AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA, Di TARANTO Sp.A.

ESERCIZIO 2043

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TA‘RANTO - Via C. Battisti, 657

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.004 19/08/2013 € 121,00
IL CASSIERE O.R.C.AT.SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: VIA PER STATTE KM 5
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

DICONSI EURO: centoventuno,00

PAGAMENTO:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.593

PAGAMENTO FATTURE N.

IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO BAN: 1T2110101015809100000019473

107 CIG ZBBOSEBD7D
IMPORTO LORDO € 121,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 121,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 121,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
-~ € 0.00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
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D ~8.08B/000 A 9072.11/000° "~
BANCA MONTE DET PASCHI DI STENA SPA % iy
FILIALE 79601 "TARANTO m———TAR ] /CAB: (1030715801

NR . 0960102500049 DEL, 21.08.13 CRO: 18961205105
¥DATA ORDINE 21.08.13% 5
ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBTILITA’ NELL’AREA DI TA
TARANTO
BANCA DEST:  SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI SPA
‘ T TARANTO B S A |
TARANTO 07 =

BENEFICIARIO: C/C 100000019473
1 0.R.C.A.T. SRL

VALUTAT T R5.08.13

IMPORTO 121,00 COMMISSIONI B

(PARITATLIRET 234.289 § sl 0)
NOTE: FATT 107 CIG ZBBOS8EBD7D ' P

MANDATO NUM. 1004

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI "STENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.004 19/08/2013 € 121,00
IL CASSIERE O.R.C.A.T. SRL
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y/14 pPER STATTE KM 5
A FAVORE DI:
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887

DICONSI EURO:  centoventuno,00
PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT2110101015809100000019473
CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS AZ.593

PAGAMENTO FATTURE N.

107 CIG ZBBOSEBD7D
IMPORTO LORDO ¢ 121,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 121,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 121,00
RISULTANZE |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. . € 0,00
Ty PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
/ VAN { l[ ";; /:
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Ve lla Lo flud s DLi UlipelSulidic
OFFICINA MECCANICA

FATTURA N. 107

VIA PgR STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 28-02-2013 Foglio : 1/1
74123 ARANTO TA
P.I. 01726119735 C.V. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrl@alice. it
IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473
BANCO DI NAPOLI
15 MAR w3l Destinatario
A MAT. SR
via C.Battisti, 657
74121 TARANTO TA
P.I. 00146330733
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GG
SCADENZE : 30-04-13 Euro 121,00
CODICE - DESCRIZIONE uM QUANTITA' PREZZ0O | SCONTO TOTALE C. IV]
Vi rimettiamo fattura
per lavoro eseguito su
Vs. "AUTOBUS AZ N°593 targ.
DW793TR"come da Vs.
ddt n°72 del 04\02\2013
ns ddt n°®120 del 15\02\2013
Vs.C.I.G. ZBBOSEBD7D:
NC S.R.ACCUMULATORE PRESSIONE CAMBIO PER SOSTITU
ZIONE (fornito AMAT) H 5,00 20,0000| 0 100,00 21
CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO
:—‘-":-l N ——J:‘—AA
o T3 MAR203
P PRESIDENTE a
DG DIRETTCREGENERALE T
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO C2
U7 DIRETTORE TECNICO O
(F  ESERCOOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRBINSTRI O
U ACQUISTI/ CONTRATTI H
Uo  CONTABILITA/ BLANCIO &
1§  INFORMATICA £
[P PERSONALE (RETRIBUZIONI O
UT  TECNICO [ =
dPT PRONNTTI TRAFFINO | l . i ?/ (/
RIC NLIVA |
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO ] ! s I
i STAFF it - oaTADI REGISTR. 2[5 MAR 2013 | |
a
COD|DESCRIZIONE $IVA IMPONIBILE IMPOSTA TOT.PARZIALE
21 |IVA 21.00 100,00 21,00 121,00
Stampato con Algosystem - www.algobit.com TOT . IMPON - TOT . IMPOSTE TOTALE EURO
100,00 21,00 121,060




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

VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4
74123 TARANTO TA

Data

FATTURA N. 107
. 28-02-2013 Foglio : 1/1

P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772
Email orcatsrlfalice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 100000019473

BANCO DI NAPOLI

15 MAR 200 |

Destinatario
A.M.A.T. S.p.A.

via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTO:

SCADENZE

RIMESSA DIRETTA 60 GG
30-04-13 Euro 121,00

CODICE

NC

DESCRIZIONE
Vi rimettiamo fattura

per lavoro eseguito su

Vs. "AUTOBUS AZ N°593 targ.

DW793TR"come da Vs.

ddt n®72 del 04\02\2013

ns ddt n°120 del 15\02\2013

Vs.C.I.G. ZBBOSEBD7D:

S.R.ACCUMULATORE PRESSIONE CAMBIO PER SOSTITU
ZIONE (fornito AMAT)

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

P PRESIDENTE g
06 DIRETTOREGENERAE O
04 DIRETTORE AMMINISTRATVO O
DI DIRETTORE TECNICO O
£ ESERCOMOVMENTD OO
UAG AFFARIGEN.PRSINETRI O
% ACOUSTIICONTRATI DD
Fo CONPABLTW/BLANCIO OO
I WFORMATICA O
P PERSONALE [RETRIBUZONI OO
Ul TECNICO O
W PT PRONOTTI TRAFECO |
1iRG RAGIONERIAIECONOMATO 2

=

a

aiu STRFF UUHLIA

QUANTITA' PREZZ0 | SCONTO TOTALE | C.IV]

5,00 20,0000| 0O

Fl

100,00 | 21

n
o
=
=

740

DATA DI REGISTR.

G

AR 1005 | |

COD|DESCRIZIONE FIVA IMPONIBILE IMPOSTA

21 |IVA

21.00

100,00 21,00

TOT.PARZIALE

121,00

Stampato con Algosystem = www.algobit.com

TOT.IMPON. TOT.IMPOSTE

TOTALE EURO

100,00 21,00

121,00
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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
Delib. C.A. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisione
Delib. C.A. n. del i b
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
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. 3 daD E B
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
p 7
% apR 2013 P RPARELRESFO)S IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
!
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO S FIRMADEL RESFONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento 2 i / b 4 ] %3

Data scadenza pagamento D§TA / S’ / ¢ ] FIRMA ESPfﬂNSABILE
Vi
DATA FIRMA : IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESP ABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: i
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .............coovvoeivvviiinn. e v e T \8

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot._. {R‘QS‘ /UT Taranto, li 04.03.2013

Lavoro n® 16

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

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 593 - sostituzione accumulatore cambio ZF (forni-
to AMAT).PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZBBOS8EBD?7D

In relazione al vs. preventivo n.33 dell'importo di € 100,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 3107 del 20/02/2013) riferito ai lavori
gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 100,00 + IVA, finalizzato all'emissione

della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa 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: www.amat.ta.it e e-mail: amat@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



:F_EENTE: Ditta, Dwnemen-m. (jw_n:x!.:u ﬂitm‘ Partita IVA DOCUMENTO DI TRASPORTO
. AZIENDA FER LA MOBILITA’ (D.d.t.) 0.pr. 472 del 14.08.1996 - DPR. 696 cel 21.12.1996
» NELL’AREA Di TARANTO S.PA. 7 o ) /2
Vla c: Batﬁsti,ﬁﬁ? N' -fJ ( dEn'I - ” \_.'.‘_’ l L;-/I,'{ | /I
Tel. 089/73581 Fax 09817794247 i mez:m.
P- iVA 00146330733 E:l vettore D cedente D cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIONE se diversa dall'indirizzo det cessionario) E VARIAZIONI
DA ) / DT
.i - ﬁ”-‘} {‘ ot (‘ {’ L _,_J
CAUSALE DEL TRASPORTO % 3 X B Y& OR AL ek L] hﬂn;m
L i [] asaido

