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

ESERCIZIO 20 2/

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

Sede lzgale cd amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Bastisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partila IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale seftoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato; € §,381.881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA. COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.856 26/08/2021 2.025,00
IL CASSIERE CENEL s.a.s.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI {NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
CC 13.07.0001;
DICCNSI EURO: duemilaventicinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT RANCA IBAN: IT30A0200803465000010186466
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 51/21 del 19/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 55/21 CIG 27B314CF33, FPR 51/21 CIG Z423117E70
IMPORTO LORDO 2.025,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 2.025,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.025,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
VISTRCONTABILITA' I RIRIGENTE AMM.VO IL\PRESIDENTE

AV




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4932373881 Data SDI: 23/04/2021 12:09

Formato Trasmissione: FPR.‘_;_‘

B IR BRI A M0 S s S T

G i

- Mitterite

[

Cenel s.a.s

vial. Caldieri 132

80100 - Napoli - NA - IT

P.IVA- T04946230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - Teranto - TA- [T
P.IVA: TTOD146330733

Codice Ufficio: SBWKJIPTT

T T —

- Natura Documento- i Numero

.
¢ Importo Totale

EUR 1.189,50

-Dati ording ‘acquisto =

1

i

Fattura FPR 55/21 -
ST A 1

Ord.0006086/2021 Data Ord, 2021-04-09 CIG Z7B314CF33

‘Pati DDT i e e

DDT 46/21 Data DDT 2021-04-20

RS-

DDT SAIMA 2002763 Data DDT 2021-04-15

| Detiaglic linee Fatiura " TR mmmm—m———
Desgizione . . . | _UM. . Q. . Pr.Unitario . Pr,Totale . IVA |

RIPARAZ. VALIDATRICE ELMEG OB108 Pz 9 95,00 855,00 2%
Ord. 000B038/2021 Data Ord, 2021-04-09
CIG Z7B314CF33
DOT 46/21 Data DDT 2021-04-20 |
matricola SN 80827- 80903-80626-80820-80814-80071-60815-80041- ; j
800S0 :

TRASPORTO
Ord. 0006098/2021 Data Ord. 2021-04-09
CIG Z7B314CF33

P2

50,00 22%

5241519 - Sensore di prossimitd PROX SENSOR IND 3-WIRE M8 NPN
NO '

Ord. 0006098/2021 Data Ord. 2021-04-G9

CIG Z7B314CF33

DDT SAIMA 2002763 Data DDT 2021-04-15

70,00 70,00 2%

Dati Riepilogo . ‘ o
e ”, e e, . B T i e : Lbah s s é,,,m, Do e e e b ganied a5 e :wm:,..m . %
- Natura/Esigibilit IVA HOUTALINAL - Imponitbile Imposta ° ;

S (scissione dei pagamenti) 22% 5 975,00 214,50 i
ED_ati pagamento S - g - :;




,._C;gpd‘qg_ioqj Pagamento ...

Pagamento completo

Bonifico

2021-06-23 EUR 975,00

UniCredit Banca IT30A0200803465000010185466

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 55

Versione Style 2,8.2
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FATTURAELETTRONICA

Cenel s.a.s.

vial. Caldieri 132

80100 - Napoli - NA - T

P.IVA: 04846230630

Cod. Fiscale: 04946230630

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI; 4932373881 Data SDI: 23/04/2021 12:09

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto- TA- IT
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Farmato Trasmissio

: FPR12

2021-04-23

o L PO
S IR SN RS TP S-S A

DDT 46/21 Data DDT2021-04 20

DDT SAIMA 2002763 Dzta DDT 2021-04-15

RlF’ARAZ VAL!DATRICE ELMEC CB108

Ord. 0006098/2021 Data Ord. 2021-04-09

QG Z7B314CF33

DOT 46/21 Data DDT 2021-04-20

matricola SN 80827- B0903-80826-80829-80814-80071-80815-80041-
80080

2%

TRASPORTO
Ord. DO0S098/2021 Data Ord. 2021-04-09
QG Z71B8314CF33

PZ i 1

50,00

22%

5241519 - Sensore di prossimita PROXSENSOR IND 3-WIRE MB NFN
NO

Crd. 0006098/2021 Data Urd. 2021-04-09
' GG Z7B314CF33

CDT SAIMA 2002763 Data DDT 2021-04-15

70,00

70,00

2%

975,00




Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE 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

