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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 (S linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.205 07/06/2021 73,77
IL CASSIERE FANIZZA GROUP Srls

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIALE MAGNA GRECIA 233/A

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 03065280731 C.F. 03065280731

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI TARANTO

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: settantatré e 77 / 100

IBAN: IT54B0708715801000000001642

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 41/A del 14/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
41/A CIG Z28C30292DE
IMPORTO L.ORDO 73,77
TOTALE RITENUTE 0,00
' IMPORTO 73,77
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 73,77
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
k) RIGE! AMMVO DIRETTORE IL PRESIDENTE

v & { \)J



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4543309414 Data SDI: 12/02/2021 18:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Dastinatario
FANIZZA GROUP SRLS ) AMAT. S.pA
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T03065280731 P.IVA: TTO0146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cedice Uficio: BWKJPTT
R ;
. ; .
Natura Documento ! Numerto Data ! Importe Totale
Fattura 417A 2021-01-14 EUR 90,00
]
Dati ordine acquisto

Dati DDT

e o e a B LT T

! Dettagiio linee Fatiura

_W Articolo I | Descrizione - T | Q.té ! .Pr. Unimﬁo Pr. ;-l'otale i ) IVA
** Rif. Preventivo 13 del 12/01/2021: 2%
PREP02024E | GM HP>4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
RIPARAZONE PARABREZZA BUS AZ 664 2%
ClG Z8C30292DE 1 22%
ORLAVORO N° 17/2021 DEL 13/01/2021 2%
“DafiRiepilogo. ~  ~ ~ 7 T Ty mm eI
Natura/Esigibilita IVA | | | | Al IV;\ i | imponibile .Imposta
1 (esigibilitd immadiata) 22% 0,00 0,00
S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% ccn scissione pagamenti 22% 73,77 16,23
"Dafipagamento T C T ¢ 7T T T T T T T
| Condizioni Pagamento } Modalié i Data Scadenza % I;npor;tc; } Istit@ IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210331 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | ITH4BO708715801G00000001642

Dati Trasmitiente: ITO1641780702 - Progressivo Invio; ONDSB

o IEE.-.‘;’.". 0!15;‘

PR =g il

Verslane Style 2.8.2
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n - -~ - T - - A ——— - - WA A vw--.:,..w.-.-w-.._
o "1 : .FATTURA'ELETTRON‘ICP: .J.;t» qu .a;u?ji! 2118129 .., - — .Id SDL: 4543309414 ,Data SDI 12/02/2021:18 30 L., -
R l-mT 3 '_fr— ¢§‘-C-je-2:_.f‘?~nt‘_'-i . . . e Iformato Trasmlssione FPR12
" {-Mittente ' - . Des!matario . )
i .
| S . e et e —reeeintr, e

% ¥, I/FANIZZA GROUP SRLS
. /- LVIALE MAGNA GRECIA ,233/A
=1 174121 - TARANTO - TA- 1T
:PIVA: TRO3065280731
i Cod. Fiscale: 03065280731
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

[

L e e ot e e = e wrem .

et
i AM.A.T. S.p.A
VIA CESARE BATTIST,657
74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TD01456330733

1
i
L
1
i
;

1 Codice Uficio: BWKJIPTT

Dati Fattura -
f - < - T - — ._..._.,.__{ e et e ki e e it e ek
= | Natura Documento #¢ o .Numero = y Data Importo Totale
SN P A A 3 rnsiya ormmwraincas. o s smntomrd R e e st e e
| ; i
ze == | Fattura Lo dA !.2021-01-14 , EUR90,00
}'" e
Dati ordine acquisto )
" Dati DDT
De'ctaglio linee Fattura
Arttcolo Descrizigne LGt Pr. Unitano Pr Totale _ IVA
R S S,
1 ™Rl Preventl\.o 13 el 12101;2021 b 2%
PREP02024E GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MED]C * 1 7377 B 2%
R!PARAZIONE F’ARABREZZA BUS AZBB4 ~ 2%
Re'c ZBCSGZBZDE S 2%
- ——— j + T T !. m————
* ORLAVORO N° 17/2021 DEL 13!01/2021 ot . : : 2%
Dati Rlepilogo : _’ . ‘ j" . ’\(‘(.:' T

L NaturalEsnglblllta I\IA -
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Imponibile Imposta
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Forcomonn o «
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} 1 (esigibilita lmmedlata)

0,00
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'
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i