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)
/ i 9 / o =< b,
¢ " . { E el e 7~
- ; ¥
L il /4
»\SPETTBESTERMMBEN!_ N. COLL PESO KG PORTO
£ | RS /q
A TOTALE €
OR ado a DA 0 D 0
p ey mpaii
AR ket |
DATA ORA FIRMA DEL CONDUCENTE f
Consegnaa!nfz!o:rasportoamezzaﬁge-ng.— 3 /—' L ot 57
cessionario | 4 (| el o . /'}-
ANNOTAZIONI - VARIAZIONI A NUMERQ PROGRESSIVD ™ | FIRMA DEL CfSSIDI‘M}KJ i i
Ar A /
M 414
ri Vel )

(Buflf)) 651203 (n)

(1) Solo in caso di utliizzo in sostituzione della cﬁexﬁcazione ﬁs’val?
(2) Ai sensi defl'art. 3, comma 2, del D.P.R. 441/37 e successive modificazion.

_.._



ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcantg.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si-prega di compildre le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singole» e non a ricalco. P

DICHIARAZIONI
ai 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 CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. . :
dichiara che le seguenti cose sono (*): " ' v

3 di sua proprieta: (1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare

(o del'suo legale rappresentante) =L

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - Ladichiaraziong B).va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che @ssere occasionale, comprende cose che rientrane fra quelle previste
nella licenza & va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A). ‘



MITTERTE: Ditta, Dipendenza, Domiclo o Residenza, Codce iscae, Partita VA D 0 c U M ENTO DI TR As Po RTO

-
-

¥ (D-d-t-) D.P.R. 472 del 14-08-1996 - D.P.R. 696 del 21-12-1996
N. ,/ Z @ del.f‘w _2_@6

a mezzo: O mittente ..Iﬁ:desﬁnatario

LUOGO DI DESTINAZ IONE (se diverso dall'ingirizzo del destinatario}
—
DEH

1 inconto
[ asaldo
IMPORTO "

/
a5 =
—-‘---___-\
N.CO } PESO KG. PORTO  Titente—
{ ConSeBNa: Gestinatario TOTALE €

150Z 121 ): T i = W

(*) Salo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale
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ATTENZ!ONE .,
" | fogli di questa mazzetta sono in carta chimica autoricalcante: Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo
smgo!o» enona ncaloo
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DICHIARAZIONI
ai sen5| dell" arl 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79
i e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

_ Il sottoscritto, fitolare di ﬂcenia all‘hutotraspoﬁo di cose in conto proprio*

P - - : dcoh‘lara che le seguemi cose s0No (‘) .
O di sua proprieta; ‘[ da esso elaborate, trasformate, rlparata o simili;
[ daessoprodotte o vendute; . . [ tenute in deposito in relazione al.contratto
{1 prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

; i ad acquistare o a vendere.
[ prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO ‘
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500,

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n._  dichiarache le cose trasportate sono (*): |
[ di sua proprieta; [ prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanie)

(*) Dichiarare I'ipoteéu o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il frasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra qualle previsie nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).
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~ AM.A.T. SpA - Area Tecnica 4 Oéé{

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gg 3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: @ﬁ’ @AL r
LAVORO: 1.9 KA\V‘\‘ﬁ p 6‘{"‘— ({AA W‘VK“(

o

FATT. N. ,/(O;Z i L F0l A S
Nota Uff. Acquisti N. 5%%0 data ,//' .45

Delibera N. data

Lett.Incarico N. ____ data data
Ord. lavori N. 3?2 & data Dll/ 03/4/) data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andata N. E é datag DA 5; N, data
DDT ritorno N. _/_ﬂZé) dataf/f{ '02‘45; 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 fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

¢ A0 o0 oltre 1vA € __2A, 90 Tot. €_A4 24,00

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

rwmon_ 0 (0213

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UFR}IO TECNICO
DI SEGUIRE | LAVORI

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