L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........coeoeviviiiiiniennna, Prol...cooee v,

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

DATA FIRMA




' Condizioni Pagamento "Modalita Data Scad
B W e e e R el

Pagamento completo

i
i
i
£
;
f

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio; 55

Versione Style 2.8.2

S VD P OIS

enza | Importo [ listituto .

| Bonfico | 20210623

| EWR

RS Sy

-~

RIiC

wn L0848 |

1
p-0

{5ASA T REGISTR, ZQAME]_Z1 |

975,00 | UniCredit Banca | [T30A0200803465000010186466



Vil

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 presunt 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ Ma
DATA FIRMA DEL RESP LE IL RESP, UNITA' TECNICA
L /__.lﬂlbr per supervisione
IL RESP. UNITA' cONTARY ¥ | 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

69

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL ONSABILE
VAR
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RES, YISABIL %\
H.72/ AR
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: i Q‘(‘}‘\
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ........cooveviiivieiiiniennen. Prof....cooeeciieeiiicinns

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

DATA

FIRMA

~1
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" Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

" mvong}/pf bl /2021

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione™

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

SEZIONE 1 DITTA“ CQ 23
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
p tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resehtein | originale | Protocollc  data Copia
commessa . "
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina /
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a , |
sede del riparatore OM/ &—— ?? Z'r- /- ’5~/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura) \ / /
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {pun- Q/\!\ Q, O\ oxlow 2/ U /
to “IlI” della procedura) QR QB,\O“\ &/ Z
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ] l/
la procedura) QV\ Q w@ m GJY %/
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna o ‘\Q\D i
[\ X
RICAMBI N % ]/
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalitd descritte al punto V! della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
C I o d \ firma Data Note:
ontrollo eseguito da: \D
DRI B A
SEZIONE 2 .
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \7__\ Data fattura:()b\Q“\\\grl_)\ Importo: €Q}§ + VA
NOTE
//
. . firma Data
Capo Unita Tecnica:
P -y 2522
~ 7|

pag. 1



Azienda por la Mobilitd noll'‘Areo di Taronto

| A ————

Spett.le

Lavoro IMP. 62/2021 del 08/04/2021 CENEL S.A.S.
Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

Mail: commerciale @cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA Di N.9 VALIDATRICI ELMEC — N.1 SENSORE DI PROSSIMITA’
oilc]

In riferimento al preventive nr. 041 - 042/21, datato 07/04/2021, dell'importo totale di €
975,00+IVA, inerente la FORNITURA DI N.9 VALIDATRICI ELMEC — N.1 SENSORE D! PROSSIMITA’, si

emette ordine per un importo di € 975,00+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 Tecnica: Ing. Domenicoa&u@

Direzione Tecnica: Ing. Mauro Piazza

A
A ¥ N
Il Pirettore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo
t
N A P

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

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

M 0 BI LITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www,amat.taranto. it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

- | 4 . W




0006098/2021 del 0%/04/2021 11:39:33

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

7 . N &
( Azioado por fo Mobllitd noll'Areo di Teranto

Spett.le

lavoro IMP. 62/2021 del 08/04/2021 CENEL $.A.5.
Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

Mail: commerciale @cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.9 VALIDATRICI ELMEC — N.1 SEMSORE DI PROSSIMITA’

a6 28344 F33

In riferimento al preventivo nr. 041 - 042/21, datato 07/04/2021, dell'importo totale di €
975,00+IVA, inerente la FORNITURA DI N.9 VALIDATRICI ELMEC — N.1 SENSORE DI PROSSIMITA', si

emette ordine per un importo di € 975,00+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 Tecnica: ing. Domenico Eeﬂmr;;égl

Direzione Tecnica; Ing. f auro Piazza
) 7\] VB4
{
1| Pfrettore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo
1
O

K Y M A Azienda per [a Mohilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direztane e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat @amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
ArAT SPA C.F, P.IVA e N*iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




CENEL s.a.s.

i Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
Tel. 081 56 02 539 — Part. .V.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHE6BY9 PEC: cenel@pec.it
e-mail: commerciale@cenel.it site: www.cenel.it

Napoli, 07/04/2021 AMAT s.pa.
° Via C. Battisti 657
Prot. N° 041/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

QOGGETTO: offerta ricambi.
Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la fornitura di:
v N. 1 x 5241519 - Sensore di prossimita PROX SENSOR IND 3-

WIRE M8 NPN NO: € 60,00
v' Spedizione: € 10,00

| prezzi sono espressi al netto dell’ | V A.

CONDIZIONI DI VENDITA

B Fatturazione: alla consegna.

# Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

# Resa: la piu sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

B Imballo: gratis.

® Garanzia: 12 mesi

@ Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sisteri visivi € vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per l'area Centro-Sud della "AMEL| s.p.a”



-2-

ﬂ CENEL Prot. 041/21

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all'intestatario dell’offerta.

NOTA BENE: | DATI AZIENDAL| SEGUENTI SARANNO lM_PIEGA'i'I PER L'EMISSIONE

DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA: CODICE UNIVQCO:
NUMERO ORDINE: CIG:
SPLIT PAYMENT: Sl NO

EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMERO E FIRMA

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione e/o
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellofta

#ICENEL

Via Luigi Caldieri, 132 - 80128 Napoli
www.cenel.it

Tel-Fax 081 5602539
ufficiomarketing@cenel.it

DM/am




CENEL s.a.s.

oy
f Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
I CEN EL Tel. 081 56 02 539 — Part. L.V.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRHEB9 PEC: cenel@pec.it
e-mail: commerciale@cenel.if site; www.cenel.it

Napoli, 07/04/2021 AMAT s.p.a.
Via C. Battisti 657
Prot. N° 042/21 74100 TARANTO

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

OGGETTO: offerta riparazione validatrici ELMEC.
Con la presente Vi sottoponiamo la nostra migliore offerta per la riparazione
dei dispositivi elettronici ricevuti con Vs DT N. 79 del 27/01/21:
v N. 9 validatrici ELMEC OB108: € 855,00
SN 80827-80903-80826-80829-80814-80071 — 80815 — 80041 -
80060

Costo unitario 95,00 euro

v" TRASPORTO € 50,00

| prezzi sono espressi al netto dell’ 1 V A.

CONDIZIONI DI VENDITA

#® Fatturazione: alla consegna.

B Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.

B Resa: la pit sollecita, FRANCO Vs DEPOSITO IN
INDIRIZZO.

@ Imballo: gratis.

B Garanzia: 3 mesi

H Validita dell’offerta: 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata,
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze, Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per I'area Centro-Sud della "AMEL| s.p.a."




-9-

[ ]
ﬂCENEL

Considereremo la sottoscrizione del prospetto seguente come regolare
ordinativo. La fatturazione sara intestata, in caso di mancata compilazione
del seguente prospetto, all'intestatario dell’offerta.

NOTA BENE: | DATI AZIENDAL| SEGUENTI SARANNO IMPIEGATI PER L'EMISSIONE

DELLA FATTURA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA:

P.IVA: CODICE UNIVOCO:
NUMERO ORDINE: CIG:
SPLIT PAYMENT: Sl NO

EMAIL PER INVIO FATTURA

TIMBRO E FIRMA

Restiamo a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo
chiarimento Vi fosse necessario.

dott.ssa Daniela Martellotta

¢! CENEL

Via Luigi Caldieri, 132 — 80128 Napoli

Tel-Fax 081 5602539
ufficiomarketing@cenel.it

DM/am




ICENEL

DOCUMENTO D1 TRASPGRYTO

i
\AMAT s.p.a.

|Indirizzo cassionario HVia C Battisti 657

|Destinatari0 ce diverso dal cesslanario

|I ndirizzo destinatario l

|Trasporto amezz I cedente

o) soA

CENEL s.a.s.

Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL!

Tel, 0815602 539— Part. LV.A.: 04946230630
CODICE UNIVOCO: KRRH6B9 PEC: cenal@pec.it

e-mail: commercizle@cenelil sile: www.cenelil
D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P.R. 696 DEL 21-12-1996

20/04/2021

74100 Taranto

__ . 25/02/202

[causale del trasporto | -RESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA

{ordinativa Numero] Vs ordine N. 62/2021 del 08/04/2021 CIG 27B314CF33

Numero pezi

‘9~ \validatrici ELMEC SN 80827-80903-80826-80829-80814-80071-80815-80041-80060

A SCARICO VOSTRO DDT N 79 DEL 27-01-2021

Totale colli 2.

[l’n (LRSI 1 R T o) l

Decrizicne articolo

lAspetto esteriore dei benJ SCATOLA

|Fir:|\.i AEIIOR IR I

it [t/ Y



CENEL s.a.s.

Via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI
Tel. 081 56 02 539 — Part. LV.A.: 04946230630

CODICE UNIVOCO: KRRHEBS PEC: cenel@pec.it

) e-mail: commerciale@cenel.it sitez www.canel.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO D.P.R. 472 DEL 14-08-1996 -D.P.R. 656 DEL 21-12-1996
[N. documento] |46/21 | [Datal | 20/04/2021]
|Cessi0nariol IAMAT s.p.a. I
[indirizzo cessionario JVia C. Battisti 657 1 74100} [Taranto !

IDestinatario se diverso dal cessionario J i

|indirizzo destinatario | l | 1

i 1

ITrasporto amezz l ]cedente I Idati del vettore[ ISDA

| [dataritiro]]  25/02/2021}

ICausaIe del trasporto BESTITUZIONE A RIPARAZIONE AVVENUTA

[ordinativo Numero| |vs ordine N. 62/2021 del 08/04/2021 CIG Z7B314CF33 |
[pecrizione articoto |
I9 | Ivalidatrici ELMEC SN 80827-80903-80826-80829-80814-80071-80815-80041-80060 | ] |
| } IA SCARICO VOSTRO DDT N 79 DEL 27-01-2021 | 1 t
L1 i I
L1l | | |
Lt} |1 |
L1 |1 I
Lt | L
L1 | | |
L1l | | |
L L | | |
{1 | L
[Totale colli| |2 i [aspetto esteriore dei ben| [SCATOLA |
[Firma cessionario | [Firma destinstario |

Ty
Z?./O Cr/ o :m*\i/lr
(Al




Az 28100 pe | 2 Vc‘wnz‘a nc!" hrea o
? ~rEr:
PRI BENEA T K]

,e!. Lz:u.?.i

Borldz

ERETRO A E -H'

DOCUMENTO DI TRASPORT
(D.d.t. l D.P.R, 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 dol 21.12,1

ey N ;-1 f} ..-' 2N -.z)
N. ﬂ'{[‘—) derL-{ !I" h¥ l
[] cedente LI cessiona

| [2] vettere

CESSIONARIO: Drta, Dipendanza, Damicitio o Hesidenza, Partita vA
r

8 mezzo:
- | LUOGO DI DESTIRAZIONE foe devarsa dalmesnzzn ded comsionisia) E VARAZION '

. 3 P N SV ) !
INLEPR A o Me |
7

[ [

] VETTORES Dltta, Dom]clllo 0 Resfdenza

. GO ‘Prsom

;m;.!w» —
. | !y
- . nm} 7 .~ | FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzg M— 1! ,j’ \) g t_,'
cessionario={| 7 (-
AROTAAG - VARIAZION] rmsmmmssm‘ FIRhA DEL CESSIONARI)

: 651203033 (3)

