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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 urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di.iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

H : o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 752 19/06/2013 | € 5.808,00
IL CASSIERE - SIA Sr.l
PAGHERA' engineering & contracting
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQ via Polibia. 91
A FAVORE DI: ’

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02720090733

CC03.18;24.773

DICONSI EURQ:  cinquemilaottocentootto,00

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT90K0200815807000401206215 ‘

be

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.PERIODICA MACCHINE UTENSILI

PAGAMENTO FATTURE N.
43/C CIG ZOB0712BES
IMPORTO LORDO € 5808,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
\ IMPORTO € 5.808,00
.—-r—:j—_-::' T
@AQAT@
NAS.p-A.
ONTEDE(AGLHIDISIE
BANQ Filiale 8 raranio CASSA CASSA
IMPQRTO LORDO € 5.808,00
RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE DI CASSA |, " PREVISIONE € 0,00
' ' € 0,00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI :
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00




P 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI' PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400239 DEL 23.06.13 CRO: , 18928771506
*DATA ORDINE 25.06.13%
ORDINANTE: AZIENDA PER Lﬁ MOBILITA® NELL’ AREQ DI TA
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA . INTER
TARANTO TA

TARANTO VIA MQRCHE
BENEFICIARIO: C/C 401206215

8IA SRL
VALUTA:' 27.06.13
IMPORTO 5.808,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE - 11.245.856 0)
NOTE: MAND. 752 FATT CIG ZOBO712Z2BES ‘
MANDATO NUM. 752

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 “GRU#PO 1030.6




—\-‘"““—*—..

Fax:
A:  MONTEPASCHI
74121 TARANTO
Da: A,M.A.T. S.p.A. - TARANTO Data: 04/07/2013
Ogg: Mandato di pag. n.752/13. Pag.: 2 compresa questa

.7) d‘\i‘\? : : : . :

N f/ In rlfenmen to all’ordmatwo di pagamento in oggetto indicato, intestato alla Societa SIA
\S I, l,. vogliate quﬁcare Vimporto di € 580800 sul - seguente IBAN:
IT 2880578715800025571701646
\\ Distinti saluti,

NS

In caso di imperfetta ricezione, chiamare il n. 0997356224.

SI INVIA SOLO VIA FAX
AMAT-spa viaC. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO
TAON73561 -Fax 0997794247



' - - 4?)‘./%’ UFF1<iO
RAGIONER A

MODULO TRACCIABILITA® FLUSSI FINANZIARI
Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010

AINAMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

1l/La Sottoscritto/a CORCELLA Monica Nato/a a Taranto (TA)
il_16 / 11 /_1974_Residentein ____ Taranto Via Polibio n. 91

codice fiscale  CRCMNC745856L049V inqualita di _ Amministratore Unico
dell’Operatore Economico SIA Sr.l.

con sede in Taranto (TA)__ Piazza __ Medaglie d'Oro n. |

Tel. __ 0994005181 Fax __ 0994005181 e-mail ___ info@siasrl-

taranto.it con Codice Fiscale/Partita IVAN. ___ 02720090733

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni
civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, € dedicato il seguente conto corrente
bancario/postale:
Numero conto corrente: _025571701646__ O 63%
Istituto di Credito: _Bancapulia S.p.A. ProL 77 81l
Agenzia: _25_- Taranto p PRESDENTE 201
IBAN: __ IT28 S057 8715 8000 2557 1701 646_ BG BREITORE GENERALE
Ui DRETTCRE ASUNSTRATIY)
:; ORETTCARE TECHCD 03
- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti: B “;j?giw;gmo ]
e Sig/Sigra Nato/aa 11@ wilie _7:(09.2;? ,Jfﬁ“’mf g
Codice Fiscale ___ Residente in S TmsURIEM O
Via . t\ i
i PGl T
» Sig/Sigra Nato/a a et g-ﬂﬂr{ 3 D
Codice Fiscale Residente in URG ﬁ"bTUi\FR’AtECO 0
SHSET WA/

