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

ESERCIZIO 20 J){

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. ASSH

?Aﬂ{ﬂcﬁr(x Ko € ss

HA A iy




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione a] Registro dellc Imprese di Tarante 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 ORDINAITIVO
2021 1.551 14/07/2021 147,54
Il CASSIERE FANIZZA GROUP Sris
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
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: centoquarantasette e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: IT54B0708715801000000001642
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 271/A del 31/03/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
174/A CIG ZE530C9A31, 271/A CIG Z31312DBDD
IMPORTO LORDO 147,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 147,54

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 147,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

//%?WABIL{TA I MM.VO
1 M

IL PREYIDENTE




LY

~
~

w
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4802284388 Data SDI: 31/03/2021 12:45 |
Formato Trasmissione: FPR12 |
- Mittenite i Destinatario ' ' v ] |
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.pA
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTL657
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [T03065280731 P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 {Regime cordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
" Datl Fattura T ' o T i - e e : ST
Natura Documento l Numero Data Importo Totale
Fattura 271IA 2021-03-31 EUR 90,00
Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizicne Qta i Pr. Unitaric | Pr. Totale VA
** Rif, Preventivo 70 del 26/03/2021; 22%
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
RIPARAZIONE PARABREZZA BREDA MENARINIBUS 2%
ORDINE LAVORO N° 117/2021 DEL 29/03/2021 2%
ClG: Z31312D80D 2%
' Dafi Riepilogo . ” . .
Natura/Esigibilita IVA " ! AI; IvA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti} Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 73,77 16,23

, Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo !Islituto IBAN

Pagamento completo

Benifico 2021-05-31 EURT73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | [T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: ONDGK

Versione Style 2.8.2 i




’

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4802284388 Data SDI: 31/03/2021 12:45
Formato Tmsm§§!9_ne: FPR12

Mittente o | Desfinatario :
FANIZZA GROUP SRLS AMAT.SpA ;
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI657 5

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT03065280731 P.IVA: IT00146330733 .
Cod. Fiscale: 03065280731 ;
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
i

Dati Fattura

© - * E ]l
Natura Documento | Numero Data importo Totale J
Fattura 2H1/A 2021-03-31 EUR 90,00 ‘
!
Dati ordine acquisto :
Dati DDT i

Deftaglio linee Fattura

i Articolo ? Descrizicne | . Qta : Pr. Unitario é Pr. Totale IVA

E ’ R, Preventivo 70 cel 26/0312021: éu S G4 8 ' mwimwm B i o ! 2% |

j PREP02024E j GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC i ~ 1 ' 73,77 ! 377 E 2%

a ' RPARAZIONE PARABREZZA BREDA MENARINIBUS i | 2%

: . ORDINE LAVORO N° 1171'2(;;1 DEL 29/03/2021 ! ""“'; ! ! 2%

| CIG: Z31312D8DD i 2%
Dati Riepilago k S o
NaturalEsigibiIirta IVA _. . . - | ‘ Al IVA Impenibile | _ Imposta !
S (scisslone dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti | éz .% 1 73,77 7 16,23

*Dati pagariento ™,

Condizioni Pagamento Modalita lst:tuto IBAN

e ————y

Data Scadenza Importo

Pagamento completo

| ; l :
Bonifico : 2021-05-31 1 EUR 73,77 ' BANCA Dl TARANTO BCC T54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: ONDGK

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, 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 dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

I mnniine.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / 3\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
!
.
DATA FIRMA DEL RESPONZAB IL RESP. UNITA' TECNICA
{ psee per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILIFA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- P&l supervisione N

DATA FIRMA /
EX/{A V UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenhza pagamento

OO CC DFFEM

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE E‘QE
16 6. 200 S
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
15 GV, 2021
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: { / \

Conferimento del

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

DATA FIRMA




eaRTinG,

‘ - a‘”\:; 'WIE%Q.O
2 B
SN W sp.A. i3
fe .
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % T Ldd

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5/8

—
SEZIONE 1 pirta« TAMZE 7 av.H? j2021
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina OV C 26! 3 \f

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

3. “Richiesta di preventivo” (punto
cedura)

4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

HIH

della pro-

“IN” della procedura)

5447

/o3

“Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
la procedura)

oK

5608

20/03

<L

D.D.T. emessa 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 VI della pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) !