" (1) Solo i caso di utifizo in sostituzions deha certifk ffcazione fiscale.
f2} Af sensl delfant, 3, comma 2, def D.AR. 441/97 ¢ successive modificazioni,
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:4910584107 Data SDI: 19/04/2021 10:09
S e e e e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Cenel sa.s ANAT SPA
via |. Caldieri 132 Via C. Battisti, 657
80100 - Napoli - NA - IT 74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: [TB4346230630 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 04946230630
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
— e a——— PRP— p— o |....... - B o _.“...[ e — e e — - . l . e e - Lo e [
E’Natum Documento Numero B, “ Data ' importo Totale
Fattura FPR5121 " BRI 2021-04-19 l EUR 1.281,00
Dati ordine acquisto
0Ord.0005262/2021 Data Ord, 2021-03-24 CIGZ423117E70
Dati DDT
DDT AMELI BC/241 Data DDT 2021-03-26
Dettaglio linee Fattura
e — e e e T e e I e an I
!— Descrizione I UM Qta 1 Pr. Unitarie | Pr. Totale I IVA
Telecamera a colori mod. AMS0OHR con illuminatore ad infrarossi per PZ ! 5 120,00 600,00 2%
riprese in assenza di luce dis.0659.23.320 l
Ord. 0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24 i
CIG Z423117E70 |
DDT AMEL! BC/241 Data DDT 2021-03-26 }
CAVO WE323-1000-01- CAVO 10 MT 1 5 42,00 210,00 22 %
Ord. 0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24 |
CIG Z423117E70 |
DDT AMELI BC/241 Data DDT 2021-03-26 ‘
CAVO WE323-1500-01-CAVO 15 MT .5 48,00 240,00 2%
Ord. 0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24 ' | :
CIG Z423117E70
DDT AMELI BC/241 Data DDT 2021-03-26 |
Dati Riepilogo
e e - J — 1 e+ e e e e et i
! Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA " Imponibile i Imposta
| S (scissione dei pagamenti) | 22 % \ 1.050,00 I 231,00
Dati pagamento i
e e ot e e I - e e e o e e i oo e+ o e e
( Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ] Importo ( Istituto ] IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

L

| 1BAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-06-19

EUR 1.050,00

UniCredit Banca

IT30A0200803465000010186466

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 51

Versione Style 2.8.2

|
i

R¥C_,

nva_ A0 B4

wiarinecstr 10 AR, 2021

o gl —e=y o
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» FATTURAELETTRONICA

Mittente

. Cenel sa.s
via . Caldier 132

+ BO100 - Napoli - NA - IT

" P.IVA: [T04846230630
Cod. Fiscale; (4946230630

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

Id SDI: 4910584107

Destmatano '
. AMAT SPA
' Via C. Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- 1T
. PIVA: IT00146330733

; Cedice Uficio; SWKJIPTT

Data SDI: 19/04/2021 10:09
Formato Tmrs[nisgianeg':”FPRlz

Dati Fattura
- - .- aain r.. — s . P ._.i..~....=. e mve e - —— - —— - e ok G wimom e o Ade e o - - -

Natura Documento Numero . ... Data Importo Totale
' Fattura FPR 51/21 , 2021-04-19 . EUR1.281,00

Dat: ordine acqutsto

0Ord.0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24 CIG 2423117E70

Dati DDT )

DDTAMELI BC/241 Data DDT 2021-03-26

Dettaglio linee Fattura

Descrizione U.M. Qta Pr. Unltano Pr. Totale VA

Telecamera a colori mod. AMS00-R con illuminatore ad infrarossi per PZ 5 120,00 600,00 2%

riprese in assenza di luce dis.0859.23.320

Ord, 0005262/2021 Data Ord, 2021-03-24

CIG Z423117E70

DDT AMELI BC/241 Data DDT 2021-03-28

CAVO WE323-1000-01- CAVO 10 MT 5 42,00 210,00 22 %

Qg 0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24

CIG Z423117E70

DDT AMELI BCG/241 Data DOT 2021-03—26

| CAVO WE323-1500.04-CAVO 15 MT 5 f w200 2%

¢ Ord. 0005262/2021 Data Ord. 2021-03-24 .
¢ CIGZ423117E70
i i DDT AMELI BC/241 Data DDT 2021-03-26 '

. Dati. Rlepllogo .. oL R .