Via .
che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume |’ obbligo di Tispettard-
la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullita assoluta del contratto.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno _27_/_06_/_2013_

Il Sottoscrittore’

! Allegare copia del documente d’identita {in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, al sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n*445.
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QBI:-lOSO CAB: 15801 Filiale di: TQRANTO

ORA: 13:14 n pata ricezione:
Data Disposizione ) Filiale Cod.Riferimsnto
04/07/2013 25601 Q60102400176
Operazions BONIFICO Importo  val.Ord. Data Regolamento
TOTALE DISPOSIZIONE. 5.808,00 Q4/07/2013 08/07/2013
IMPORTQ 5.808,007
COMMISSIONI ) 0,00
MAGG. ASSENZA CONTO 0,00
BENEFICIARIO: Codice Iban: IT 28 8 05787 15800 025571701646

) C/0 BANCARPULIA SPA '

SIn SRI

ORDINANTE : QZIENDH'PER LA MOBILITA® NELL AREA

DI TARANTO &.P.A. A.M.A.T. SPA
74121 TARANTO TA

CRO: Q000018607341710
NOTE: MAND. 752- 2013




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

Telefono 09973561 (5 linee urhane) - 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

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
1
1

UNICREDIT BANCA DI ROMA

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 0 752 19/06/2013 - € 5.808,00
IL CASSIERE SIA S.r.l.
PAGHERA' engineering & contracting
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | - b 1~ o1
A FAVORE DI: ’
74121 TARANTO (TA) , |
Partita IVA: 02720090733 _ 3
CC 03.18;24.773 |
| DICONSIEURC: c¢inquemilaotiocentootto,00 |
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI . , l
A30A .
|
|

MANUT.PERIODICA MACCHINE UTENSILI

CAUSALE DEL PAGAMENTO o l

PAGAMENTOQ FATTURE N.

43/C CIG ZOBO712BES
\
-IMPORTO LORDO € 5.808,00 1
\
TOTALE RITENUTE € 0,00
|
IMPORTO € 5.808,00 ‘
1
:
CASSA CASSA |
|
IMPORTO LORDO € 5.808,00 |
RISULTANZE . ‘
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |
€ 0,00 i
VI PROG. ORDINATIVI EMESSI .J;
63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00 |

Y
ISTOJCONTABILITA' E%GEN}'E AMMVO IL DIRE E ENTE-
4 '
; ; 'ﬁkz\'

L




SIA St ST A

Plazza Medaglle d'Oro n. 1 - 74121 Taranto (TA)-Iitalla Ol ~aremmse, i
Tel. {+39) 088 400 51 31 ] slasri-taranto (Skype) Fax {+39) 099 954 11 83 . o
e-malt: info@slasritaranto.lt Intemet: www.slasti-taranto.it engineering
C.F.JP.lva 02720090733 Reg. Imprese Taranto - 165295 & GOIIﬁI;&Cﬁng'

Tipg dosuments ero

Fattura 43iC ﬁnmmz

AMAT S.p.A. AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657 Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA) 74121 Taranto (TA)
ltalia ftalia
P.lva 00146330733

‘Descrizione k& Prezze Sconto Importo- C, Iva

Verifica periodica e munutenzione ordinaria 1 € 4.800,00 €4.800,00 21
macchine utensili presso Vs. sede - Offerta Ns.

Rif. 18/2012 del 2 ottobre 2012 - Vs. Ordine

Prot. 19599/UT del & novembre 2012

C.1.G.: Z0B0712BES

Applicato regime di lva per cassa ex art. 32-bis

D.L. 83/2012 'gl]
ljrot. Nﬂ-émqy 3—
Det 40
P PRESIDENTE n

D6 DRETMOREGENGRAE OO /
DA DRETIOREAMMNSTRANOD)  |RIC 4256 NVA_

DT DIRETTORE TECHCO |
UE ESERCIZOKCMMENTD  ©) DATADI REGisTR.é// ‘{Z'Z /8—

UG AFFARIGENPRAINSTRE O
VA ACQUISTHICOKTRATT 1
Uo  CONTABMRR/BLWNCH) L2
Ul IRFORMATICA 2
UP  PERSCHALE/RETREATR O
JT TECRICO .|
wfPT PRONATTITRAFFXO &

