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

ESERCIZIO 2043

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

“ e Sede Iégale ed amministrativa: 741060 TARANTO - Via C. Battisti, 657
©  Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 e
delce fiscale, Partita IVA e n° di i iscrizione al Registro délle Imprese di Taranto (00146330733
Caplta Sociale Sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soc:ale versato: € §.381.881,75

" d S

5 0RDINATIV6 DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 761 21/06/2013 € 329,06
" IL CASSIERE OR.C.AT. SRL
" PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQ
» FAVORE DI: VIA PER STATTE KM 5
j _ 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

DICONSI EURQ:  trecentoventinove,06

PAGAMENTO:

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: 1T2110101015809100000019473

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.496

Filiale di

PAGAMENTO FATTURE N.
696 CIG ZBF07013F4
IMPORTO LORDO € 329,06
TOTALE RITENUTE [y 7€ o =060
)
1 PA G T O
o M IMPORTO ) € “““—3‘29;16
. . // ./ arpplfnean
~ 0({ iy lLLfCI RN
. i N
r({ f-’{;' BANCAMONTE D! PAS{;
by
rod

. u
N CASSA CASSA
v
s IMPORTO LORDO € 329,06 i
. RISULTANZE : : .
' DELLA GES‘]‘\IONE DI CASSA/ PREVISIONE € 0,00 S
| € 0,00
— PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € . 0,00
. SoN\_ ) a
7N ,
¥
1,
i
/L ;
JL_DiR ORE ILPR TE




D 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI BI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400010 DEL 1.07.13 CRO: 18045545902
¥DATA ORDINE 1.07.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO

BANCA DEST: SAN PAOLO BANCO DI NARPOLI &PA
TARANTO B
TARANTO 07

BENEFICIARIO: €/C 100000019473
0.R.C.A.T BRI

VAaLUTA: 3.07.13

IMPORTO 329,06 COMMISSIONI

(PARI A LIRE 637.149 o)
MOTE: MAND.761 FATT 696 CIG ZBFO7013F4

MANDATQ NUM. 761

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA -~ BANCA 1030.& -GRUPPO 1030.6




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 urbaneg) - Fax 0997794247

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

Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 761 21/06/2013 € 329,06
IL CASSIERE OR.C.AT.SRL
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA PER STATTEEKM 5
74123 TARANTO (TA)

DICONSIEUR(Q: trecentoventinove,06
PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT2110101015809100000019473
CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.496
PAGAMENTO FATTURE N.
696 CIG ZBF07013F4
IMPORTO LORDO € 129.06
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 329,06
. i
(RTINS W \
CASSA-} I\g{z N ‘f"x:\ H 1 icassaD 1 3
IMPORTO LORDO € 329,06
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € ’ 0,00
- i
I DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETYORE IL PRES E