NaturaiEsiglblhta [VA Al IvA Imponibiie Imposta
e bk e Rtk Y AP b S Bt b g b e S B e b 8 i B et S T 0 5
* 5 (scissione dei pagarnenti) 2% 1.050,00 ' 231,00

Datl pagamento

Condlzmm Pagamento Modalité . Data Scadenza Importo Istltuto ' IBAN
[REPER, . J e v s A den e et AR va e vy iy = e i+ + e re  mde e S o o




\
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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 supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
Fer supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel v......ooviirviiieriineens Prot....ccoovvceiiieniinnn,

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

DATA___ _ _|FIRMA




;o

vexsrwzmi@agmnemo ' Modalits . Data Scadenza  importo Isfituto | IBAN

' Pagamento complefo
T e e e e e e e e e e et e
Boniﬁco ) 2021-06—19 : EUR1.050,00 UnlCredlt Banca . I'!'30A0200803465000010188466

Dati Trasmittente: IT01879020517 - Progressivo [mvio: 51

Versione Style 2.8.2

e e, A0 04

O i it o

CmnizzesTa 20 APR 2001
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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° dei per supsmisione
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

T
data scadenza di pagamento presuntn dn 3 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZT ”,{ o FIRMA DEL REGPO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
A\
I. RESP. UNITA' CONTARKITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 3G Eizus

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESP@NSABILE
99.8.2/ ,
N
DATA FIRMA L RESPONSAHICE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESP@N%
2972
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: L
verifica conferimento incarico
Conferimenfodel ....c..ooevieiniviienne. Prot..oee i

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

JPATA

FIRMA




Azianda per la Mobllitd nell'Area di Tarante

- & s

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
IMP_D5D /2021

Ditta: CovEL

S.pA.

Presente in Tpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) )
Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo”
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno <| el i 561 A%.3.2 %/
3. “Ordine di esecuzione dei lavori’ N C 5’2_62 IRy SJ
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore
5. Db.D.T. emesso dal riparatore di consegna S! O 1?96/2(;] d‘bé]gzl
é. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che l'attivita/servizio sia stata effettuata
7. Richiesta estrazione Ditta:
8. Altro:
9. Altro:
10. Altro: -
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: | ’
‘—\#E 22421

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura:

=

Data fattura: A2.c. 21

Importo: /&05’(2 C .

NOTE:

Fi

Capo Unita Tecnica:

Data

Z8.7.2)

o —

Y

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di confrollo documentazione”

Data: 09/02/2018

ag. 1

o~



' MELI

N

AMELY S.r.1.

Lumiplan'

via Guido Rossa,l0-Loc. Cascine dal Riccio
50002 DAWFRUNETA
Tel 055 209259-234911-Fax 055 209319

ﬁ@g &

REA 379456
mu Fiscale e

Partita Tva 03570580483
sociale I.V.198.000,00

stro_Trprese di Firenze

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Al Sensi Del D.P.R. 472/96 de! 14/8/96

\VIA L.CALDIERI 132
80128 NAPOLI NA
Tel:0815602539 Fax:081560253%

Variazene Destinazione

Merce da Consegnare A:

Beni ceduti, per conto del cessionario, alla ditta:
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

Tipe Documento Numere Data +|Feglic
Bnl_la BC/241 26103121 7 1/
Cliente ]

CENEL SAS

74100 TARANTO
Trasporto a Mezzo Merca Resa |Causale Trasporte
VETTORE PORTO FRANCO VENDITA
Agente Codica Clients Codice Fiscale Parfita IVA Valuta * Camble
001D 0401000042 04946230630 IT 04946230630
Codice Descrizione ' ' Calli U.M. Quantita " Prezzo
' Vs. Rifer. Ordine 24/03/21 VDS.ORDINE & MAIL

Ns. Rifer. Ordine A 2100188

Evasione Totale
0659.23.320 TELECAMERA ANALOG AM500-IR NR 5,00 '
WE323-1000-01 CAVO TELEC VIDEOSdRV C91B - 12M-4K PZ S,QO

