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

ESERCIZIO 20 A4

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 !

Codice fi sca]e,.Pamta IVA e n® di iscrizione al Registro dell¢ Imprese di Taranto 00 146330733
Capita Sociale soltoseritta: € 5.497.272,00 - Capltalc SOCldIL vusato €8.381.881.75 o

_ - ORDINATIVO DI PAGAMENTO N
 GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 342 07/03/2014 | e - 3.630,00
1L CASSIERE S - TECNOINFISSI DI SCHIRONE ANTONIO !
PAGHERA' . .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ARRI
A FAVORE DI: VIA GASP 7
; . 74020 LAMA (TA)
Partita IVA: 02050150735
CC 03.18;22.811

| DICONSI EUR(:  tremilaseicentotrenta,00

PAGAMENTO: - )
UNICREDIT BANCA SPA » ©IBAN: IT90MO0200815899000005403153.

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| BOX ALLUMINIO N.1

PAGAMENTO FATTURE N,
40713, 4113 A—=CAG-. i(MB%FAF%
IMPORTO LORDO e . 3/630,00
OG'%FAQACU\—ZM | e
TOTALE RITENUTE € 10,00
IMPORTO e 363000
BANGAMOMEDE\F. misfﬂm-k
FillalE_ 0 CASSA - CASSA
. o IMPORTO DORDO € -3.630,00
RISULTANZE :
'DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00
€ ' 0,00
SSTREM DEUBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI |- o
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
1L ‘ GENTE AMM_ VO IL Pl ORE . ILP NTE

ol AN
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“FILIALE 9601 -TARANTO™" "~ -~ "~ " “ABI/CAB:I 01030/15801 ~
NR. ‘0000014115715 DEL "12.03.14 7 'CRO: 298402980050103048158
' *DATA ORDINE 12.03. 14% oo T ) ) T “
ORDINANTE T TTAZ T ENDA PER L& MOBTILITAY NELL’ F\RER
VIA CESARE BATTISTI 657
T T "TARANTO T s
© BANCA DEST: ~ UNICREDIT BANCA SPA INTER
s TARANTO ’ ' O TA
~ TARANTO TALSANO™ ™ ~ -
BENEFICIARIO: C/C 5403153 b
i T UTTECNOINFISST DI SCHIRONE 'ANTONIO 2
T OVALUTA: T 14.03.14
_ IMPORTO ~~ ~ 77T T "3.630,00 COMMISSIONI
(PARI A LIRE =~ 7.028.660 0)
" 7 NOTE:™ CIG ZFAOAC4341 FT 40 - CIG Z200B3FAF8 FT 41-13

R M T

D 8.08/000 A 9072.11/000

" BANCA MONTE DEI™ PASCHI DI SIENA SPA

MANDATO NUM. 342

GRUPPO "BANCARIO MONTE PASCHI "STENA = "BANCA "1030.6 “~GRUPPC 10§

§T239R- 07/08 - step.it - (48)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita I'VA 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
0 342 07/03/2014 € 3.630,00
IL CASSIERE TECNOINFISSI DI SCHIRONE ANTONIO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO D] PAGAMENTO

A FAVORE DI:

PAGAMENTO:

DICONSI EURC:  tremilaseicentotrenta,00

UNICREDIT BANCA SPA

VIA GASPARRI, 7

74020 LAMA (TA)
Partita IVA: 02050150735

CC03.18;22.811

1BAN: IT90M0200815899000005403153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| BOX ALLUMINIO N:1

PAGAMENTO FATTURE N.

40713, 4113 20— (16, £ Ipp BIFATR

N

IMPORTO LORDO
Gie-2EAACH3 6
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 3.630,00
CAS?A CASSA
3 , ! 3o A i :
s
| IMPORTO LORDO € Fhr 3.630,00 WA
_ RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- € 0,00
Py T PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' -~ € 0,00
IL DY IGENTEAMM.VO IL i \ ORE




« Cetente o prestat omicilio o residenza, codice fiscale, partita IvA

o FECNOINFISSI o Schirone Antonio
UE el.CS.C.:Vial. Gasparri, 7 - Tel. 099.7775049
Esposizione: Via L. Gasparri n. 8
Domicilio Fiscale: Via Lurago, 14

74122 TARANTO - TALSANO

Cod. Fisc.: SCH NTN 71825 LO49X
Part. IVA 02050150735

[1 RICEVUTA FISCALE
E" FATTURA (ricevuta fiscale)

LEGGE 30.12.91 N. 413 - D.M. 30.3,92 - D.PR. 21.12.96 N, 69

N. attribuito 3

i/ 0.2.08 2. 52./{—.3

Dat} identificativi del cliente

17 SET 0% [l W

Spzte. Pnar
) AT 65%

RAL 029910 /10

HZ’CJQ@ YT

Via Cesaee

Cod. Fisc. ‘ | 1 ! ) | | | 1 ! | 1 | 1 I

Part. [VA QLQA._/{‘Q; P)uSqu ‘j-l ;'3

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI

IMPORTO
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DATA DI REGISTR.