0l

A

O

RIC N.IVA 66)

DATADIREGISTR, 21 GE_N 073

ufRG RAGICNERIA! ECOMINATC
21 SIAME wosLiR "

rmm Codva

’ impots

€ 4.800,00 € 1.008,00 r r

- 7
Bonifico 60 gg. D.F 28/02/2013 € 5.808,00

BancApulia: S!A S - IBAN IT28 S057 8715 8000
2557 1701 646

Totale documento

€ 5.808,00

s

Pag. 1 . ’ Vi preghiamo di controllzre | Vs. dati anagraficl e la Partita MA. Non ci riteniama responsabili di eventuali emrori.






Piazza Medaglle d'Oro n. 1 - 74121 Taranto (TA) - Halla
Tel. (+39) 089 400 51 81 / slasri-taranto (Skype) Fax (+39)099 96411 88
e-mall: Info@slasrltaranto.it Intemet: www.slasrl-taranto.lt
C.FJ/P.lva 02720090733 Reg. Imprese Taranto - 165295

engineering
& contracting

Tipe decuments*

43/C E’EMZIZMZ

Fattura
AMAT S.p.A. AMAT S.p.A.

Via Cesare Batiisti n. 657
74121 Taranto (TA)

74121 Taranto (TA)

Via Cesare Battisti n. 657

Ralia ltalia
P.lva 00146330733 T
Cod.:—artf “Descrizione " Prezzo ‘Sconto . Imperte “C:iva
Verifica pericdica e munutenzione ordinaria 1 € 4.800,00 €4.800,00 21
macchine utensili presso Vs. sede - Offerta Ns.
" Rif. 18/2012 del 2 ottobre 2012 - Vs, Otdine
Prot. 19599/UT del 6 novembre 2012
C.l.G.: Z0B0712BES
Applicato regime di lva per cassa ex art. 32-bis
D.L. 83/2012 1al :
?fﬁt NDéE}%H”g—
Del :
P PRESIENTE O

[G DREMOREGENERME OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATND O

R!.C 4266' N.IVA //

BancApulia; SlA Srl - IBAN IT28 S057 8715 8000
2557 1701 646

OT ORETTORETECHCD DD 7
UE ESERCZOMOVMENIO ©  |DATADI REGISTR-%{/ /‘[/&
UAG AFFARIGIHPRSNSTR 0
A ACOUSTICONTRATR O3
Uo CONTABKRATBLRGD LD
Ul FORIATCA I
UP PERSCHALE IRETRBURSE T3
UT TECICO 0 |RIC NL.IVA 68
uPT PROOTATREFD O3 — SRR
(RG RAGIONERIS/ECONOMST0 [ |DATADIREGISTR, 2 1 GEN 2673
S0 SUFT WuALIA A
|
rmm | Cod. Ival
247 Aliquota' 21% ' Tmpesta’
€4.800,00 € 1.008,00 r r
7
Bonifico 60 gg. D.F 28/02/2013 € 5.808,00

Totale documento

€ 5.808,00

Wi preghiamo di controllare 1 Vs. dati anagrafici & [a Partita WA Non d riteniamo respensabili df eventuali efrori,




VISsTI T v

UFFICIO CONTRATI'I‘E ACQUISTI
verifica condizione, ordine'e contratto

UFFICIO PERSONALE e
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. . del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. . del
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Delib. C.A. n. . del per supenisione
: 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 6—
Delib. C.A. n. ,? del Q 8
Delib. C.A. n. det
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

DATé\ ‘3 FIRMA DEL RE?O%HLE—\
- 8 FEB 201 ._

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. l?.RA' CONT@}(ITA\E BILANCIO

per supervisioqe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA E) [\D% ’FIRME j

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga(r\e‘rﬁi D 2 /Q 2 [ /L_g

Data scadenza pagamento

DATA WRESPﬁNSABILE

02(03(49

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE U ' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPRINSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel . o.cooiniveriie e, Protec e

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

DATA FIRMA




o~ s CARTIRe
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o

" S.p.A, sk

EX

Azienda per la Mobilita rell’Area di Taranto =, oo BT
prot-/[?;é? ut Taranto, Il 06.11.2012
Spett.le

S.IA. S.r.l.

