403525

P.L/C.F.11816690157 C.C.1.A.A. R.E.A, n"1397844
Trib. Mllano- Reg. Impresa villano
E-Mall: smministrazlone@aimearalettroniea.com

21/10/2020 15.50.534

Preventivo
N° 84 dal 21/10/2020

Pec: clmecalettranicasvi@egn.logalmsil. it Spett.le
intarnet: www.aelmecalettronica.au AMAT TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
P.iva: IT (00146330733
Operatore: Pagamento: Data scadenza; Pagina:
Operatore BONIFICO BANCARIO 60 GG.F.M. 1dil
Vettore: Parto: Trasporto:
FRANCO C/ADD.FATTURA VETTORE
| Banca:
Cod.Articolo  Descrizione UM Qta Prz. Netto Soconto% Iva Imparto Netto
RIF.VS.DOT. N° BOO DEL 12/10/2020
RIPARAZIONE V5,0BLITERATRICI M 5 180,00 22 900,00
MATR. 60917-80441-80454-80821-80921
TRASPORTO N 1 30,00 22 30,00
Importo Netig Codice | Descriziona Imparibile Firma - - Firma per sccettazione
€ 930,00 22 (IVA 22% £€930,00

Importo Ivato

€ 1.134,60




0017277/2020 del 23/10/2020 10:51:55

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

K Aziendo per lo Mobilito nall'Arso di Taranlo

SpA

Spett.

ELMEC ELETTRONICA S.R.L.

Via SCARLATTL, 5

20090TREZZANO SUL NAVIGLIC (M)

amministrazione @elmecelettronica.com

Lavoro n. S216/2019

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIQONE OBLITERATRICI
CIG Z9C2EE10D9

In riferimento al preventivo, protocollato al nr. 17159/20 del 22/10/2020, dell’
importo di € 930,00+IVA per la RIPARAZIONE D] OBLITERATRICI, si emette ordine per un
importo di € 830,00 + 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.

Area Tecnicw menico

Direzione Tecnica: IngMauro Piazza

\ (o2

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

Soclet per Azionl con Socio unico soggetta a direzigne e toordinamenta da parte de! Comune di Taranto

M 0 Bl LJ T A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@per.amat.ta.it
AMAT SPA C.F\, P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers.



o l—
L[ ] - ]
Posteitaliane —
S gt Viba Ewopa 190 ————
G044 Roms (M) —— :
Partita IVA 01114601008 [———— 3=
Codica Fiscala aRegistra dalle bmprana e S .
0, 921073300885 —— ] L]
Caphala Scalo 1,306.110.000 cura k. fr—— 1 |.t H
N. Iscrizions ol REA B42533 — I|- . .
— d
CAP 74121 —_— o= T
2842171000076 _ " y
% ELMEC ELETTRONICA SRL g AMAT TARANTO SPA
& VIA MORONA 60 £o
= 20090 TREZZANO SUL NAVIGLIO (M) ..—E VIA BATTISTI 657
Q TEL
cou 11 Ipeso ke) 25,00 | DATA 23/10/2020 a 74121 TARANTO (TA)
DIM.{CM} L.40 H.45 P.60 RIF.TO:
CONTENUTO NOTE :
Extra Large
FIRMA DEL DESTINATARIO DATA

4___4



-' ELMEC

LETTRONCA

Elmec Elettronica S.r.l.
vie D. Scarlatti 5 - 20090 Trezzano sul Naviglie-MI
Tal/Fax +39 02 48403525
P.L/C.F.11816690157 C.C.1LA.A. R.E.A. n°1497844
Trib. Milano- Reg. Impresa Milano
E-Mail: amministrazione@elmecelettronica.com

Pec: almecelsttronicasrl@cgn.legalmall.it
www.elmecelettronica.eu

Internet:

Documento di trasporto
D.P.R. 472 del 14/08/1996

Riferimento documento:

‘N. 323 del 23/10/2020

Numero:

RIFERIMENTI COMMESSA:

Codice:

Annho:

DESTINATARIO:

AMAT TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)

Piva: 1T 00146330733

Cod.Fisc: 00146330733

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dall'indirizzo del dastinatario);

Causale spedizione:
RESO DA RIPARAZIONE
"UM. . QB Cod. Int. Descrizione def beni Sigla
RIF. PREVENTIVO N. 84 DEL 21/10/2020
CaD, CIG. Z8C2EE10D9
RIF. ¥S. GRD. LAVORO N.5216/2019
RIF.VS.DDT. N° BOO DEL 12/10/2020
N 5 RIPARAZIONE VS.OBLITERATRICI
MATR. 80917-80441-80454-80821-80921
N1 -  TRASPORTO ™~ - Tt oTrTTTTT - - - - -
Totale:
Aspetto dei benl: | Numero colliz Peso In kg: A mezzo: Porta:
BANCALE 40X60%45 1 KG. 25 VETTORE FRANCO C/ADD.FATTURA
Vettore: Data ritiro: Ora ritiro: Pagina:
2371072020 1di1
Firma del conducente:
Nota:

Firma, del destinataric:




