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

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 6997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 126 15/01/2021 2.172,00
IL CASSIERE M.M.E. S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA MACHIAVELLI, 107
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00924590730 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentosettantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G. IBAN: ITOZZOBB1779060004000002670
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 000560 del 31/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
000560 CIG Z5F2ECEFD6
IMPORTO LORDO 2.172,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.172,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.172,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ONTABILITA' E AMM.VO RE IL PRESIDENTE
,!
- N/ A

Mo
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| FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:3958750490 Data SDI: 04/11/2020 03:16

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente " Pestinatario
M.M.F. MATERIALI METALLI FERROSI SRL ANLAT, SPA
VIA NICCOLO' MACHIAVELLI, 107 VIA C.BATTISTI, 657
74123 - TARANTO - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TG0924530730 P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale; 00924520730 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i Dati Fattura B T -
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 000560 2020-10-31 EUR 2.649,84
Caqsa[e :" ‘ BT >~ R
Periodo dii riferimento: dal (1-10-2020 al 31- 10—202(5 : PR - i
VI RMETTIAMO FATTURA PER LAVOR! DI SMAL'I'IMENTO RIFIUT] E)G'RAl GARA 201 g }\-FRON'[E V8.0RDINE NR.$210/2020 CIG:
Z5F2ECEFD6 '
Dati ordine acquisto
Crd.5210/2020 Data Ord. 2020-10-12  CIG Z5F2ECEFDS
Dati DDT
I Dettaglio linee Fattura ) o o i 1
Arficolo Descnzwne UM, Qi Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
160122 | COMPONENTI NON SPECIFICATI ALTRIMENTI KG 6.660 0,20 1.332,00 2%
Ord. $210/2020 Data Ord. 2020-10-19
CIG Z5F2ECEFD6
Formulario DUB272010/20 2020-10-01
160122 | COMPONENTI NON SPECIFICATI ALTRIMENTI KG 4.200 0,20 840,00 2%
Ord. 5210/2020 Data Ord. 2020-10-19
CIG Z5F2ECEFDS
Formulario DUB272048/20 2020-10-06
. Dati Riepilogo T T ____E
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponikile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.172,00 477,84
i Dati pagamento
Condizioni Pagameanto Modalita Data l Importo Istitut IBAN
- g Scadenza ! P ° \

\\SUO)?

W



Condizioni Pagamento

Modalita

Pata
Scadenza

Importo

Itituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2020-12-31

EUR 2.172,00

B.C.C. S.MARZANG DI S.G.
LEPORANO

M220881779060004000002670

Dati Trasmittente: TOS006900962 - Progressivo Invio: zwed

Versione Style 2.8.2
i
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FATTURAELETTRONICA - & e 1o s 20

Id SD1:3958750490 Data SDI: 04/11/2020 03:16
Formato Trasmissione: FPR12

RO b

‘M.M.F. MATERIALI METAL L1 FERROSI] SRL
“VIA NICCOLO' MACHIAVELLY, 107

74123 - TARANTO -"TA - [T

P.IVA: TTD0924590730

Cod. Fiscale: 00924590730

* | ‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT, SPA

ViA C.BATTISTI, 657
74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITO0146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJPTT

;| imporio Totale .
AR R T )

Periodo di riferimento: dal 01-10-2020 al 31-‘10-2020

VI RIMETTIAMO FATTURA PER LAVORI Dl SMALT]MENTO RIFIUTI EXI'RA GARA 2019 A FRON'[E VS.0RDINE NR.S210/2020 CIG:
Z5F2ECEFDB

Datl

rdlne acqmsto _‘

Crd.5210/2020 Data Ord, 2020-10-12 ClG Z6F2ECEFDG

DatiDDT

Ord. §210/2020 Data Ord. 2020-10-19
CiG Z5F2ECEFD6
Formulario DUB272048/20 2020-10-06

COMPONENTI NON SPECIFICATI ALTRIMENT] KG 6.680 0,20 1.332,00 2%
Ord. 5210/2020 Data Ord. 2020-10:19
CIG Z5F2ECEFDG
Formulario DUB272010/20 2020-10-01
160122 | COMPONENTI NON SPECIFICATI ALTRIMENT! KG 4,200 0,20 840,00 2%

