AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO SpA.

ESERCIZIO 20A3

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 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritic®€ 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.555 17/12/2013 € 2.674,10
IL CASSIERE CENEL s.a.s.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : . P
A FAVORE DI via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630
CC 03.18;22.794

DICONSI EURO:  duemilaseicentosettantaquattro,10

PAGAMENTO:
CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.HARDWBRE SU 52 BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
51/13,.53/13

UNICREDIT BANCAXXXXXXX IBAN: 1T30A0200803465000010186466

PR Y IMPORTO LORDO
Cia. XhE@ASLEYE X DDJA S(CpA : 267410
/ TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.674,10
3 0 0ig. tond
¢ I AVONTE D2t PASCH) DI SEENASpA CASSA CASSA
Hiale 9t 1araiig )
Filiele TMPORTO LORDO € 2.674,10
RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

Sy ey PROG. ORDINATIVI EMESSI  © 0,00

DISPONIBILITA' € 0,00

T¢) CONTABILITA' I ENTE AMM.VO IL DIK ORE IL PRES TE




?__v—._—,:—v MR TR . sl '1’1' Y r SOy I T
s D 8. oa/ooo A 9072. 11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA -
“FILIALE 9601 "TARANTO" CeeSee  ABT/CAB: 01030/15801

HNR. 0960102300037 DEL 30.12.13 " CRO: 24709976705
*DATA ORDINE 30.12.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
‘ TARANTO o
"BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA INTER
. NAPOL I * Na
" NAPOLI OMODEOD K
BENEFICIARIO: C/C ~ 10186466
\ F CENEL SAS
VALUTA: ' 20101
IMPORTO 7 2.674,10 COMMISSIONI
(PARI A LIRE 5.177.780

NOTE: CIG X4EOAS5S4C7C FT. 51-CIG X2DOAS4C6A FT. 53-13
MANDATO NUM. 15359

O

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1

ST2382 - 07109 - step.it - (45T



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 1.555 17/12/2013 € 2.674,10
IL CASSIERE CENEL s.a.s.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  duemilaseicentosettantaquattro,10

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCAXXXXXXX

MANUT.HARDWERE SU 52 BUS

PAGAMENTO FATTURE N.
51/13, 53/13

via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630

CC 03.18;22.794

IBAN: IT30A0200803465000010186466

CAUSAL.E“”[SEL PAGAMENTO

\ ~ A1.00 K 28 wmAA Cfr ' IMPORTO LORDO
LUETASUEYIE, » x Dy A SLEAA L€ 2.674,10
) ~ | .: \ J
/ ! TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 2.674,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 2.674,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI |
DISPONIBILITA' € 0,00
I/
[)
| §
L1
|\ \a v
VISTO CONTABILITA’ I DIRIGENTE AMM.VO I DlR’k_i,iTORE IL PRES@%*TE

A gaall,




CENEL s.as.

Via Luigi Caldieri, 132 - 80128 Napoli

tel & fax 0815602539 e-mail: nunmarte@tin.it
part. IV A 04946230630

Spett.le
A M A T
w I/ Azienda per la Mobilita per I’Area di
AT 6 Taranto
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO
Part. IVA 00146330733
FATTURA N°51/13
del 8/07/2013

Ci pregiamo inviare fattura per la riparazione di dispositivi elettronici
eseguite in ottemperanza e alle condizioni del vostro ordinativo OACE000226, restituiti
con d.d.t 42/13

N. 1 centralina ACTIA SCU AQDJ 4 € 100,00

N. 1 centralina ACTIA SCU (sostituzione monitor 320240F) 1 § | 5. 2013 € 250,00

N. 1 centralina AESYS (sostituzione tastiera) € 150,00
Totale ¥ RETRAMNSRAOD € 500,00
IVA 21% R O & 1500
TOTALE FATTURA L wMEKEN O € 605,00
(seicentocinque/00) FICC
SE&0.

1V A ad esigibilita differita ai sensi dell' Art. 7 commi 1 e 2 del D. L. 185/2008

Pagamento: bonifico bancario entro 90 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL sas ”, presso UniCredit Banca via Omodeo 98 Napoli
(iban: IT 96 N 03002 03465 000010186466).

w945 |

g loaTa o1 REGISTR, 05 460 201 |

Impianti T.V.CL. - Antincendio - Antintrusione.- Regolamentazione delle code.
Visualizzatori automatici di percorso - Sistemi di monitoraggio flotte di veicoli Agente e
centro di assistenza autorizzato della A ME L I s.p.a.



CENEL s.as.

