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

ESERCIZIO 2042

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A9%A

DS

anl, 85N 16800




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 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.571 17/12/2013 ¢ 861,72
IL CASSIERE IDROS S.R.L.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
P e gy VIA CAMPANIA, 13/C
74100 TAR AN T O (TA)
Partita IVA: 00451010730
CC 03.18;20.428

DICONSI EURO:  ottocentosessantuno,72

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX IBAN: IT40K0538515801000000083417

CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.RICARICA ESTINTORI

PAGAMENTO FATTURE N.

185 CIG Z190AA04DS, 188, 58 CAG- .2 BPRFALE.

- & IMPORTO LORDO
GG Z9P A4S K: 861,72
TOTALE RITENUTE € 0,00
.\ | IMPORTO € 861,72
N
:’
|
_ il
T —— b |
-
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 861,72
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' ' € 0,00
iy PROG. ORDINATIVI EMESSI |
€ 0,00

6>/09 DISPONIBILITA'

ENTE AMM.VO IL DI ORE ILP DENTE




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

FILIALE 9601 TARANTO "~ ' As r/cAS OO ISsOT T

NR. 0960102500398 DEL 23.12.13 CRO: 13870?83706 '

*¥DATA ORDINE 23.12.13%

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI Tn
TARANTO

BANCA DEST: BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
TARANTO | TA
SEDE CENTRALE

BENEFICIARIO: C/C 83417
IDROS SRL

VALUTA: 2712118

IMPORTO 861,72 COMMISSIONI |

(PARI A LIRE 1.668.523 0)

NOTE: FATT 185 CIG Z190AA04D8 FATT 188 CIG Z890AA5022
MANDATO NUM. 1571

PAG. 30
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -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 urbane) - 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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.571 17/12/2013 € 861,72
IL CASSIERE IDROS S.R.L.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA CAMPANIA, 13/C

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ottocentosessantuno,72

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASXXXX

MANUT.RICARICA ESTINTORI

PAGAMENTO FATTURE N.
185 CIG Z190AA04D8, 188, 58 CA( 2@ cpaTALE

/

74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00451010730

CC 03.18;20.428

IBAN: IT40K0538515801000000083417

CAUSALE DEL PAGAMENTO

N/
K

TR P Tt IMPORTO LORDO
Ci6. Z8IPAASRN ; L
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO e 861,72
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 861,72
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ey PROG. QQDINATM EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
|/l
/] . , % m
VISTQ CONTABILITA' IL E?IR[G ENTE AMM.VO IL D[RETTORE 1L Pl?-ﬁﬁ'DENTE
NV, ] §F) : ' Y
{1/ AL / ~ |l i - \ { Y
A/K N HE \\ L_Lﬁ.(;.,_L,-~4

I\
£




IDROS SRL

Via Campania n.13/c

74100 Tranto TA Fattura n.
TEL 099-7350789 - FAX 099-7354439 3 Data
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. |
P. IVA 00451010730 p
FATTURA =
Cliente i i
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. Data 03/07/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 kavoro n. 3
C.AP. 74121 Citta TARANTO Protocollo 11052
Num. tel. Prov. TA C.lLG Z190AA04D8
C.f/P.IVA 00146330733
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
LAVORI DI MANUTENZIONE E RICARICA
d.d.t. N.220/13 del 03/06/13
|d.d.t. N.231/13 del 20/06/13
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 21 21 € 10,00 | € 210,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 4 21 € 350 | € 14,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 7 21 € 3,50 | € 24,50
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica n2 21 € 10,00 | € 120,00
PARTI DI RICAMBIO per P/6
GUARNIZIONI A.P. 33 21 € 0,45 | € 14,85
VALVOLA Completa + pescante 2 21 € 11,81 | € 23,62
MANOMETRO 2 21 € 562 | € 11,24
[
Imponibile | € 418,21
Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata o B IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA
IVA ]
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 87,82
TOTALE FATTURA | € 506,03

Solo per uso interno ] (S.E.&0.)