O.R.C.A.T. Srl Unipersonale
OFFICINA MECCANICA

FATTURA N. 696

VIA PER.STATTE KM 5 ¢\p26 TAl4 Data : 31-10-2012 Foglio : 1/1
7412 Lk ARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0884716772
Email orcatsrl@alice.it
IBAN IT 2I I 01010 15809 100000018473
BANCO DI NAPOLI
Destinatario
AMA.T. S.p.A.
14 NOV 2072 , o
viag C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
’SCADENZE ¢ 31-12-12 Euro 329,06
CODICE DESCRIZIONE M QUANTITA' PREZZO | 5CONTO TOTALE | C. IV
Vi rimettiamo fattura
per lavoro eseguito su
Vs."AUTOBUS AZ.N°496"
come Vs ddt n°679 del 19Y\10\12
ns ddt n°780 del 24\10\12
Vs C.I.G. ZBFO7013F4:
NC TUBO DA 5\8"R3 LUNGO MT.2,10 RACC PL DR DMig PZ 1,00 47,0000 | 40 28,20 21
NC TUBO DA 7\8"RS cM 0,95 24,00001 40 13,68 | 21
NC FASCETTA SERRATUBCO 40X60 12MM PZ 2,00 1,1500) 10 2,07 21
NC AGIP ROTRA ATF KG 4,00 7,0000 0 28,00 21
MODIFICA ATTACCO TUBO
PCMPA SERVOSTERZO.
MODIFICA ATTACCO TUBO
RITORNO CON S50STITUZIONE
TUBO RITORNO E ASPIRAZIONE, Agxg%
NC MANODOPERA ProL N 24 10,00 20,0000 0 200,00 21
........................ © 1 2.H0v 201
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO I PRESDENTE o
W TRETIOREGENERALE ()
P TESTIORE RBSRSTRAIVG O
T TREMORETECNICO i
e SSERSSI0 MVRAEN]O I
46 MTERGELURRSNER  J
J<! msmcmrmm %
5 (TR IS
0 TORMUTCA - RIE N.IVA :2&97}4‘
1P PERSINALEJRETRIBUZION [ T Nov 107
UT  TEENICO u :
PT PROMOTTRAFFE] H DATA DI REGISTR. _
(fRG RAGIONERIA/ ECONJMATD [
310 SIAFT CmiilA —
1
COD|DESCRIZIONE TIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 271,95 57,11 329,06
Stampato gon Al:qoayatem - www.algobit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
271,85 57,11 329,06
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C.R.C.A.T. Srl Unipersonale

OFFICINA MECCANICA FATTURA N. 696 /-
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 31-10-2012 Foglio/: 1/1
74123 TARANTO TA

P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Emall orcatsrlfalice,it

IBAN IT 21 I 01010 15808 100000019473
BANCO DI NAPOLI

Destipatario
AM.A.T. S.p.A.

14 NOV 202 . .
via C.Battisti, 657

74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 31-12-12 Euro 328,06

CODICE DESCRIZIONE [7:54 QUANTITA’ FREZZ0 | SCONTO TOTALE | ¢.IvR
Vi rimettismo fattura
per lavoro eseguito su
Va. "AUTOBUS AZ.N°4967
come Vs ddt n°679 del 18\10\12
ns ddt n®790 del .24\10\12
Vs C.I.G. ZBFO7013F4:
NC TUBO DA 5\8"R3 LUNGO MT.2,10 RACC FL DR DMi6 | P2 1,60 47,0000| 40 28,20 21
NC TUBO DA 7\8"R5 a4 0,95 24,0000 40 13,68 21
NC FASCETTA SERRATUBO 40X60 12MM PZ 2,00 1,1500| 20 2,07 21
NC AGIP ROTRA ATF KG 4,00 7,0000 a 28,00| 21
MODIFICA ATTACCO TUBO
POMPR SERVOSTERZO.
MOLDIFICA ATTACCO TUBO
RITCRNO CON S0STITUZIONE
TUBO RITORNO E ASPIRAZICNE. Aq:kg% -
NC MANODOPERA ProLM H 10,60 20,0000 ¢ -200,00 | 21
- L A2y 0
CONTRIEUTO CONAT ASSOLTC T FAESDENTE 1l
WG TRETEREGENERALE D .
T IFETOREABLISTRAINOD
T RETORE TECNCO Jin] i
2(4 /REN. 2013 ¥ eEcmunaD B
B NESHDUPREIRIR D
B ACTESD ot g
A g
4 EGRTEA P RIE el
P PESOALEJRERBZION O
= pAaDIREGST]__ 1 P NOV 201
ARG RAGIOMERIAECONIMATC (3
Si0 STAFT LA a
I
COD|DESCRIZIONE FIVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT . PARZIALE
21 | IVA 21,00 271,895 57,11 329,06
Stampeto con M..goayatem ~ www.algobit.com TOT . IMPON . TOT - IMPOSTE TOTALE EURO
271,85 57,11 328,06