Imponibile
Y,

lmponibﬂ'e L

Imposta

Aliquota

Qo

Z[QL Qo

Imposta

DETTAGLIO VA

Totale

Corrispettivo IVA inclusa

Corrispettive non pagato

Totale documento €

Fabetenll? Fbac 1675FCN (o)

rotoprint srl - via santa procula 23b-23c - 00040 pomezia (roma) - antorizzazione del ministero delle finanze n. 367611 del 12-11-1979




Cedenie o prestatgy gmici!iu o rasidenaa, codice fscale, partiia VA

CNOINFISS] o Schirone Antonio

UE. e L.C.S.Q.: Via L. Gaspanri, 7 - Tel, 0997775040
Esp95_|_2|one: Via L. Gasparri n. 8
Domicilio Fiscale: Vija Lurage, 14

74122 TARANTO - TALSANO

Cod. Fisc.: SCH NTN 71825 Lp49X
Part. IVA 02050150735

[1 RICEVUTA FISCALE
&" FATTURA (ricevuta fiscale)

LEGGE 30.12.91 N, 413 - DM 30.3.52 - D.2R 21,12.96 M. £96

N. attribuito 4 0/ /{ 3
PmﬁQ.Bl O_'iié;Q./{.Bl

Dhati identificauivi del chiente

%\lpz’.‘?.

Anax

17 se1 0B/ ﬂ/

oo Cespre Bamies

5%

Cod. Fise. LI I T T T T [ |

HZQ!QO Tﬂﬁm\\%
reva LOOA 463,20, £33

RAL 029910 /10

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZI

IMPORTO
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DATA DI REGISTR.

DETTAGLIO IVA

Aliquota

Z/{h,

Impenibile Imposta

Aliquota

/("Qsza[ @

Imponibile

?IIQL Qo

Imposta

Totale

Corrispettivo IVA inclusa

Corrispettivo non pagato

Totale documento €

Ferelott? Foeoe VGTSFCN (o)
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VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE  * .-
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del K per supervisions
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

Contr. Rep. n.

data scadeTa di7agamento presuntW\
A

per supervisione ‘ del
DATA FIRMA C
Delib, C.A. n. ? del O @
/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DA-I.:ZAB 0_%/ ﬁﬁ FIRMA DEL W E
H

W\
Ikg SP. UNITA CONTAB[LI'I’A‘E ILANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA { }

— e\ supervisione
o) ot

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

I=Datz-: scadenza pagame

08 (1417

Data scadenza pagamento

%ﬁ\¢p //L) FIRpAA DEL RE{S\PONSABILE

DATA FIRMA

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

Conferimento del .....ccoooviiviiiiiiiieceeee Prot....cocviiiiiiiniinns

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

DATA FIRMA

)
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto P DY,
prot., ‘/{/&‘g‘gg /Ut Taranto, li 16.07.2013
Lavoro n° 41
Spett.le
TECNOINFISSI

Via Gaspartri, 7
74100 TARANTO
Fax: 099 7775049

OGGETTO: M/N Clodia ~ fornitura e posa in opera di n. 2 porte in
alluminio. PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZFAQACA4341

In relazione al vs. preventivo dell'importo complessivo di € 1.000,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 10646 del 27.06.2013) riferito
alla fornitura e posa in opera descritta in oggetto, si emette ordine per un
importo complessivo di € 1.000,00 + IVA.

Si precisa che |l pagaménto sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

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

IL DIRETTORE[GENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, tqg. it « e-mail: amat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




A.M.A.T. SpA — Area Tecnica

RAPPORTO D! VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZION! E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

aLiRo: MW ccobi A

DITTA: 7 & v 12/ Fe 55!

LAVORO: FORMIUDRA £ Fest ' oleld M x°0 FPZ 7T
\H Qe #rogit ©

FATT.N. {0 data ©f-0FP- 45

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Ord. lavori N. ﬂ?gp datai&@/-’[g; N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data
DDT andaté N. data i N. data
DDT ritorno N. data ; N. data
DDT rest. Ric. N. data 7 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:

€ /fOQ?QO otre VA€___ A, 00  Tot€_A- 040, 82

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuall.

Taranto i QL ~ U - &

IL TECNICO | ICATO IL. CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE | ORI

~SAmAL. | o “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1




Cedere o prestatore, domicilie o residenza, cedice fiscale, partita IVA

% TECNOINFISSI di Schirone Antonic

U.E. e L.C.S.C.: Via L. Gasparri, 7 - Tel. 099.7775049
Esposizione: Via L. Gasparri n. 8
Domicilio Fiscale; Via Lurago, 14
74122 TARANTO - TALSANQO
Cod. Fisc.: SCH NTN 71825 L048X
Part. VA 020501507365

[] RICEVUTA FISCALE
B FATTURA (ricevuta fiscale)

LEGGE 30.12.91 N. 413 + D.M. 30.3.92 - D.PR. 21.12,96 M. 696

N. attribuito _A/( ’( ?)
AL 0.3LoA 3

Dati icentificativi del cliente
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74000 X AR aes