Via Luigi Caldieri, 132 - 80128 Napoli

tel & fax 0815602539 e-mail: nunmarte@tin.it
part. IV A 04946230630

Spett.le

A M AT

Azienda per la Mobilita per I’Area di
Taranto

Via Cesare Battisti 657

74100 TARANTO

Part. IVA 00146330733

FATTURA N°51/13
del 8/07/2013

Ci pregiamo inviare fattura per la riparazione di dispositivi elettronici
eseguite in ottemperanza e alle condizioni del vostro ordinativo OACE000226, restituiti
con d.d.t 42/13

N. 1 centralina ACTIA SCU s )‘Q&z _é € 100,00

N. 1 centralina ACTIA SCU (sostituzione monitor 320240F) ‘] E-Eﬁb‘ 251_3 € 250,00
N. 1 centralina AESYS (sostituzione tastiera) B8 e o € 150.00

100

Totale 3 € 500,00
IVA 21% ~ € 10500
TOTALE FATTURA - € 605,00

(seicentocinque/00) L

SE&D e B
IV A ad esigibilita differita ai sensi dell' Art. 7 commi 1 e 2 del D. L. 185/2008
Pagamento: bonifico bancario entro 90 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato

a “CENEL sas 7, presso UniCredit Banca via Omodeo 98 Napoli
(iban: IT 96 N 03002 03465 000010186466).

i A6

Mt ' n i nEcisTr, 05 h60 108

Impianti T.V.CC. - Antincendio - Anfintrusione- Regolamentazione delle code.
Visualizzatori automatici di percorso - Sistemi di monitoraggio flotte di veicoli Agente e
centro di assistenza autorizzato della AME L I s.p.a.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

i 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
: ers isi
Determ. A.D. n°® del : G
i K DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 6{} del 07 '
Data scadenza amento
p?g- Tt 5% Y )
DATA Y |L'ADDETTO AL ZONTRO UFFICIO MAGAZZINO
09 SET. 2013 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL ITA' CONT .
uperwsnone Contr. Rep. n. del
DATA {FIR
08 sgr 2042 Delib. C.A. n. del
L) / %\
: Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
p;r«strp\ervisione

data scadenza di pagamento prea?/ﬁ\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
{4
QRFASET 2013 [F'RMA DEL NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o [Tdmlil
o

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 RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............covveivenenenenn.. T

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

DATA FIRMA




CEDEqTE [¥ga, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

*
CENEL sas.
Via Luigi Caldieri, 132
80129 NAPOLI
Tel. 081.5602539

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) 0.rr 472 de 14.08.1996 - D.RR. 696 cel 21.12.1896

N. //-3 o @8 \Or? I%O!‘(@
a mezzo: gcedente

[] vettore [] cessionario

CESSIONARIO; Ditts, Dipendenza, Domicilia o Residenza, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se overso dall‘indirtzzo del cessionario) E VARIAZIONI

AHAT
JA C BATST, (9F
A losTARANT®

\>uolal

CAUSALE DEL TRASPORTC

Dt NONE A RORALONE AN

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

QUANTITA |

CE OTRALWNE  ACTIA SCO

IMPORTO

Ce NTRALNA  AESYS Cleao

xSt

A SCAQ o NOSTRo WST 03 e 0¥6S/MH2
0 2\ e VoSTR o noveeo: DACEQD

2€

DEL ¥ /06 3R

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN]

AN STA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

A

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

FIRME

|IJ|I

i

AT
ORs

ph i |

cedente

_cegsierrio

Consegna o Inizio trasporto a mezo

FIRMA DEL CONDUCENTE

b

ANNOTAZION| - VARIAZION!

NUMERD PROGRESSVO * | FIRMA DEL CESSW(I

[71) sostituzionadlel )
651203033 (2) Al sens! dell'art, 3, comma 2, del D.AR. 441/97 e successive modificazion/.

Solo In caso df utilzo In la certificazione fiscale.



ATIENZIONE: ®.6.6 13 W)
I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalc&nte 5 ok
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compnare !e drchnaraz:om
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 (*):

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

3 da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato: 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 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 (*):

D di sua proprieta; QO prese in comodato; 2 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che rcormono,

N.B. - La dichiaraziona B) va fafta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindl aggiunta a guella di cui alla'lettera A),
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\" | : MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENEL sas.

Via Cesare Battisti, 657

; iai Caldieri, 132
24100 Taranto via Luigi Caldieri, 13

80128 NAPOLI NA
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 081/5602539
P.1. 04946230630

Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 28/06/2013 OACE000226 !
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X4E0A54C7C
Cod Articolo Id Descrizione U.M. Quantita Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. €) %o (€)
Interno
0001 Manut, Hardware riparazioni centraline NR » 1| 500.0000 500,00

centralina Actia Scu (€ 100,00)

centralina Actia Scu (sost. monitor) (€ 250,00)
centralina Actia Scu Aesys (€ 150.00)

rif. Vs. prev. 50/13/ del 14/06/13

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali

richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con l'applicazione del tasso di
reresse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza. né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento ¢ ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti dell' AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 500,00 € 105,00 € 605,00
Totali | € 500,00 105,00 € 605.00

AR

=S i
1l compilatore / Res,}.'/z/f'/ﬁ?;l.c Direttore Tecnico DirettoreWsenerale PRESIDENTE

<



CENEL s.as.

