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

Scde 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: € 3.497.272,00 - Capitale Soma[e versato: € 8.381.881,75

W ’ N
. ; ORDINATIVO DI PAGAMENTO - \
GESTIONE ESERCIZIO |*N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO -
o 616 07/05/2014 | € 610,00
IL CASSIERE OR.C.A.T. SRL
. PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO VIA PER STATTE KM §
AFAVOREDI: .
' - 74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01726110735
- CC 03.18;246.887
DICONSIEURO: seicentodieci,00
PAGAMENTO: , :
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: 1T2110101015809100000019473
"CAUSALE DEL PAGAMENTO
MANUT.BUS AZ.471
PAGAMENTO FATTUREN 0 . .
o IMPORTO LORDO € 610,00
_I AN 12014 ’
| TOTALE RITENUTE € 0,00.
BANCA NORTEDE FASGHIDI SIENAS p A,
Flhale d % IMPORTO € 610,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 610,00
. RISULTANZE ) ' '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
i
. T ¢ 0,00
| ey PROG. ORDINATIVI EMESSI ) )
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00
' IL DIR RE
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_BANCA MONTE' DET. PASCHI DITSIENA“SPA -~ =~ Y
YFILIALE® 9601”TThRANTo T T ABI/CAB: 01030/15801 .
MNR. 0000023871445 DEL 14.05. 14 " TCcrO: 297407985040103048158<
" *DATA ORDINE’ 14.05,14% = 7~ "ni— 7~ wea R
"ORDINANTE: ‘AZTENDA PER LA’ MOBILITQ “NELL” AREA #000
) ) "7 VIA CESARE BATTISTI &8% 7, SEE L
' T TTARANTO : LI

" BANCA DEST: ~ "SAN PAOLO BANCO DI NAPOLI sPA ,J
) T TARANTO T W T : TA :
©_TARANTO 07 o o
BENEFICIARIO1 "C/C 100000019473 "¢ : : g
CYRBRRy QAT SRe _;
(PARI A LIRE ™ mmmee 610,0 .
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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 09977942{1"7
- 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

v, ~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

» 'l GESTIONE " ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA cOﬁ’.?;ASSA i IMPORTO ORDINATIVO
: 616 07/05/2014 | ' | € 610,00
IL CASSIERE ' O.R.C.A.T. SRL
PAGHERA' : :
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGA‘\’IENTO
A FAV ORE DI: ‘ VIAPER STATTEKM 5
. 74123 TARANTO (TA)
: Partita IVA: 01726110735
CC 03.18;246.887
DICONSI EURQ: _ seicentodieci,00
PAGAMENTO:
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT2110101015809100000019473
CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘| MANUT.BUS AZ.471
PAGAMENTO FATTURE N.

Lsor GG v;gpbmnc

IMPORTO LORDO |

| | € 610,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ IMPORTO € 610,00
I_ ‘\ ‘, K o
’ R o !
3 CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO € 610,00
RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: € 0,00
S TREMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00

1L PIRIGENTE AMM,VO




.R.C.A.T. 1 1
OQ.R.C Srl Unipersonale FATTURA N. 801

OFFICINA MECCANICA
VIA PER STATTE KM 5 c\p26 TAl4 Data : 30-12-2013 Foglio : 1/1

74123\TARANTO TA
P.I. 01726110735 C.F. 01726110735
Tel. 0994716772 Fax 0994716772

Email orcatsrl@alice.it

IBAN IT 21 I 01010 15809 160000019473
BANCCG DI NAPQLI

Destinatario

AM.A.T. S.p.A.