10. Altri documenti:

controll ito d finma Data Note:

ntrollo 1 :

ontrollo eseguito da \')\ 16 6. 2070
SEZIONE 2 \

Importo: € ?3,-37"— +IVA

Data fattura; 'g(/? jAp g

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: <UhH /f@

NOTE

firma

P T8 s, 7o

Capo Unita Tecnica:

FBua <

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controllo documentaziong” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




BOLLA Data 26/03/2021
| DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero problema 86.892
| Numero commessa
| 20522
S _ |
. Data registrazione: Autobus: 0518
26/03/2021 09:48:24 Autista  ETTORRE MARIANNA
; Localita avaria: DEP
Cinsertade:  SPERTI MASSIMO
A‘/ARlA REVISIONEM.C.T.C.DITTA ANDRIULO
AT

f
i

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito;

i;&amme&m&mﬁtﬁijmmm&&h_bmz4 deeza (a0 gones (w AmaT

1

|
|
!
|

i
|
i

~

| Invio ditta esterna:

' ]|CoHaudo ditta &‘8‘(’”“ @’d)@% I@-’JOJQQ_ Q%’\T’\o

esterna; ,
| I{u) 1B

!
]
|
i
'
i
I
|
|

Data e ora Z}:l‘fb (74

 restituzione

!
j
!
I irm eratore

26/03/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil




0005608/2021 del 30/03/2021 14:59:57

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

60 Sty
e K
&, %
g g

N

Spett.le

Lavoro n. 117/2021 del 29/03/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 518

ClG 231312D8DD

In riferimento al preventivo, datato 29/03/2021, protoceollato al n.5489/21, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 518, 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. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Ma Piazza

/xW

Lg,\‘ O(\)o i D; enera[e f.f.
€ frey A ‘@?
A / 2, / Qo2
Oy

K Y M A Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto S.p.A.

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

o Caralio

MOBILITA Via Cesare Batilsti, 657 — 74121 Taranto / £59 7356111 — Fax 08 7794247
www amak,Laranto, it — amat @ amal.ta it — PEC amat@pec.amat.fa.n

AMAT SPA C.F., P.IVA e N' iscrizione 4l Repistro Imprese di Tarzmto 00146320733 — Capltale Soclate € 2.340.463,00 int, vers.




AmAL
. Sp.A.

Azionda por lo Mobilits nel'Area di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 117/2021 del 25/03/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 518

ClG Z31312D8DD

In riferimento al preventivo, datato 29/03/2021, protocollato al n.5489/21, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 518, 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. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Ma

|| Direttore Generale f.f.

€

o Carallo

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SRA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

- | 4 -




0005489/2021 del 29/03/2021 11:45:05

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

'h
FANIZZA GROUP SRLS Q‘ “ny,
CENTRO VETRI AUTO MY e N
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) « ITALY Faﬂlggﬁl&ﬁj: QUD- .
Tel, 0999943677 Fax 099337708 |
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsris@pec.it Fam g .
C.F./P.Iva 03065280731 Reg. imprese Ta 189781  CARGLASS
Preventivo
n. 70 del 26/03/2021 .
Destinatarin Destinazione
AMA.T. 5.p.A AMAT. S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
ITALY ITALY
P.lva 00146330733
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Imperto Iva
PREPQ2024E GM HPX4 RESIN CAPSULES 1 €73,770 €73,77| 225p
GLASS MEDIC
RIPARAZIONE PARABREZZA BREDA MENARINIBUS
78 73
Modalita dif pagamento Acconto Tot. imponibile £73,77
Bonifico 60 gg F.M. Tot, lva €16,23
BANCA DI TARANTC BCC
Tot, documento € 90,00
IBAN [T54 BO70 8715 B010 0000 0001 642 Iva a carico del cess. /committ. € 16,23
Tot. dovuto €73,77

CX035XG

Pag. 1




l\’.

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4639612266 Data SDI: 03/03/2021 09:46
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) " Destinatario
FANIZZA GROUP SRLS AMAT. S.p.A
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A VIA CESARE BATTISTI,657
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P. VA 03085280731 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 03065280731
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWIKJPTT
;’"ﬁéti Baitm ™ T T T TS Mmoo - mm s eme e g
Natura Documento ! Numero l Data ,[Importo Totale
Fattura 174iA 20210302 EUR 90,00
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Deftaglio linee Fattora T "~ ToTooTm o stmmmooTto T T Tt T
Articolo 1 Descrizione Qta { Pr. Unitario ]_Pr. Totale { IVA
** Rif. Preventivo 45 del 24/02/2021: 2%
PREPQO2024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 2%
RIPARAZONE PARABREZZA VECO CITYCLASS 2%
ORDINE LAVORO N° 80/2021 DEL 25/02/2021 2%
CIG ZE530C9A31 2%