Via Luigi Caldieri, 132 - 80128 Napoli

tel & fax 0815602539 e-mail: nunmarte@tin.it
part. IV A 04946230630

Spett.le
— / A M A T
s il Azienda per la Mobilita per I’Area di
Taranto
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO MNokp

Part. IVA 00146330733 16062013
FATTURA N° 53/13 ' WEONE

del 10/07/2013

Ci pregiamo inviare fattura per la revisione di dispositivi elettronici
eseguite in ottemperanza e alle condizioni del vostro ordinativo OACE000207, (Verbale
di Collaudo del 10/07/2013)

Manutenzione hardware videosorveglianza su 52 autobus € 1.710,00
IVA 21% € 359.10
TOTALE FATTURA € 2.069,10

(duemilasessantanove/10)

S.E. &O.
1V A ad esigibilita differita ai sensi dell' Art. 7 commi 1 e 2 del D. L. 185/2008
Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato

a “CENEL sas 7, presso UniCredit Banca via Omodeo 98 Napoli
(iban: IT 96 N 03002 03465 000010186466).

< 05 AGO 10

Impianti T.V.CC. - Antincendio - Antintrusione.- Regolamentazione delle code.
Visualizzatori automatici di percorso - Sistemi di monitoraggio flotte di veicoli Agente e
centro di assistenza autorizzato della AMEL I s.p.a.



CENEL sas. _
Via Luigi Caldieri, 132 - 80128 Napoli

tel & fax 0815602539 e-mail: nunmarte@tin.it
part. IV A 04946230630

Spett.le

A M AT
Azienda per la Mobilita per I’Area di

Taranto
Via Cesare Battisti 657 A*?DQP

74100 TARANTO Fioh K eI

Part. IVA 00146330733 - 16 LUG 2013

FATTURA N°53/13 T OREOME D
o o] O

del  10/07/2013 T g e
RS FAGIONERAY ECONDIAT) 1

8

Ci pregiamo inviare fattura per la revisione di dispositivi “elettronici
eseguite in ottemperanza e alle condizioni del vostro ordinativo OACE000207, (Verbale

di Collaudo del 10/07/2013)

Manutenzione hardware videosorveglianza su 52 autobus € 1.710,00
IVA 21% € 359.10
TOTALE FATTURA € 2.069,10

(duemilasessantanove/10)

S.E. &0,

1V A ad esigibilita differita ai sensi dell' Art. 7 commi 1 e 2 del D. L. 185/2008

Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL sas 7, presso UniCredit Banca via Omodeo 98 Napoli

(iban: IT 96 N 03002 03465 000010186466).

... 05 Hhe0 10

Impianti T.V.CC. - Antincendio - Antintrusione.- Regolamentazione delle code.
Visualizzatori automatici di percorso - Sistemi di monitoraggio flotte di veicoli Agente e

centro di assistenza autorizzato della AMEL I spa
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine.e contratto

! UFFICIO PERSONALE

L & i ] . .
" 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
isione
Determ. A.D. n° del - il Supgwlsto
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 67 del 67
Data scadenza pagamento
A - -—% B w L / :
10 SET 2013 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP? UNITA' CONTRATTI 1 “
p/}uper\nsmne '. Contr. Rep. n. del
DATA 3 FIR W\
i 0 SET. 0 / \\\\ Delib. C.A. n. del
7S e \
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

s
IL RESP. UNITA' CONTABIﬁ.lTA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunt/\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I _
AD-ATé\ET 2013 FIRMA DEL RESP@)SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i Rpuperiting
jare 12 M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




o T MOD. ORD1

Azienda Mobilita Area Taranto SpA CENEL s.as.

Via Cesare Battisti, 657

. e T
24100 Taranto via Luigi Caldieri, 132

80128 NAPOLI NA

Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 081/5602539
P.I. 04946230630
Ordine Contratto Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. 18/06/2013 OACE000207 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X2DOA34C6A
Cod Articolo Id Desciiziniie U.M. Quantita Valore Sconto Imponibile
Cod. Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
0001 Manutenzione Hardware da effett. su 52 bus NR 1 1.710.0000 1.710,00

Spese di viaggio

auto: km 900 x 0.30€/km (€ 270.00)

costo personale: 16 ore x € 25/h (€ 400,00)
costo interv. 26 ore x € 40.00/straord. notturno
(€ 1.040.00)

rif. Vs. prev. 40/13 del 14/05/2013

I materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

1l pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'’A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del  creditore e con l'applicazione del tasso di
interesse legale: non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica
predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non ¢ operante nei confronti delll AM.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
021 ALIQUOTA ORDINARIA € 1.710,00 € 359,10 | € 2.069,10
Totali € 1.710,00 , € 359,10 | € 2.069.10
Firme

Ile omp:/a!or Re.%ifc} A.C. Direttore Tecnico Direnolrze Generale PRESIDENTE

/