2 3 GEN. 2014 via C.Battisti,657
74121 TARANTO TA

P.I. 00146330733

PAGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM

SCADENZE : 28-02-14 Euro 610,00
BANCA : BANCO DI NAPOLI AG 00495 IBAN : IT 21 T 01010 15809 100000019473
CODICE DESCRIZITONE oM QUANTITA PREZZO | SCONTO TOTALE C.IVA

Vi rimettiame fattura per lavoro eseguito su
Vs BUS 471 come Vs ddt n°1128 del 09\12\2013
— CONTROLLOQ SPIE(freni,abs,gasolio ecc)CON L3

‘\

SOSTITUZIONE DI VARIE LAMPBRDINE. Acienda p lamommney ranto
~ CONTROLLO MONITOR PORTE. o gﬁ
I'Ol.ﬂ

- CONTROLLO SISTEMA BLOCCO VEICOLO PORTE ___

APERTE. del__ 14 E R 200

- CONTROLLO MANCORRENTI E RIPRISTINO DEGLI AD Ao e Deagaty [
0G  Dingtore Gengrata o

5TESST. DA Dirktore Ammssisteativn a

~ CONTROLLO LUCI PERIMETRALI CON SOSTITUZIONE DT Dirdtore Tecticg s

AL
DI DOE PORTALAMPADE E VARIE LAMPADINE. [tjjé; éﬁu ::fgl"‘?lﬁ"' ik o
i IMErciale kel

~ CONTRCLLO LUCI SUPERIORI CON SOSTITUZIONE UCB  Corfabits Biancg - g

LAMPADINE INGOMBRO POSTER.SX SES Esefouzio  Sosta a
I HEN ok

- CONTROLLO LUCI CONTACHILOMETRI. S Mofatca sStatstn |
UMT Mar wenzone fTerics | 5

~ CONTROLLO TENDINE PARASOLE. URU Risclse Umnana o

- CONTROLLO SEDILE AUTISTA. ggg Aftzi|Gen. PPRR. SINISTHI
V i ONEf

- S.R. SUPFORTI MOTORE IN FERRO E GOMMA PER s SL;aif’f: ai:r?;;’”"”a O

4
' SOSTITUZIONE. (Materiale fornitoci dall ‘AMAT o,
{0
con ddt n°373 del 17\12\2013).
Pz 1,000 500,0000] @ 500,00) 22

NC MANODOPERA

NS DDT N°941 DEL 18\12\2013

Vs C.I.G. ZD80OD1J0AR

LA O.R.C.A.T. SR. VI AUGURA BUONE FESTE

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO

\RlC L%L VA
losapreaiste 3{/ /2[4

l R IN.IVM'/yé
3‘1 DAl o1 reaistA2 9 GEN. 2014

e

3IVA t IMPONIBILE IMPOSTA{ TOT.PARZIALE
500,00 110,00 610,00

COD|DESCRIZIONE
22 |IVA 22.00

TOT.IMPON.| TOT.IMPOSTE|  TOTALE EURO
500,00 110,00 610,00

Stampato con Algosystem - wWow, algobit.com




"¢ Lle ‘e Lle L, [ R U.tl_Ll_}c.LDU.IIG‘..LC-'
FFICINA MECCANICA
TA PER STATTE KM 5 c\p26 TA14

4123 JARANTO TA
oI, 01726110735 C.F. 01726110735

el 0994716772 “Fax 0894716772
mai¥ orcatsrlfalice.it

AN IT 21 I 01010 15809 100000019473
WCO DI NAPOLT

2 3 GEN, 2014

ORN T

Data

;P 30-12-2013

Foglio : 1/1

oK.

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

via C.Battisti, 657
74121 TARANTC TA

P.I.

00146330733

CADENZE : 28-02-14 Euro 610,00

AGAMENTO: BONIFICO BANCARIO 60 GG FM

ANCA : BANCO DI NAPOLI AG 00495 IBAN :