Cod. Fisc. | 1 1 | ] 1 | ' | : 1 | 1 i | |

| Pan.lVA|OO/£4-16|S|3|QI.33'

QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BENI O DEI SERVIZ! IMPORTO
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ST Sinrt G [0 E OATA DI REGISTR. ]
e |
Aliquota Imponibile Imposta
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x 2[ [ ZQQO Qo AZ{) Qo Corrispettivo IVA inclusa
5 Aliquota Impaonibile { Imposta v ¢
5] N
= Corrispettivo non pagato
=
Totale Totale documento € 4&‘9 a7
L

Frocdo?i? Febnc 1675FCN je)

rotoprint srl - viu santa procula 23b-23¢ - 06040 pomezia (roma) - autorizzazione del ministero delle finanze n. 367611 def 12-1-1979



Cedente ¢ prestatore, domicilio o residenza, codice fiscale, pariita IVA

TECNQINFISS! df Schirone Antonic

U.E. e L.C.5.C.: Via L, Gasparmi, 7 - Tel. 099.7775045
Esposizione: Via L. Gasparrin. B
Domicilio Fiscale: Via Lurago, 14
74122 TARANTO - TALSANO
Cod. Fisc.: SCH NTN 71825 L049X
Part. VA 020501507365

[J RICEVUTA FISCALE
B FATTURA (ricevuta fiscale)

LECGE 20.12.91 N. 413 - M. 30.3.92 - D.RR. 21,7296 N. 696

N. attribuito / /( ’{ 3
AL 0.8L0N 2

Datt ideniiiicativi del cliznie
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QUANTITA, NATURA E QUALITA DEI BEN] O DEI SERVIZ]

IMPORTO

A omibtne o (oone n_doee df &99( oM

Q qu_mm-mi 0 o

‘@fk Qmm’ m WGQ{
QM_/LQ_ Q@mnmri 2 [bQULL ?Mhm)(i )zlm

(j,gxﬁ(m eom IM_kT,. 3“) {"Zmbm

m_Ioolelike

lfa mﬂ.‘:

A Nekheio rnaL zd;mjm,u o3 m oﬂam,m '

%...'7{/78%‘

o LUSELAB

9 FRESHERTE [a]
e BETREENAE

R AR I
t‘r' BETRETRIMD

R RONER
lw‘ o SHEENMSNSR o

b el L ——
B O
— A fircrsn

HLR

8
B IR IRETRB 0
oo 0

sk ln¥

T PR TREFIC) S

RIC NLIVA

u“{“tmﬁﬁﬁﬁmmmw ]
T SaF Cuml7y 0

=+i
—H

o [[OD

L
= umn
&

DATA DI REGISTR, |

N |

Aliquota Imponibile Imposta
19
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Totale

Corrispettivo IVA inclusa

Corrispettivo non pagato

Totale documento €
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rolaprint stl - via sania procula 23b-23¢ - 0040 pomezia (roma) - autorizzazione del ministere defle finanze n. 367611 del 12-11-1979



VIiSTI . ' .

3

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n® del P pervi

DATA FIRMA-
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. ) del

]
data scade?za di pagamento presunta ﬁ\

per supervisione
DATA FIRMA )/
Delib. C.A. n. } deIO {
- —
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i
DA;: (}\V/ //;i ' ! FIRMA DEL R?leLE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

L(/Q jSP. UNITA' COMB]LI'{A'(E BILANCIO

\n
p%supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DO_A‘Ef\O % r“],()"_’ FlRMW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paga’\jto /; & / z,fZZj

Data scadenza pagamento

Bﬂ?, { ;ﬂ /{ ? FIR$DEL Rﬁ\P‘ON?ABlLE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILEJYUNITA® TECNICA
per supemtione

DATA FIRMA DEL RWONSAB!LE

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

NOTE: \A

N

Conferimentodel ...........o.civiiiiiiiiienens Prot....ccoeeiiine.

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité neli*Area di Taranto RX o]

prot. zﬁq a ' /UT Taranto, i 23.08.2013

Lavoro n°® 81

Spett.le
TECNOINFISSI

Via Gasparri, 7
Lama (TA)
Fax n. 099 7775049

OGGETTO: Tunnel rifornimento - costruzione box in alluminio.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z200B3FAF8

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 2.000,00 + IVA (as-
sunto al protocollo aziendale n° 12714 del 31/07/2013), riferito ai lavori
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 2.000,00 + IVA.

Si precisa che:

1) I lavori dovranno essere eseguiti entro e non oltre [a data del

15.09.2013; |

2) il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della

fattura.

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.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. ! PAGE 1
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", Y. YAMAT. 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: _TUWNMEL @ FOR W\ E X T
DITTA: ___ 7 ECHO iwFEISS |
LAVORO: _ CQ5TRUZ1QVE BpY W Agectiu MO

FATT.N._ A4 data M-0f-A3

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
ord. lavori N.4592f data/3% 98 3 - 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 : N. data

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

€ loog oo  oelvae_GlO L0  tote 420 o0

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i @~ te-t5

IL TECNIGO/INCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIRE 1 LAVORI
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