REV. E 21-10-14
WE323-1500-01 CAVO TELEC VIDEQOSORV C91B - 12ZM-4K PZ 5,00

REV. E 21-10-14

N.1 SCATOLA KG.10

//'
AN
Totale Colli Paso Netto Paso Lordo Volume Aspetto Esteriora Del Bani
1 KG 10,0000 KG MC|SCATOLA

Mezzo Consegna Tipa Scarico Giomi di Consegna Ora di Consegna Da Censegnara il
Nate di Consegna
Trasportators 1 [ e Data/Ora inizie Trasporto Firma
BARTOLINI SPA VIA MAJORANA, 21 26/03/21 08:56
Trasportatore 2 Da'a/Oya Inizio Trasporto Firma
Annotazioni Data/Ora Inizio Trasporto Firma Cenducente Firma Destinatario

responsablllta

"

ot
. g

‘ ¢'

| Materiall consegnatl eon questo DDT dovranno ¢ essere .controllati al momento della consegna trascors1 ‘IO gior ni lavorativi declmrarno ogm .

' M il
N f

[T - -
1] -

Nr.Doe. Bf21 00375




0004%61/202]1 del 19/03/2021 13:22:55

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

CENEL s.a.s.

®
Via Luigi Caidieri 132 - 80123 NAPOLI
Tel. 08156 02539- Part. LV.A- 04945230630

CODICE UNNOCO: KRRHEBY PEC: cenel@pec.it
e-mail commercidle@cenelit site:  www cenel it

Napoli, 18/03/2021
Prot. N° 036721

Email: unitamanutenzioni@amat.ta.it

AMAT s.pa.
Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

OGGETTO: offerta ricambi per Vigila.

Con la presente Vi sottoponiame la nostra migliore offerta per {a fornitura di

ricambi per Vigila:

v N. 5 Telecamera a colofi mod. AM500-IR € 600,00
con illuminatore ad infrarossi
per riprese in assenza di {uce dis.0659.23.320
(Costo unitario 120,00 euro}

v N. 5 cavi WE323-1000-01- CAVQ 10 MT: € 210,00
(Costo unitario 42,00 euro)

v N. 5§ cavi WE323-1500-01-CAVO 15 M T: € 240,00
(Costo unitario 48,00 euro)

| prezzi sono esprassi al netto dell' I V A

CONDIZJONI DI VENDITA

-
|

Falturazione: alla consegna.

Pagamento: bonifica bancario entro 60 gg data fattura.
Resa: la pill sollecita, FRANCO Vs DEPQOSITO IN
INDIRIZZO.

Imballo: gratis.

Garanzia: 12 mesi

Validita dell'offerta 60 gg.

Video-sorveglianza a bordo e sistem visivi e voeali di inea e destinazione. Annuncio di prossima farmata,
Pdline stradali a ied & pannell prossime parlerze. Sistemi di controlio automatico dele fiotte (A V' M).
Agente esclusivo e centro di assistenza awtorizzalo per farea Certro-Sud delta "AME L1 s.pa”




0005262/2021 del 24/03/2021 12:48:57

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

Dy,
’ SAmAr -
. g -
IpA ONV-GL
Azisnda per fa Mobiliid nell’Area di Toranio \ /

130 p0O

[ —— [

Spett.le
Lavoro IMP, 53/2021 del 22/03/2021 CENEL S.A.S.

Via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

Mail: commerciale®cenel.it

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.5 TELECAMERE COMPLETE DI CAVI
CiG 2423117E70

In riferimento al preventivo nr. 036/21, datato 19/03/2021, protocollo 4961/21, dell'importo totale
di € 1.050,00+IVA, inerente la FORNITURA DI N.5 TELECAMERE COMPLETE DI CAV, si emette ordine per
un importo di € 1.050,00+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 ardine.

I
Area Tecnica: Ing. D lllcoro

Direzione Tecnica: Ing ro Piazza

Il Direttore Generale f.f.

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

| Societd per Azionl con Soclo pnico soggena a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taramto
MOBILI TA WVia Cesare Battist), 857 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.1a.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscriziong al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,