Piazza Medaglie d' Oro, 1
74100 TARANTO

Fax: 099 9641188

OGGETTO: Macchine utensili - manutenzione periodica . (Autorizza-
zione aj sensi dell'art. 13 - comma 2 del "Regolamento per gli appalti e
forniture"). C.I1.G. ZOBO712BES5

In relazione al vs. preventivo n°® 18/12 dellimporto complessivo di €
4.800,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 17187 del
03/10/2012) riferito ai lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un
importo di € 4.800,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di e-
missione della fattura.

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

E

IL DIRETTORH|/GENERALE
Ing. Giovanni Mgtichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: wwwiamat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




CA.M.A.T. SpA — Area Tecnica

-

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE L)

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Owvvero
ALTRO:

DITTA: . g [ A .
LAVORO: MM UL \zv\-l’ D0 d»fzo_,
Y,y M/““”‘""kbt Ao 33’__1;3’

N 2 /Q data_ o ’k/d/? /:ifZ
Nota Uff. Acquisti N. 2 9‘25 data 1&4 /0 2— /-é)D

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. [avori N. data ; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. data : N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data i N. data

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

€ L{XOD(@JO ofire IVA € {0@@ (Q,D Tot. € gfodf,p’o

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li O& / 99 //1’_3

IL TECNICO RICATO I CAPO U 10 TECNICO
DI SEGUIREYLAVORI
Friidm... | Mod. “Rapgorto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 ﬂe}l 23\/10/2003 Pag. 1/1

A Ay Tavore O 1/%&% [\%
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BON]FICI IN ARRIVO L

: STUHNCI f“ - SCISPENSIIJNE S

DAl BORIGas rrras ret tim d : .
Filiate: 5850 Data. 23[[5!2013 Numem: :ﬁasnsmzum Cﬂﬂ lII[IBSBdOTMSIB

.. Autoiizato .
Cauzale; 065 - chfn:ustnmatn s Impnﬂr.r SBBBUJ - Dala o‘ld'mc mg
Valuta ardinants: 27/06/2013 Valu!a banca: 27/06/2M13  Valula benel: 2706/2013

Inlnrmazmm a! clientes; CRO OR, 18523771913MAND T52FATT ElE ZDBD'HZBEE ) - "

Cognolle e Hnmeiﬂag. Soc. AZIENDA PEFI LAHDBILITA NEU.AH Coord:nala: szﬁ 15&]? ’

Indirizzo:. . - « CAP: 00000 Locality: TARANTO Provinéiaz TA-

Agenzi TARANTOVIAMARWE Piazza TAHANTD TA .

Diali Beneficiara: ; i

Cognomg e:Mome/Rag, Snclale SlA SFIL

Codice Iban: 90K1033 15801 000401 206215 . . i . o )

Indifizzo: ' CAP. 00000 * * ‘Locala: - ' Provincia; ?

tia rﬁah EEBGIIZ o T e o G
Vamcia:medilnr B8 R ) ;Stmpacorhﬁlslpﬁklﬂb. vlg
C/T. f"mﬁmedlorm D.R. T' Infedaloﬁ AT
‘Ents: €7 Nurseroente ! ] fu s oo Assegro speciale Hu'nem] 5
- Cassa: 1™ o e : . Elrncmﬂnhia a8} Tnlu?zzalmu§ ;

5 n Succssswo :bg INFORMAZIONT; AGGRINTIVE - &[!Eseeuxﬁ \;:1]
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