- NaturafEsigibilita IVA

. ALNA

imponibile _ - »

lmposla

5 (scissione dei pagamenti)

22%

2.172,00

477,84

Data
. Scadenza

i

Modalita

: Iaitutp_
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VISsT
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep.n® . _. @& _ S
, DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® _ del o ) :
* IL RESP. UNITA' PERSONALE -
sio
Determ. A.D. n° del ) o per supervisione
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
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico -
Prot....oieeen o _ e

Conferimento del

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

DATA FIRMA




' Condizioni Pagamento

- L istituio

Pagamento completo

- _ Bonifico | 2020-12-31

EUR 2.172,00

B.C.C. 8. MARZAND DI 5.G,

LEPORANO

T0220881779060004000002670

Dafi Trasmittente: ITOS0C6200962 - Progressivo lnvio: 2vwed

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dei personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n”  ~_  _ ___def o

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n® . __gs_i__ L ) i ’

® IL RESP. UNITA' PERSONALE -
rvisione

Determ. A.D. n° de! L _ o per stpenvi

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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 fattura

Data scadenza pagamento

a
/

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenzz di pagamento presunta/ / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA -~ FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
1 0 KOV 070 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABITA' E BJLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Forsou] Tobrwtdl_
’ N

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R 3 ONSABILE
4l.222] \EZL
DATA FIRMA L. RESPONSRBITE LT?EA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
prte | — Mg
UNITA' AA.GG. E PP RR, NOTE:

A

Cenferimento del

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
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SEZIONE 1 DITT. - €. » LAVORO: s LLO /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
p tein Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resen Criginale | 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 SJ

“lI” della procedura) o’ C /L663 b /Lé I/LQ
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- 9 l/

la procedura) oK C /u; 9[ l" A lLD gj ‘
é. . D.D.T, gmesso: dal nparatoré di consegna bus o g,

i amlﬂ '{
w7 'D‘D T. emesso dal riparatore di consegna =

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

conh 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: g

<
(A ToRLAD ST AN Y
firma Data Note:

Controllo eseguito da: , f

)

e

e

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: S50

Importo: 142, DLV H

Data fattura: '3L/ L OéQZ_
f

NOTE

/’

Capo Unita Tecnica:

. Data//zg&j

firma g; e

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



001681472020 del 1%/10/2020 13:39:16

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

Agrgnda per la Mobulid nel’Area o Taranio

Spett. M.M.F

74121 Taranto

Lavoro n. $210/2020
OGGETTO; ORDINE PER LAVORI DI SMALTIMENTO RIFIUTI EXTRA GARA 2019

CIGZ5F2ECEFD6

Facendo seguito

- @ Vs preventivo, protocollato al nr. 16634/20 del 16/10/20, relativo allo SMALTIMENTO RIFIUTI

EXTRA GARA 2019, dell’ importo di € 2.172,00+VA, si emette ordine per un importo di €
2.172,00+IVA,

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

l A

Area Tecnica: Ing. Pelliﬂe&ﬂn@kq —_
=S

Dlrezione Tecnhica: In%%o Piazza

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale f.f.

jetro Carallo

K Y M A Azlenda per [a Mabilita nellArea di Taranto S.p.A.

Societh per Azignt con Socio unico soggetta a direnigne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarantc / 095 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.t - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec,amat.ta.it

AMAT SPA

C.F. PuiVA e N° iscriziane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0016634/2020 del 16/10/2020 11:01:42

(4
| M . M . F o Taranto, 16!10/20% O

Spett.le
AMAT, SPA
Via C. Battisti, 657

74121 — Tarante (TA)

Trasmissione via e-mail pag. 01 i.p. unitatecnica@amat.ta.it

OGGETTO: Offerta cod. cer. 169122 componenti non s ecificati altrimenti,
w

Con Ia presente, Vi comunichiamo 8 seguito di Vostra richi
rifiuti in oggetto individuati con mezzi & personale autorizzati

Rifiuti Sezione Regione Puglia ed relativo rilascio formulari
Decr. Leg. 152/08 del seguente rifiuto di-

esta, offerta per attivita di recupero
Albo delle Imprese che Gestiscono i
0 identificazione rifiuto ai sensi del

DESCRIZIONE RIFIUTO COD, CER Vostro onere al kg + iva
Cod. Cer. 160122 componenti non specificati 0.20 R,13 RECUPERO
| altrimenti

Eventuali certificati di analisi rimarranno a Vostro onere e costo.