4>

Annotazioni

Formule conclusive



y

ORA G A

el

} PRESIDENTE O
6 DRETIOREGENERAE D
¥ DETIORE AMMNSTRATNO OO
b
#

DRETTORETE i
IDROS SRL e 17 16 715
Via Campania n.13/c B5 ATARIGENPRSINSTR D
74100 Tranto TA # KOQBST/CNRA O Fatturan. 85
TEL 098-7350788 - FAX 099-7354438 & CNPBU/BIANCOD O pata 03-fub-13
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. &  BFOMIATICA o
P. IVA 00451010730 # PERSONALEJRETRIBUIZON O
T Wl
WfPT PRODOTTI TRAFFICO ] FA n-URA i
Cliente 15 T_:._ﬁ"lu =Rin ECONOMATO
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A, 1 ST Al Data 03/07/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 f+avero n. 3
CAP. 74121 Citta TARANTO Protocollo 11052
Num. tel. Prov. TA C.lL.G. Z190AA04D8
C.f/P.IVA 00146330733
{ Codice Descrizione Qta IVA Prezzo Importo
f LAVORI DI MANUTENZIONE E RICARICA
i d.d.t. N.22013 del 03/08/13
| d.d.t. N.231/13 del 20/06/13
1
| ESTINTORI| A POLVERE DA KG.6 ricarica 21 21 € 10,00 | € 210,00
I ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 4 21 € 3,50 € 14,00
| ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo T 21 € 350 | € 24,50
i ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 12 " 21 € 10,00 | € 120,00
1
! PARTI DI RICAMBIO per P/6
1 GUARNIZIONI A.P. 33 21 € 0,45 | € 14,85
] VALVOLA Completa + pescante 2 21 € 11,81 | € 23,62
MANOMETRO 2 21 € 562 | € 11,24
L N Imponibile | € 418,21
e S Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA
IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 87,82
TOTALE FATTURA | € 506,03

Solo per uso interno (S.E.&0.)
Annotazioni

Formule conclusive
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

"J 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 par supgrwsmne
= - o

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 é‘
Delib. C.A. n. 2 del 0 F
= = /
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 scad77za di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

3
DATA j % FIRMA DEL REFP/Z ABILE
Hos

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

( IL RESP. UNITA' NTABILIT ' E BILANCIO
pgr perwsmne‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ATA FIRM
jg/rz/f; Addnetil

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga

ANE Y2

Data scadenza pagamento

FIRK EL RESPONSABILE

/ /&p//j’j J

DATA

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per sipervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .............ccoovvvvivivenn. POt s

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

DATA FIRMA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

prot._< | &Ogl JUT Taranto, li 03.07.2013

Lavoro n°® 03

1EHA g

o
U

Spett.le
IDROS

Via Campania, 13/C
7410 TARANTO
Fax n. 099 7354439

OGGETTO: manodopera e materiali occorsi per il per controllo e la
ricarica estintori. PROCEDURA 2/A. C.I1.G. Z190AA04D8

In relazione al vs. preventivo prot. n. 92/13 dell'importo complessivo
di € 418,21 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 10406 del
24/06/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica della suddetta lavorazione, si emette ordine per un
importo di € 418,21 + IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

9\ IL DIRETTORE|6GENERALE

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



L7

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Donsicilio o Residenza, Partita VA

1D RO s =s.r.l.
ANTINCENT O - HEORTUNISTICA
KAPIANTI ARTIN {xRTTURE INDUSTRIALI
\flaf.‘\amns':»; $3r + ey s 1 3SOTRE Faw 099 7351439
7as . RANTO
C.F.»? 00‘:01!50::3

E-mail: idrossrl@v;rgmo it

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.dt.) D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.RR. 696 del 21.12.1996

d Mezzo:

[] cedente Sl cessionario  [] vettore

CESSIONARIO: Dit Residienza, Parfita IVA

Aot éQ_{\
VA C RanZy, oUé-‘cf‘

3, Dipender

LUOGD D DESTINAZIONE (se diverso dall‘intfirizzo del cessionariol EVARIAZIONI

| flgs_@u;

%( TTANAQ

{) Q)T
!'\FL vi\;o\ TS pron) A

»-.u_m

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

VS. ORDLN. =i
L_| inconto

[] asaldo

Po WenG F&

\NU\E\\U\)

£
8

S nn) TRt A ol NG

(coTmacies)

2NN G ) (AUD) ©

n\c\\ OVUARI BRI |

4

TOTALE €

FIRME

2
DAT; ORA FIRMA DEL CONDUGENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezz0 ———
S8 15 cessionario (13 y, 2 ol
ANNOTAZION! - VARIAZIONI NUMEROQ PROGRESSIVO

FIRMA DEL E_‘(l(‘»\ RO

Palolll #2eac 1607CD3 (f)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione dellafe ficazfbne fisci lﬁe
12) Ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e suckessive nfbdificazioni.




ATTENZIONE: '
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. 3
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco.

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 .
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

(2 di sua proprieta; U prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasichate, Gomprende cose che rientrano fra quelle previste
nella lieenza e va quindl aggiunta a quelia di cui alla lettera A),



: TINEQORTUN
"‘i-\l‘wf"i-';.'l‘.;} O-ANTI .'I_'._-u. BH
= |,-.==a;.mwne~:c.»-:,“_a7 : A f'.;ié"'i?N lL

DOCUMENTO DI TRASPOR
3 s -1 (Ddf)w:'

del 14.08.1996 - D.PR. 696 ¢

13,20 /0f

/Jl }

ARICY: Di

\racu"vz"w 1! ; i
AT AR O R L mezzor
~ie M iynD0& S5’ ' il M
C.F.®» I- Mt T D cedente w cessionario [_] vettore
-matlz 1grossinge Vit 21~ 7
2a, Prita I 03 1 DISTINAZIONE e diverso dall ivfvizzd el cessionari £ VARIAZIO:

8. Dy idenza. Partita IVA

A\«m SDf\* B 12 e

VA ¢ ISy .63
L AN

A JIYIG/b19G 1 Canlia

QUANTITA

Jz/b

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QAN (A

30 ESTRRDAY A @a%lﬁﬁx

["] inconto
[] asaldo

PAMTDH D Q\m%%)

i) £5 0o A Pougns MM A

D)

DL \ GUANIL 2 @

ve ) G ANPPs Vaw oA

U ) Mk METTW

VETTORE: ditta, domicilio

o residenza

TOTALE €

FIRME

Consegna o inizio trasporto a mezzo

demte | VA S

cessionario | | | 1 | T

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZION! - VARIAZION! NUMERO PROGRESSIVO

|
FIRM. %ESW !

N

Pioclolll ZBesc 1607CD3 ()

2) Ai sensi dell’a rJ um na 2, del D.PR. 441797

(1) Solo in caso di utilizzo in m!zmedd!t “J i \
i

&




- ATTENZIONE:
| fogli di'questo hollettario sono in carta chimica autoricalcante. Epe by
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlchlarazlbm._
sottostanti «a fogllo singolo» e non a ricalco. B

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 N 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. g
dichiara che le seguenti cose sono (*):

(1 di sua proprieta; 1 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[ prese in locazione;

Firma |eggibile del titalare
{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. i' e
dichiara che le seguenti cose sono (*): b

1 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrana fra quelle previste
nella licenza € va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



. ALM.LA.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: QB(SLO;Q
LAVORO: ﬁM U\ . 4 Llle XV‘K ({\gxw

FATT. N. ’Lg S data 02 /¢)
Nota Uff. Acquisti N. ¢}}0f data 0(5/DJ//’_))

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data

Ord. lavori N. {¢OD data 0) / 09'/ % N. data

Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. data data .
DDT rm% data Q,?/éé/f] N. ?) L Z"@/f?
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:

Zféflfgf oltre IVA € (flz,ft) Tot. € %5/ O)

sono state eseguite in conformita ai patti éontrattuali.

Taranto li 2?/ Of / ¢/?

IL TEC INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUYIRE | LAVORI

~AmAL. | Mo “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 Pag. 1/1




IDROS SRL

Via Campania n.13/c

74100 Tranto TA Fattura n. 188
TEL 099-7350789 - FAX 099-7354439 Data o8 id-13
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. 9
P. IVA 00451010730
Cliente
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. Data 05/07/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 B Numero Doc
CAP. 74121 Citta TARANTO Protocollo 11260
Num. tel. Prov. TA C.L.G Z890AA5022
C.f/P.IVA 00146330733 )
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
D.D.T.253/13 del 28/06/13
FORNITURA ESTINTORE A CO2 KG.5 OMOLOGATO
MOTONAVE ADRIA
ESTINTORE A CO2 DA KG.5 omologato
matricola n.6299 MQ{ ? 1 21 = 95,00 | € 95,00
, 191062013
} e Imponibile | € 95,00
e } SIAPF GuncdTA Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA B
_ IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 _ IVA 21% € 19,95
TOTALE FATTURA | € 114,95
Solo per uso interno (S.E.&0.)
Annotazioni

Formule conclusive



~

@Rl‘é’/@/} LE 0323,

27 LUG 707,
Via Campania n.13/c
74100 Tranto TA . Fattura n. 188
TEL 089-7350789 - FAX 099-7354439 Data 08-ug-13
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. g
P. IVA 00451010730
Cliente
Nome AMAT- Azienda Mobilitd Area di Taranto S.P.A. Data 05/07/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 Numero Dac
C.AP. 74121 Citta TARANTO Protocollo 11260
Num. tel. Prov. TA C.LG. ZB90AA5022
C.f/P.IVA 00146330733
Codice Descrizione Qta IVA Prezzo Importo

D.D.T.253/13 del 28/06/13
FORNITURA ESTINTORE A CO2 KG.5 OMOLOGATO
MOTONAVE ADRIA

ESTINTORE A CO2 DA KG.5 omologato

matricola n.6289 ‘ 1 21 € 85,00 | € 95,00
_E'rnLN AQQ(L

g 19 LUG208

P PRESIDENTE
06 DRETIOREGENERAE OO
B4 DRETTOREAWNINSTRATVO OJ
BT DIRETTORE TECNCO E
& ESEROZOMOVRENTO OO
&G AFFARIGENFRISNISTR O
5 ACQUSTICONRAT O
b CRMBURIBIANCD O
B IFORMATICA O
P PERSCNALE IREJRIBUZON D)
i ENGD 0
6 PO s Imponibile | € . 95,00
SiG STAFF AT ] Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata = IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 8341778 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA
IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 19,85
. TOTALE FATTURA | € 114,95
Solo per uso interno (S.E.&0.)
Annotazioni
m
Formule conclusive SH——
BIC NLIVA //fag }
11
oatapI REGISTR,____ 0.6 A60 101 |
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i

UFFICIO PERSONALE

L 5 : s
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
e ervisione
Determ. A.D. n° del Rl Supe
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
lf
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI 1
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 5? del @ @
o =
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
/L |
DAJA SET 2011 lFlRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UN;TA- CONT/LB(uTA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Llp rvisione

DATA

2-1-1»

HRME —T

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

¢ 65708/17

Data scadenza pagamento

N

FI’KEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABIL ITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RE§RONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ‘
o NJ
Conferimentodel .........cooovevveeeeeninn.n, POt vesssmesmesmmasr

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, swcent RN

prot._./ i Q@E JUT Taranto, li 05.07.2013

Lavoro n® 07

4 <,

AEMA
- UMl By

s

Spett.le
IDROS

Via Campania, 13/C
7410 TARANTO
Fax n. 099 7354439

OGGETTO: M/N Adria - fornitura estintore CO2 da kg. 5.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z890AA5022

In relazione al vs. preventivo prot. n. 95/13 dell'importo complessivo
di € 9500 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10743 del
28/06/2013) riferito alla fornitura gia eseguita e descritta in oggetto, al fi-
ne di regolarizzare la pratica, si emette ordine per un importo di € 95,00 +
IVA, finalizzato all’'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societd 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-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
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* A.M.A.T. SpA - Area Tecnica

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

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero
ALTRO:

orTTA: /W AdRA

LAVORO:

DSOS

?%M M v«/"“/(

et A OQ/OP//})

Nota Uff. Acquisti N.

Delibera N. data
Lett. Incarico N. data
Ord. lavori '{¢ Z é O data
Ord. ricambi N. data
DDT andata N. data
DDT ritorno N. data
DDT rest. Ric. N. data

data
; N. data
0}”/09//?; N. data
; N. data
; N. data
; 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:

€ : F00 otevae

4885

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li U S/ij//d« 2

IL TECNICO RICATO
DI SEGUIRE IR VORI

.

Tot. € /[ﬁchfi“

IL CAPO UFFICIO TECNICO

“AMAL . | Mod. “Rapporto di verifica”

st o i Mk el A s

Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1
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Y|
19 MAR 2083 |/ / |

IDROS SRL 1.5 MAR. 2013
Via Campania n.13/c i
74100 Tranto TA : ' Fattura n. 58
TEL 099-7350789 - FAX 099-7354439 :
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. | icas o)
P. IVA 00451010730
Cliente RSONA .
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. ' Data 05/03/2013
Indirizzo Via Cesare Battisti n.657 PRONATT TF Lavoro n. 22 -
C.AP. 74121 Citta TARANTO g i Protocollo 3781
Num. tel. Prov. TA il C.I.G. Z6B08F12CC
C.f/P.IVA 00146330733 - -
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
LAVORI DI MANUTENZIONE E RICARICA
d.d.t. N.23/13 del 25/01/113
d.d.t. N.35/13 del 01/02/13
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 7 21 € 10,00 | € 70,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 17 21 € 3,50 | € 59,50
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 3 21 € 10,00 | € 30,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 7 21 € 3,50 | € 24,50
PARTI DI RICAMBIO per P/2 e P/6
GUARNIZIONI A.P. 7 21 € 0,45 | € 3,15
VALVOLA Completa + pescante 1 21 € 11,81 | € 1484
Imponibile | € 198,96
Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA
IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 41,78
TOTALE FATTURA | € 240,74
Solo per uso interno (S.E.&0.)
Annotazioni
Formule conclusive
iy 4 & 5
26 |
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19 MAR 0T |/;