Vol

S T

,\ UFFIVCIO 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
Delio.CAn. _ _del . |
\ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Delib C‘ An del \ per supervisione
T T T s 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 FlRMA
Delib. C.A. n. Q\D e[@ f
; 4 ( —
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagarnento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

: ' T
data scadenza di pagamento presunty \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N a
2 U NOV 2012 per supervisione
o=
IL RESP. UNITA~CONTABILITA'\E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per upervisiqne

DATA

{050

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamiz\ 2 g/f)z / ¢g

Data scadenza pagamento

/D # / g WRESPONSAB[LE

i
[PATA FIRMA IL RESPONSABILE PNITA: TECNICA
- per supen{igi¥ne -
DATA ) FIRMA DEL RE NSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: . U T
verifica conferimento incarico A L S
- A

Conferimento dél

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.I.%R.

DATA FIRMA
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto «, smer BN

prot.[l E(%O /UT Taranto, |i 31.10.2012

Lavoro n°® 114

OFFICINA ORCAT
Via per Statte km 5
74123 STATTE - (TA)

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 496 - manodopera e materiali occorsi per il ripri-
stino dell'impianto idroguida.PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBF07013F4

In relazione al vs. preventivo n.101 dell'importo di € 271,95 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n°® 18719 del 26/10/2012) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto,al fine di regolarizzare la pratica, si e-
mette ordine per un importO di € 271,95 + IVA, finalizzato all'emissione
della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di e-

missione della fattura.

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTORR{GENERALE
Ing. Giovanni iMtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-meil: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



» + CEDENIE: Ditta, Dipendenza, Domicifia © Residenza, Partita WA

AZIENDA PER LA MOBILITA?
MELL'AREA Ol TARANTO S.PA.
Yia C. Battlet, 657
Tal. 333/73554¢ Fax 089/7794247
P. VA 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.A.L.) 0rr 472 0e114.08.1905 - D.PR. 696 del 21,12.1996

NG WA S0 lohe

a mezo;
[] vettore- [ﬁ cedente [ cessionario

CESSIONARID: Ditta, Digendenza, Domi

SE A UR UT

LUGGO DI DESTINAZIOKE (52 diversa dall‘indirizo def cessaonarin) E VARIAZIOM

(DE &

| 6’/ DA FEQCWO LA

CSTATTE ~TA~

CAUSALE DEL TRASPORTO

/M)D\ U ngé

AJ‘O% N /4}? W

VS, ORDL N. 1128 D in conto

] asaldo
IMPORTO ¥

L LAD R

" lb)?o@z/t M “

e

L . ]

/“S}/f

VETTORE: Ditta; Domicillo o-Residenza’

DATA E ORA DEL,RITIRQ

PORTO

TOTALE €

"
i
AR R
.’-
| [ | | L[5 /
P dente FIRMA D) uEﬂjE
Consegna o inizio trasporta a Mezo  ——coc e { ‘
& : d % “cessionario J,/ O!/ ,/ D*’ S —
ANNOTAZIONI - VARAZIONI NUMZRO PROGRESSIVO ™ | FIRMA CELESSORARID
*. E3Y)

6512D3033-

(1) Solo In caso of Ltz Th sastituzione defla certificazions fiscale,
(2) A sensf defi'art. 3, comma 2, dai D.RR. 44197 e successfve modificaziont,

o ak skt 10 e i s, S . A il




. PR W L1 ) "'ﬁ"'?- T ST h 2 k,'
‘Iii..’ [ RAd ] "-J Fl o s =
ATTENZ[QQ% TILIAT 1) ﬁ?t:"v‘:-‘ 1i5w

| fogll di questo bollettario sono in carta chimica autdtigataités& . J.aiv
Per non produrre involontarie trascrizionty s preged <Bmpddtes &?dja‘ﬁéﬁéijoni‘-ﬁi’

sottostanti «a foglio singolor € non a ricalco. L SDLLTE POk LHE S

. DICHIARAZIONI . C
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONT_O PROPRIO . _ .
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il softescritto, titolare di iicenza all'autotrasporto df cose in conto propnu n. ) ,

dichiara che le seguenti cose sono (*): - . Lo B
i Ce
[ disua pruprieté;‘«r - O da esso efaborate, trasformate, riparate o simifi; - .
O da esso prodotte’o vendute; v [ tenute in deposito in Telazi fone al gontratto di depusno o
[ prese in comodato; ad un contratto di Mandato ad acqmstare o a venders,
| - ! o
0 prese’in locaziong; « ¢, Yooy o s . < V7 Vo v \