IT 21 I 01010 15809 100000019473

DICE DESCRIZIONE i | QUANTITAY PREZZ0 | SCONTO TOTALE| C.IVA
Vi rimettiamo fattura per lavore esequito so
Vs BUS 471 come Vs ddt n°"1128 del 09\12\201324
- CONTROLLQO SPIE (freni,abs,gasolic ecc)CON LA ~] M'
SOSTITUZIONE DI VARIE LAMPADINE. Atienda pet Lz mobithd nelzeez i Wranto
~ CONTROLLO MONITOR PORTE. ‘Agt‘(g IT
~ CONTROLLO SISTEMA BLOCCO VEICOLO PORTE Frol.a._ e
APERTE, ael_ {14 BER. Zﬁh___
- CONTROLLO MANCORRENTT E RIPRISTING DEGLT gg ai"mg:fga!? o
STESSI. DA i :mreﬁmné’zﬁmﬁm 3
~ CONTROLLO LUCI PERIMETRALI CON SOSTITUZION DT Dirgiose Teemicg a
DI DUE PORTALAMPADE E VARIE LAMPADINE. 32; g :;gag‘!’ﬁm? I}
- CONTROLLO LUCI SUPERIORI CON SOSTITUZIONE U3 Cordehiea Biangiy m g
LAMPADINE INGOMBRO POSTER.SX UES  Eselain/Sosta a
- CONTROLLO LUCI CONTACHTLOMETRI. ILJJI{:T ;;'é“ T:;‘;:): fﬁ:ﬁiﬁ‘z o
- CONTROLLO TENDINE PARASOLE. URU Rialse Umane o
- CONTROLLO SEDILE AUTISTA. UAG 4ffm| Gen PPRR SINfSTHg
- S.R. SUPPORTI MOTORE IN FERRO E GOMMA PER g?g sulg? ’Qﬁg%':"eﬁa o
) SOSTITUZIONE. (Materiale fornitoci dall'AMAT 0.
con ddt n*373 del 17\1212013). I
MANODOPERA Pz 1,000 s00,0000] o 500,00| 22
N5 DDT N°941 DEL 18\12\2013
VS C.I.6. %DBODISCAE
IA O.R.C.&.T. SR. VI AUSURA BUONE FESTE
CONTRIBUTO CONAT AS50LTO
431' 3 RIE 'N.lVA././ /6
RIC N.IVA 7 pATADiReaisTRE 3 GER. 2014
DATA[DI REGISTR. 344243
ID| DESCRIZIONE ZIVA IMPONIBILE IMPQOSTA TOT.PARZIALE
y | Tva 22.00 500,00 110,00 610,00
Pato con Algesystem - ww.algobit_cam TOT.IMPON. TOT . IMPOSTE TOTALE EURD
500,00 110,040 610,00
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UEFICIO CONTRATTI E 4 AcauisTi | - -
verifica condlzmne ordlne e contratto o

UFFICIO PERSONALE , . 7, .- - -
" verifica v15|te di accertamento saritarid-del personale

S

Data scadenza pagamento

. del : .

ll{ Ri%s P. UNITA' CONTABILITA' E BILANCId
er supervisione

Contr. Rep. n° ' S ‘ LT s
1 - DATA o FIRMA.DEL RESPONSABILE;,_,
“Jconv. n° del L ST
‘ : s . l u_ RESP, UNITA' PERSONALE

Determ. A.D, n° del ) 3 ot per supemsnone

- - DATA X FIRMA«- =
Delib. C.A. n° del - . o
Data scadenza pagamento ¢ F
[PATA CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING
) verifica q'héntité, docu}nenti e condizioni contrafttuali .
IL RESP, UNITA' CONTRATTI R e x
. per supervisione Contr. Rep. n. F del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. 6 } del @5)
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamenito indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data sca&enza di pagamento presunta / \. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ 1y _ ]
DATA _ 1M1 [FRY @A PR STSABILE IL RESP. UNITA" TECNICA
- 3 FEB 4 ) per stipervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRM

Dé*@f“-o;.wu{ J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamé\tc) 20 /D? /¢ [/

Data scadenza pagamento /ﬁj [Dj) g 4 FIR!\@KL RESPONSABIJE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE{UNITA’ TECNICA
per supe IOI'IQ
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PE.RR. NOTE: \J
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............ovveeeeceee e PO e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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Azlendo per la Mobilits nell’Areo di Taranto SOTRT