Se l'offerta & di Vostro gradimento Vi preghiamo di dare conferma via e-mail
elenacardone@mmf it.

Pagamento solito,

Con [’occasione porgiamo distinti saluti,

PER ACCETTAZIONE

- 14123 TARANTC

Tel. 089 477 55+ Fax 098 #/04059
Coa. Fing: & far, 1vA goazd 5907.?0
i

Materiall Metalli Ferros| - Servizl amblentall - Recupero e smaitimento
Autodemalizione ACI/PRA

74100 TARANTO - Via Machiavell, 107 - Tel. 099.471 3885 (Pbx) - Fox 099.4704059 - www.mmf.lIf - info@rmmf.it
P. IVA 00924590730 - C.C.LA.A. TA n® 82129 - Trib. Ta n° 6570 - Cap. Soc. Euro 101.490 Lv.

tutte le categorle di rifiuti




\ FORMULARIO RIFIUTI E

LR IA00 DLAEN 204 1 FHEI0 VRIS, £ « UULYJ 0Tl ~ SEUE UDRTAUY A1 TN, R, 3. FORRTUD, NI b { SITeW I, 40 « AUILNGE. AEEILSE Wi CHUEE I, QU T LIVD U0 AL LN

MULELLY CUNHURIE

HYLYMUSE

( pupem

g

ey O 2 Dg
SRt . A L B oEmy) NL¥PERD REGISTRO [ DATA EAISSIONE FORMULARI f__.,___l [

[ArtEGaTo B |

[ PRODUTTORE o DETERTGRE |
Adl. A

] o

Denominazione o Reglone soclale

LTy

272048 20

LTS = ey < i 2 e M i
Unita Locale aum P i
Feb b A bR TS )
RSN OTES -
Codice Fiscale | | Numero Autorizzazione / Albo del £ J
I3 [ DESTINATARIG :
- - e gy - g g ey g o !
o MolaFo o SR FATERTALL METALLY FERRDSE ;
u Denominazigne o Ragione sociale % !
[ . |y
5 ——— AL b TN T T O e o v i =
w Luogo di Destinazione gy gy e P
- T gt Ii’u’\.dilli'...'kili}
3 VA a1 v (T L ¥ 25 o gt
& Codice Riscale | | Numero Autorizzazione / Afoo del § J
[El [ TRASPORTATORE
MuFluF. SRL MaTERIALT METALLY MERROST
Denominazicne o Ragione sociale
L N Tt k) 1 8 L e v e e
Indirizo gy r gy ces g 3 p lnwecn F v 4
Pl i ) TSI T 54 1 i J .
——OOFRRSFOTE HROFITE e o A .
Codice Aiscele | ] Numero Autorizzazione / Albo det | ]

Trasporto di rifiuti non pericolos] prodotti ned proprio stebilimento di D

ANNOTAZIONT

S$ECONDA S3EXIUNE

—

IEN [ CARATTERISTICHE DEL RIFIUTO )

Dencminazione / Descrizione del rifiuto

CORPORERTT HOR SFECTFICATI ALTRIPENTI

£ 5T,

Esggi,ﬁgoﬂﬁlgl CARATI:ERIS'I'(CHEDIPEIOOLO N.COLUéCﬁ_ -Pilﬁ (ORI

(*) Dal pritvno gingre 2015 sTapplica if Ruovo Elence Eimopeo def Rificti coteruto nela Decisione 2014/955/UE (GUUE daf 30 dicembve 2014} - Al sens! éelfart. 15, socondo carma def 0.4g%. n.22/47, Je copls devono exsers consenvate por 5 amt

: I [ DESTINAZIONE DEL RIFIUTO | CARATTERISHICHE CHIMICOISICHE

o Reouparo RiZ

H gﬂecupero D Smattimento e

[l | PERCORSO j i TRASPORTO SOTTOPOSTO |

I ["quanTiTA | % - Se diverso catpl breve ﬂl T onTe SoTrorase |
o L5000
Taa EPasn da verificarsi a desting H @ IE