Firma leggibile del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO, CAHICO SUPERICRE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto propnn n, '
dichiara che le sepuenti cose sono (*): -
[ di sua proprieta; Qprese in comodato; Qi prese in focazione, ~ -

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

“\ Fima leggibile del titolars »
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ngl caso che if trasporto, oitre che essere ncnasmnale comprende cose che rientrano fra queile previste nella

licenza e va quindi aggiunta a quella d: curalla lettera A) N ' ' y



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenia, Codice Fiscale,‘ Partita VA Docu M ENTO DI TRASPO RTO

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996

. . ) q 2, N
| n 19  wlewbls
R -
vt v A a mezzo: [1 mittente _ I"destinatario
DESTINATARIO: Ditta, DipeZﬂza. Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA LUOGD D) DESTINAZ IGNE (se diversa daflindirizs del destinataric)
L4

A IDep
%/Mwm

O inconto
Vs. ordine [ a saldo

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualits) IMPORTO 1}

oA | _Adoweos A2 {2 456
Us. por N2 618 de? M1Q10.2012

W

/
/

/
/

N. CoLL PESO K. PORTO -
Consegna; —TLeMe
g destinatario TOTALE €

FIRMA DEL DESTINATARIC

DATA E ORA DEL RITIRO GENERALITA DEL CONDUCENTE

19 G (oI v A L0

ANNQTAZION! - VARIAZIONI
Q‘e-b—s il é

{*) Solo in caso i utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale




S

" - ATTENZIONE:
I foglitdi questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante. Per hon produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» & non a ricalco. .

DICHIARAZIONI

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79 -
e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

"

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
n.

-, dichiara che e seguenti cose sono (*):
(] disua proprieta; | O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

; . di deposito 0 ad un contratto di mandato
D prese !n como‘dato, ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione; ‘

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500
il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto propria

n. « ——- -, dichiara che le cose irasportate sono (*):

0 disua proprieta; O prese in comodato; [J prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichizrare Mpotesi o le ipotesi che ricorronc.

N.B. - La dichiaraZione B) va falta anche nel caso chg il trasporlo, oltre cho essere occasionale, cormpruntde
" cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi ar jiunta a quella di cui alla letters A).
+ - - - . -



" “AM.A.T. SpA — Area Tecnica géf’ gq A

. RAPPORTO DI VERIFICA N
RELA TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A N
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. hg 6 TARGATO

QOvvero
" ALTRO:

DITTA: N O O‘E %T

LAVORO: l—i\)\ﬂ"@)&"\'\-ﬁ JOI/LWW «Lb/{/wﬁ_./é/(»&

FATT.N. 696 data 34 A9-4L
Nota Uff. AcquistiN. (058Y data 23-A4- AT

Delibera N. data

Lett. Incarico N. N. data
Ord. lavori N/L-?O 6 D datac?’f//d’o/‘{g N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DT andata N. 6F5  data L4244 n. data
DDT ritorno N. L J0 _data Q4-2&- A N. data
DDT rest. Ric. N. data ; N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di
cui alla faftura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ Zﬁ’/f G5 oltrelvAE€ '37 A1 Tot. € 32_?, 26

sono state esegurte in conformita ai patti contrattuall.

Taranto li /{ 71 - 0/1 - /L}

IL TEC INCARICATO IL CAPO U 10 TECNICO
DI SEGIRE | LAVORI

Mod. "Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev, 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1
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