SEPA qp
SUNL By

o

prot. 21033 /UT Taranto, i 30.12.2013

Lavoro n® 113

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

Fax n. 099 4716772

OGGETTO: BUS 471 - manodopera occorsa per la sostituzione di n.
2 supporti motore elastici e n. 1 supporto motore in ferro (forniti
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. ZDSOD190AE '

In relazione ai vs. preventivi n.274 e n. 278 dell'importo complesivo
di € 1.096,49 + IVA (assunti al protocollo aziendale n° 20694 del
19/12/2013) riferito ai lavori gid eseguiti e descritti in oggetto, tenuto
conto che i ricambi sono stati forniti dall” AMAT, si emette ordine per un
importo di € 500,00 + IVA, finalizzato all” emissione della fattura. _

Si precisa che il pagamento sara effettuato a GQ‘géz._ d alla data di

emissione della fattura.

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

IL DIRETTOREGENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
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




.
CEDENTE: Deua, Dipendanza, Domicio 0

. AZIENDA PER LAMOBlLITA' DOCUMENTO DI TRASPORTO
NELLUAREA'DI TARANTO S.PA. (D.d.t.) ner 2720l 14081956 - D.ER. 696 ol 21.12.1996
Via C. Battisti,&657
 Tel. 039/73561 Fax 099/7794247 N AEE | OGA 22043
P. IVA 00146330733 a mezzo: o
P [T vettore Qc/edeme [ cessionario

LIXOG0 DI DESTINAZIONE (s diverso dalindrizzo ded cessonanio) € VARIAZION!

RN OHQCN
Sj\ pm/ Ag'/&

CAUSALE DEL TRASPGRTO V5. ORD. N. DEL

JQO
QUANTITA | DESCRIZIONE. DEI BENI [natira € gualitd)

OAl Duefolius e AZA
/S,a;/iwfoéauéw

[J inconto

| [T} asaldo
IMPORTO

TOTALE €

VETTORE:, Dilta Domicilioc o Residenza

i’l Ll

E L1
E o izio rasort cedente DATA ORA HM“DE%’L_/
L onsegna o iNizio rasporto a mezzo. — o Ou m /{| 2 I%I @Ql z O ,«r"

' NNOTATION! - VARAZION| ! NOMERD PROGRESSWO ® | FIRMA W

|
{1} Solo In caso di utitzo n sostiuzione deta certificazione fiscale.
651203033 {2) A sersd delar. 3, comma 2, def D.ER. 441/57 e s:messi\e modificazioni,

I'

DATA E ORA DEL.RITIRD




CETEE LI AT

=

ATIENZIONES & O - 0% meds o e e
1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalante. ™ ~ -+ * L
' . , I I P . [ —en -
Per non produrre involontarie trascrizioni, sh'prega’ 4R compilare le: dichiarazioni -|
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. DENOD S hbg SN0,

DICHTARAZIONI
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 PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose s0n0 (*):

Q di sua proprieta; - 0 da essa elabarate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodatoe; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

0O prese in locazione;

Firma leggitile def titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ 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 (*):

Q) di sua proprieta; [ prese in comodato; 0 prese in locazione,

€ costituiscono trasporto oceasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
{0 de! suo legale rappresentanie)

[*) Dichiarare Iipotesi o le ipotesi che noxrono.

N.B. - La dichtarazione B) va f2%a anche nel caso che 1l trasporto, olre che essere ccrasionale, comprente cose che nentrand fra quelle previste nella
licenza e va guindi agunta a quella di cui alla lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Docnicic o Residenzz, Cocice Fistale, Partita IVA

C.R.C, A7 sl
- ‘I8 per Stalle, Km. 5 - 74100 TARANTD
Tei: 0894716772 .