1

0,00 !
. 1

1

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; ONDOB

Versione Style 2.8.2

E S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 2% 73,77 16,23
Dati pagamento » o
i g B 1 ; : i : R -
Tt '{‘Condlzlom Pagamento "-TModaIna K -Data Scadenza -'"Importo . - S
Pagamento completo
: e — ; oo e e
- Tt PR . _ “Benifico . 2021-03-31 , EUR73,77 ! BANCA DI TARANTO BCC : [T54B0708715801000000001642
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UFFIZIO f‘O”TR.ﬁTTI E ACQUISTI
verifica condizionz ording € coniratio

L F"“ID P._PSO iAL

vEOILE Visils df accerizmento sanitaric del parsonzls

Conir. Rep. 0’

a

Dala stadznza pagamenio

DATA SRS DEL RESPOINSASBILE
Cenv. n” dz!
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
. p=sr supsivisions
Determ. A.D. n° del
) T T DATA FIRMA
Delib. C.A n° __del o
Data scadenza p=gam nto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del o
Celib. C.A. n. . e Gt
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadanza pagamenio

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presuma/ Y DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 FIRMA DEL RES IL RESP. UNITA' TECNICA
18 o34 per supervisione
L —
& ILRESP. UNITA’ CONTARY 1% E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
P
DATA FIRM?/ W
g | (pmedny

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FF.M.

FtRMA DEL RESP(:NSABILE

veriiica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONS '
/m"/ﬂa?J . per supervisione "
DATA V. ¢ FIRMA DEL RESPONSAEILE [E
11 25 St@
h
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE -/
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto gLty

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (v

‘a

g,
L/}

LEMA o
aUN By

%)

SEZIONE 1 DITTA “PARig2a (7108 ” LAv.:AY /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. M].214 ‘
Protocollo e data
Presente i Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: esenten Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina O C B4.504 | 42 lo‘ t/
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 ; b
QK C  |[OAY | A28

“Iil” della procedura)

< | <
~

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,Di
la procedura) M{. C. m 4.%
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus )

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto V! della pro-
cedura

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

10. Altri documenti:

- AN
firlna Data Note:
Controllo eseguito da: 1 12 \p: Ao
SEZIONE 2 \ \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: L\ / B | Data fattura: \u,\o{ \Aoy importo: € 3541 +1va

NOTE

\ {
Capo Unita Tecnica: firma é%ld( OMS)\ Data”LS \of \(\9"1

Mod. 7/2015 - AT | “Grigia di controlio documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



: ! $pA
Azienda par la Mobilitd nell'Areo di Toranio

B e L

Spett.le
Lavoro n. 17/2021 del 13/01/2021 FANIZZA GROUP SRLS

Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)
Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 664

CIG Z8C30292DE

P-4

0000720/2021 del 13/01/2021 17:41:42

In riferimento al preventivo, datato 12/01/2021, protocollato al n.603/2020, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 664, si emette ordine per un importo di €
73,77+IVA.

Si precisa cheil 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.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

Direzione Tecnica: Ing.

|l Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni can Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B' L]T A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754247

www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N" isexiztone al Reglstra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

l PR gt e e
R U R
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0000603/2021 del 12/01/2021 13:03:13

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO YETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO {TA) - ITALY
Tel. 0999%43677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmall.com Pec: fanlzzagroupsris@pec. it
C.F./P.lva 03065280731 Reg. imprese TA 189751

Preventivo
n. 13 del 12/01/2021

Dastinatario

AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)
[TALY

B.lva 00146330733

Codice Descrizione
PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES
GLASS MEDIC
RIPARAZIONE PARABREZZA BUS AZ 664

- A,
66 C} Faniﬁaﬁggup “

s 4
EARGLASS

Destinazione

AM.AT, S.p.A

VIA CESARE BATTISTI,657
74121 TARANTO (TA)
ITALY

Quantita Prezzo Sconto Imparto Iva

Modalita df pagamento

Banifico vista fattura

BANCA D] TARANTO BCC

IBAN {T54 BO70 8715 8010 0000 0001 &42

EX673FT

Acconto

1 €73,770 €73,77] 22
Tot. imponibile €73,77
Tot. Iva € 16,23

“Tot. documento € 90,00

Pag. 1




BOLLA Data 13101/2021

Numero problema 84.584

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa {92 (¢ |

Data registrazione:

Autobus: 0664

13/01/2021 08:09:07 Autista ETTORRE MARIANNA
Localita avaria: DEP

| inserita da: INCARDONA SEBASTIANO |

AVARIA RIPARAZIONE PARABREZZA CARGLASS

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

Collaudo ditta

Invio ditta esterna:

o D CO ,S/za@)?w?w T{) DT

esterna: { !
CAR Lk S%
Data e ora
restituzione
)
_f | -
| / Firrr}a,/ arato
& /
A
\. .
_ 5 —
13/01/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Batisti, 657 - (Taranto) e .