:.Aﬁ«auﬁu«ﬁlwgﬁio»éngA B T e g . e N oL fRp— S iy
e A e b A= R 5 A - . v

Natura/Esigibilita IVA " ALIVA | Imponibile '—[ Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% cen scissione pagamenti 22 % 73,77 16,23

| Dati pagamente  — T T T T T T T TTTTT T T T m T T n T

r

Condizioni Pagamento i Modalita | Data Scadenza E Imparto Elsﬁtuto

Pagamento completo

Bonifico 2021-05-31 EUR 73,77 | BANCA DI TARANTO BCC | IT54B0708715801000000001642

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio; ONDDW

Versione Style 2.8.2




e ' FATTURMELETTRONICA1 ‘pate"SDl 0z/03/2022

g "EDWJYG Trasmission EH F

ne

- 1d SDI 4 396122664Data SDh 03/03/2021 09:46

SRR T i A e

‘Destinatario !

S *"“""Formato Trasmlssuone FPR12‘ ;

- “FANIZZA GROUP SRLS . ,
-LIALE-MAGNA GRECIA 233iA T~ =™
4121 S TARANTO-TA-TT -~ -~

PP VAL T3065280731

Cod, Fiscale: 030652680731
LRefmefiscals! RFO1 (Regime ordinario)

£

 Dati Fattuia 2 ©%

AMAT.SpA 7 L
VIA CESARE BATTISTI657 = 7 =i-riem & - ox T 8
74121 - TARANTO- TA-TT = - - ;
P.IVA: [T00146330733 :
Codice Hficio: SWKIPTT » 1
el - Lo - I
!

- - Natura Documento #75|*Numero - . . . | Importo Totale
i LA s f o e it e e
TITOTEEYY Fattura ER R FZI 20210302 EUR90,00 1
| Dati ordme acqunsto P ey B o e - @ :
[ : T i R f L ¥ -
Dati DOT ‘ \ ] ;
' Dgitq_gliqliﬁée Faftura" - i _ IR :
prrne - [,, - e i i ~l‘“ s AP ot R .
!___Alfttco_lp [ - Descriziene ./ . . . Qtd | Pr. Unitario ! _Pr. Totale IVA
e [ — ] . i P PV U, NP S S
i - Rit Preventivo 45 del 240212021 : Loy
: :
PREP02024E | GM HPX4 RESIN CAPSULES GLASS MEDIC 1 73,77 73,77 22%
: -‘ ! |
- - i RIPARAZIONE PARABREZZA IVECO CITYCLASS ‘ | ‘l 2%
¥ S i 'i J
' | ORDINE LAYORO N° 80/2021 DEL 25/02/2021 L 2%
i i i .
, | CIG ZE530COA31 BOS S4o | bo2%

Dot Rl -7

NaturalEs:glblllté VA Imponitile Imposta |
m;“(sussmne dei paga|;1e.;1t|) Imp. 22% con stissione pagamenti i 22% 73,77 16,23 :
lDﬁﬁ'ﬁa}:éa'ménio, ‘ . Wi o Co
| -C'.t.slll"ldlizlipniir;’agamentol ] ; Modallta Data §§a}de‘qza é!_‘_‘_l'quluorto { Istltufo | L IBAN R '

Pagamento completo | !

= - = ordico | 202i-0531" ' EUR 73,77 5 BANCA D) TARANTO BCC i IT54B0708715801600000001642

H 1 !
H .

Dati Trasmitiente: ITO164 1790702 - Progressivo Invio: ONDDW

e VersioneStyle 2,82




UFFICIO CONTRATT! 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. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L"ADDETTO 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I,
PO aggnt |FIRMADEL RESPONS’T‘W IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E/BILANEIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

e o) - 1ay

FIRMA ]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamePAGAMENTO 60 GG. D.FFM. |

%ata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESP%NSAB]LE
28 6. 2041 -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABIL
28 BlL.7° |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..ocooveeieeeicinniineinnnn, Prot....coveece e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Ol O, - - S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIN G,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 4D

SEZIONE 1

DITTA “ Fan(@ap. Mo Lav.: /2021

AT eti200, N

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ 10 5%0
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: commessa | Oiginale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina N C ﬁ{@% 2‘//02 \V4
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“II” della procedura) Ot C 5448 35[09— Vv
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V del-
2 procedura) Ok C | %D | ko V4
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 VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
= 1
¢ . p firma \ Data Note:
ontrollo eseguito da: ‘ .
g /Wf\ 28 61l 2021
SEZIONE 2 b
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \)‘l\\[ﬂr Data fattura: ) \O%\QCDA_ Importo: € 92, P +IvA
NOTE
\
Capo Unita Tecnica: firma GL@*Q\A{ Data 28 61 o

| Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documenfazione”

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

pag. 1

AN



0003560/2021 del 26/02/2021 12:32:16

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n,

= — SpA.
Agzionda per o Mobilitg noll’Area di Tarento

- e e e eni

Spett.le

Lavoro n. 8072021 del 25/02/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA)

Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 540

€IG ZE53009A31

In riferimento al preventive, datato 25/02/2021, protocollato al n.3473/21, dell'importo totale di €
73,77+ VA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 540, si emette ordine per un importo di €

73,774IVA.