.H FIRMA DEL PRODUTIOR i Tdvento Spa FIRM2 DEL TRASPORTATORE

; m por Va 657

- 7

z X [ MOpALITA E MEZZO DL TRAY : FRS A&

3 ut ]i.‘[}l" &1 MAF ﬁﬁfutomem Targa rimorchio T R R A RS Fal 1

= Cognome e Nome Conducente MUSCOS N Data @ Ora Inizla trasporto | : O_Xj__l]@
[ RISERVATD AL DESTINATARIO ] R

b kg,

3 S5i dichiara che I carico & stato: D Accettato per intere g Accettato per a seguente quantitd: [ L )-iﬂoo

: Respinto per le seguent motivazioni;

Firma del Dastinatario, .#/Mﬁrﬁé#b‘aﬁ'

=]

baia 'ma.\}oklm.o_t

FIDIMALIONE

GO 4600 — JO8BO HO

7 arants

focerd = 207 £
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o Arrermatn B 1
LALLEGATO B | 1g3. 6 Ebba18dT, n. 22 (k. 15 64md)
641 epte 1008114

“FORMULARIO anlmi*B*‘w

Dlglﬂmﬂam.mﬁz;w‘mamm
1] PRODUTTORE o .DETENTORE |
bl

wAWT. SP3
Denominazione o Raglone sociale

KUMERO REGISTRO mb o esnssione reruLao | O 1

L RN S
Uni? Locate 2L LA A
Lo A g s, e
Codice Fiscate | | Numero Autorizaziona / Albe del | |
DESTINATARID
MulFaF . SRL MATERIALL MEYALLL MERROSI
= Dencminatione o Raglone sociale
] MARDLYAYELL L AR
% Luogo di Destinazione FAU ST T AGALIT TN
3 GORDABRDOVEC £ L ~'--f}{§uﬁ2.{}—%.—|
T Codice Fiscate | | Numero Autorizzazione / Atho del |
[l [ TRASPORTATORE
MuabaF . SRL MATERIALL FETALLT FERROST
Denominazione o Raglone sociale
A A S R AL (Rat
Indiizza PSS AT :
DOPRARRST IO BAGOESS Gt Y
Codice Fiscale | | Numero Autorizzazione / Albo dat | J
Trasporte di rifiuti non pericolos! prodotti nel proprio stabilimento di D
ANNOTAZIONI
=
=
3
- D
a
= L]
3 !
3
IE3 [ CARATIERISTICHE. DEL RIFIUTO ]
COPPCRERTT 0¥ SFECIFICATI ALTRIFENTI
Denominaziere / Descrizione del rifiuto
Blﬂlxro“ 3 CARATTERISTICHE DI PERICOLO . COLLI/GQNIENITORI
w “E%Efﬂl | T o B8 B
: HI bESTINAZIGN_E DEL RIFIITO | CARKTTERISTICHE CHIMICO-FISICHE
! feauparo R13
L,’@J!ecupen:a D Smaftimento
I [‘QuaNTA | PERCORS0 | Se diverso el pits brsve ﬂ[ mﬁﬁq Dang?‘g
Rlerdo %LA ‘;(9 OD
B Fesu da venliicarsi o gesting | | — @ @
[El (FiRNEE ] FIRMA DEL PSSR 1657 FIAMA DEL TRASPORTATCRE
E‘ -..__E__!,Zj.l_ 247 M
: TR AMado

REmTEaE

= F [H0DALTE € WEZz0 OI TRASFORTO |
§ MUSCOS0 Pl pylomezo

s Cognome e Nome Condugente

Targa rimorchio —— R ens - .
Data e Ora Infzlo trasporto oo }fj ,._;DJ
/

[ RISERVATO . AL DESTINATAHID |

K ke

g
5 Sidichiara che il carico & stato: D Accettato per intero IE] Acceltato per la seguente quantitd: [ it 666 Q
= Respinto per fe seguenti motivazioni:
=
£
°
wsl04 110[ 2000 | ol d Al )

Vididezing

272010 2020

DUB

-

14 Dal prirmy Zugno 2015 <f appliea B Muovo Benoo Eurepes del Riflut] eortensto nella Decisine 2014/955/UE (GUUE vef 30 dicembrz 2014)- Al eens! deiart. 25, gacorrdy cormma dief D.AgS. 2.23/57, o copes davoay essers consanvato per 5 sl

s — s