. ProL N
De! MAR. 2013
IDROS SRL c e o
Via Campania n.13/c - e TTORE GENERALE
74100 Tranto TA . 3’;‘ g_qﬁngRE"’*‘MP%{STRATWOD Fattura n. 58
TEL 099-7350789 - FAX 0997354439 - Esm’c;%%ﬂ}m”o = OB:miars13
Cod. fisc. Trib. Di Taranto n.5867 reg. soc. 6 AT Du’lMEN{Gl 5
P. IVA 00451010730 " mjasn;ﬁgﬁgﬁm O
_ —_—— FATTURA =
Cliente ll,}:n f ORUATCA :
ERSONALEETREUZION :
Nome AMAT- Azienda Mobilita Area di Taranto S.P.A. T TN ata 05/03/2013
Indirizzo ~ Via Cesare Battisti n.657 UPT PRODITTITRAEFICO gavoro n. 22
C.AP. 74121 Citta TARANTO  UtC RAGURERFE] BCONOMATO |rProtocollo 3781
Num. tel. Prov. TA iy 16 Z6BOBF12CC
C.f/P.IVA 00146330733
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
LAVORI DI MANUTENZIONE E RICARICA
d.d.t. N.23/13 del 25/01/13
d.d.t. N.35/13 del 01/02/13
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 7/ 21 € 10,00 | € 70,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 17 21 € 3,50 | € 59,50
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 ricarica 3 21 € 10,00 | € 30,00
ESTINTORI A POLVERE DA KG.6 controllo 7 21 € 3,50 | € 24,50
PARTI DI RICAMBIO per P/2 e P/6
GUARNIZIONI A.P. 7 21 € 0,45 | € 3,15
VALVOLA Completa + pescante 1 21 € 11,81 | € 11,81
Imponibile | € 198,96
Spese di spedizione
BO. BA 30 GG. D.F. - Banca popolare di Puglia e Basilicata IVA
sede di Taranto -Via di Palma n. 48/50 C/C 83417/8 - ABI 05385 - CAB 15801 IVA
IVA
COD. IBAN: IT40K 05385 15801 000000083417 IVA 21% € 41,78
TOTALE FATTURA | € 240,74
(S.E.80.)

Solo per uso interno

Annotazioni

Formule conclusive

CIALIVA )7 2 g 1=

77 WAR 205
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

=4

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
: er supervisione
Delib. C.A. n. del Sl
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.
DATA FIRMA 6
Delib. C.A. n. } déD P
=)
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
DFA APR 2013F'RMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
- T
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/Supervisione

DATA

J8-1 -1

FIRMML%

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza paganM A}\

Data scadenza pagamento

DAT%f/ig WSPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNIT CNICA
per supervisio

\
DATA FIRMA DEL RESPO BILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




CERTIFIC,
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S.p.A. iE I&
Ly

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, sincert [ZEEL0)

prot. g i JUT Taranto, li 05.03.2013

Lavoro n® 22

Spett.le
IDROS

Via Campania, 13/C
7410 TARANTO
Fax n. 099 7354439

OGGETTO: manodopera e materiali occorsi per il per controllo e la
ricarica estintori. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z6B08F12CC

In relazione al vs. preventivo prot. n. 31/13 dellimporto complessivo
di € 198,96 + IVA (assunto al protocollo aziendale n° 2888 del
18/02/2013) riferito ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di
regolarizzare la pratica della suddetta lavorazione, si emette ordine per un
importo di € 198,96 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura.