REC. POST. C.0. 2-5 TA/i‘r,_t
Certlr VAT N 1728410725

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t-) D.P.R. 472 del 14081996 - D.P.R. 695 del 21-12-1996

N_ a4 del / g /212
a mezzo: O mittente éﬁ@atario

Dormicilio o Residervn, Codice Fistade, Partita IVA

LUOGD DY DESTINAZ HONE {5 diversa calfindirizzo ded destinatazio)

aQE"};f

Y DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

/}MD 5 /VN'/ Gzt Oy 1

O inconto
O asaido
IMPORTO (%

Vs. oeding __ del

Lol 2977 1003

—__ R

SR I S R B A

PES0NQ . _Mhiiane”
/&1 Consegna: estinatario TOTALE €
[GENERALITA DEL CONDUCENTE FIAMA DEL DESTINATARID T
JOTER) /ms- |
ANNOTAZ I0M - VARIAZ ION i

2l ]

[*) Solo in caso di wtilizze In sostituzione della certificazione fistale
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ATTIEMZISNE: v
seiG botlehanic 3000 in carts ordmicz mterpawanie. «
Lotisotori= bosortFiond, wf prego d compiare e dichiarazion] .
SOt Dwiantl, 2 [0Z00 8iEsi0s © Non @ ricalco.

[fogl @ e

D—-J~‘r-

[P Suget

- d .

DICHIARAZIONR]

e i _ o 33 0us Leggs 208774, dolarn D odo DL 35T |

e della Legge 13271557 ’

A; TRASSGHTO DY COSE i COAMTO PRGPRE

Pt SEZ3C WD JELSNT A PIENC CARICC To. CROAE A M wead

T endTeed, wiafare di b ol Ll Ll W G N 00 e e Gpnn?
; H

n. o _ L gichisrs g5 w0 SECLAT Ol Wy < )
' .
S ! . X )
(GG Tnd S W . TI U €553 LiLIO i, LErioines, HLLEe ]

o simili;
[ da ot o0l em s v imandte, 3 lehute wi JEPOLLW 1 HaadUho B G0N
testto -

[l (rese il Comodats; 4 deposic ¢ ad uit cordratto di mandate
' ad SCQUIBLETD 0 8 VONRAes.,

0 presa in locoazions;

Feme |aggasio del (Rolzrs
[0 c=l auD lagate rapprseutanta}

4, TRASPORTO GCCASIONALE DY COSE I CONTU PROPRIC
PEA LI! PEST COMPLESEN'C A PIENO CARICO SUPCRIORE A HG 3.800

5 2Bl i, 0218 di BoBil et aioUGIpar e G et 8 Suile popo

n. , dichizra cho l: seguent cozz fonc (T

O o oLl ooty O prese in comowa., 1 peese in ioc.L0is,

£ cOLta'SSa..C U LIpars coTasontle por le segueny esigenze

Fiema leggitile del (olare
{0 del suoD legae rappresentanie}

(*} Diiiiarare Fipulbei 0 v auiss che reorronc.

e L e v T o e D i e te o et CRBO CNA B B aaBorlS, L i than - QSTLSSNE'L, SO 0T GL

canudie 6t e I oAy
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AM.AT. SpA - Area Tecnica I Z{ ?S (f 0 K

\
i RAPPORTO Di VERIFICA - —

RELATI VO~ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é A. /LTARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: O d)“ % — ,
LAVORO: Y&“‘\‘!\»M J«L /\/ € /H.//(
M ha¥) Mm A M OW'L L4 %“—\a

FATT.N. M data20- 12-A3

Nota Uff. AcquistiN. SO¥L  data Zo-02- 2044

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data

Zﬁoj} data 30//2/{/ N. data

Ord. lavori

Ord. ricambi data data

DDT and;ta N: /ﬁﬁZg data OZP/‘Q// N. data
N @&j data 4@#2/{) N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

DDT ritorno

cui alfa fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€___ 500pp ofire VA €__ U000 Tot €_£/0 oo
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i )’D (‘(’Z ( @

IL TECNIQONINCARICATO IL CAPO UFFICIO TECNICO
DI SEGUIREN LAVORI '

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