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 %&)

Direzione Tecnica: Ing. Mauf JPlazza

41’& Generale f.f.
Datt. Pietro Carallo

(/-/ W

K Y M A Arienda per l]a Mobilita nell"Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M O BILI TA Via Cesare Battisti, E57 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.ll —amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.iVA 2 N” iscrizione al Registro Imprese di Tarante 00145230733 — Capltale Scclale € 2.340.463,00 int. vers.

- = -
. : L N
. Telete L




/A
S5.p.A

Azionda por la Mobilité noll'Areo di Toranto

Spett.le

Lavoro n. 80/2021 del 25/02/2021 FANIZZA GROUP SRLS
Viale Magna Grecia, 233/A
74121 Taranto (TA}

Fax n. 099 337708

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 540

CIG ZE530C9A31

In riferimento al preventivo, datato 25/02/2021, protocollato al n.3478/21, dell'importo totale di €
73,77+IVA, inerente LA RIPARAZIONE PARABREZZA BUS 540, 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. Marianna Ettorre%

Direzione Tecnica: Ing. MaurpPiazza

AN 7/ Sy

Direttore Generale f.f.

Datt. Pietro Carallo

¢
VR
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0003478/2021 del 25/02/2021 09:26:11

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

FANIZZA GROUP SRLS

CENTRO VETRI AUTO
VIALE MAGNA GRECIA ,233/A - 74121 TARANTO (TA) - ITALY
Tel. 0999943677 Fax 099337708
e-mail: fanizzagroup@gmail.com Pec: fanizzagroupsrls@pec.it
C.F./P,lva 03065280731 Reg. imprese TA 189781

Preventivo
n. 45 del 24/02/2021

Destinatal-'io i T i o
AMAT. S.p.A

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 TARANTO (TA)

¢ ITALY

' P.lva 00146330733

' Codic-e i Descrizione

PREP02024H GM HPX4 RESIN CAPSULES i i

GLASS MEDIC
RIPARAZIONE PARABREZZA IVECO CITYCLASS

U< A2, 540

R
AN

Fanizza Group..

Ousalita & Valocith
LLTHD
CARGLASS
! Destinazione ST T T
' AM.A.T. S.p.A |
f VIA CESARE BATTISTI, 657 '
i 74121 TARANTO (TA) ;
. ITALY
! |
Quantita Prezzo Sconto Importe va :
T 7| €70 | €73,77| 225p |

Modalita di pagamento Acconto
Bonifico '
BANCA DI TARANTO BCC

IBAN IT54 BO70 8715 8010 0000 0001 642

CX204XG

| Tot. imponibile  €73,771
, Tot. Iva €16,23!
Tot. documento € 90,00 :
' Iva a carico del cess./committ. €-16,23 !
’ {
i

' Tot. dovuto €73,77 |

Pag. 1



BOLLA ' Data _ 24/02/2021
DI SEGNALAZIONE-AVARIA | Numero probiema 85.834

Numero commessa ;
(£e530 )

Data registrazione: Autobus: 0540

24!02/2021 14:56:06 Autista DI SERIO GIANLUCA

. Localita avaria: DEP.

, —_

| mserlta da: DI PONZIO CATALDO

1

=
AVARIA PRESA IN CONSEGNA CON PARABREZZA SCHEGGIATO+
CRUSCOTTO APERTO PARTE CENTRALE+ SPiA ABS

:. R P e P e ¥ — Tt
|
|

I Da Z Orario - Operatori - Intervento eseguito: MMC@ 0@/) | [?‘%9 20—0—0
g@/,,,,m Géwb@@ S %‘T’b ,,Qubfww &er_,
i A< MU\ D& /? £ 25‘02121 &ml&@q })olfs’mme‘ Qm&e@@

!

! Invio ditta esterna;

i

§Collaudoditta i&ﬁ/m@ 44 f ) t/wf 9/ Jz- C’o/z/%h |

, esteme: et p/; o fo fiog 'L %@/@

' Data e ora 29'02{2( l)’){&?{?

! restituzione

|
i
a Operatore

| I

——

24/02/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