IL DIRETTORE |GENERALE

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-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
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CEDENTE: Ditta. Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita IVA

|D RO‘? s.r.l.
-1 ORTUNISTICA
= RIRISTRIAL

oF

fin i

AP .,-mp,\ WRGEMDK i

© ViaCampac, Yiis: £ 00,
76100 TARANYO

C.F.sP. ;\;1064'1010730

7354439

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t) oee

del 14.08:1996 - D.PR. 696 del 21.12.1996

Hio. it a mezzo:

1@virgilio.i i g el i1
E-mail: idrossrl@vVirg [[] cedente % cessionario  [] vettore
CESSIONARIC: Din [\l‘ ndenza, Don ILU{JHJ\ DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo def cessionariol E VARIAZION|

A SIA) No\es)/&f\ %mwg .
,&n@@%ho —haaegns
amary 6% - My JARAC

AUSALE DEL TRASPORTO

e S AU

QUANTITA |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

V5. ORD. N

[] inconto

[ ] asaldo

H [ s6ie
Ay

e A PolAeNs 4

{)é

oot A PMONG dA

e (me%@/
(@ole

PATH 0:,\ L@} ©

P
X

5\Te> GNNINIOL —F

/

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

| |1I I]I

“‘caicnte

cessionario

Conégna ,{ inizio traspofto a mezzo

|l

|J|I L /

ORA FIRMA DEL CC

AR

ANNOTAZION! - VARIAZION!

T NUMERO PROGRESSIVO

FIRMADERCESSIONAJID. — \J

Poclotl #Pooc 1607CD3 (1)

(1) Solo in caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.
(2) Ai sensi dell'art, 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successive moditicazioni.

B



ATTENZIONE: ‘ o i
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compitare le.dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. - i

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 (*):

2 di sua proprieta; : d da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

(2 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
1 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o0 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. y
dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

«_ Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotest-o le ipotesi che ricorrono,

N.B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, ‘oltre ohe essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A).



CEDENTE. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Panita TVA

ERCS 8.rl. DOCUMENTO DI TRASPORTO

5 —;-" ;‘.'_, 2 MY ANEDR fU WISTICA (Ddl.) DR, 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12.1996

H '“»1' M) ANTINCEN ( YURE INCEUBTRIALL
C x:-‘,w— $30785 Fa. 096 7354439 3 )'} =
e U usmwnmevo NS [MQ-(, WA 9,0)_1\
F.a. twaD 4561010730 e e
irgilio it it
L ma RN [] cedente * cessionario [] vettore

a VA LUOGD DI DESTINAZIONE fse divers dall“indirizzn del cessionarion E VARIAZIONI

-..,____

ml ~1°\>pl‘a~0e,« %e\ LA Mol

angteenn e TR S SR
VA C B (G S UTTRRGD

CALUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD. N DEL
MGAbIOLE O ()
DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QUANTITA |

oL/scﬁe}@ﬂm\l A gouens B )
IVeatwa 16 L W3 lo— 41559 ~T(6ubL
CIRL- 2554 3 W6] ~ WS atollo
3 g ) @evion. A sanene & Jc g Mohlls
sy -25%65- 31 Ruan
Qen = D) NN} ) o ’
$) (Up]) 6IUPP Vanolx  OHP . oy Yaussi@Tho

CESSIONARICY: Dt medenza, Domicilio o Res 1 P

[ ] inconto

[} asaldo
IMPORTO

R

ASPETTO) ESTERIORE DEI BENI €

A U)S TOTALE €

VETTORE: ditta, domicilio o residenza

FIRME

|\||||!EL 2 e,

3
DATA ORA FIR! IRDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo cadaals ) IQ'L‘/ l'ﬂ | W%@l M
]

cessionario foy

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI NUMERQ PROGRESSIVD * | FIRM#PDEL CESSIONARIO

Paclot?? FPece 1607CD3 (fl 11) Solo in caso di uulum in sostituzione della certificazione fiscale. I:I
(2) Ai sensi dell’ant. 3, comma 2, del D.PR. 441797 e successive modificazioni,



ENZIONE: *
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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 (*):

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

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

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

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

1 di sua proprieta; O prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firmalleggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

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

N:B. - Ladichiarazione B) va fatta anche nel caso che Il tr&eporlo oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nella licenza e va quind) aggiunta a quella di cui alla lmera A)



" A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

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

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero =

ALTRO: _ATTIRE ZEATV K B - ES72MTPL |
DITTA: | ANRQS

LAVORO: LABR« M eV 7 Weion® & RieqBied

eartn. SE data If-03 43
Nota Uff. AcquistiN. _SH0  data _2£f- 9343

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
oo et Bo_SRL T dlns @S{’/D)/%Z; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

0 42 % -

DDT N. data 25- 47 : N. data
DDT m ﬁ‘o data M- 9243 ; . 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:

e_ A9 76 oltre VA € _Led, 26 Tot €__ 040, 74

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto li © 706_'45

IL CAPO UFFICIO TECNICO

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




