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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al chlstro delle Imprese di Teranto 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 - 1159 03/09/2014 _ € , 195,20
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA' ‘
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO - :
A FAVORE DI ; via Leopardi G.,68 G/H/I
i : - | 74100 TARANTO (TA)
Partita TVA: 02736800737
: CC 03.18;24.166
'DICONSIEURO: centonovantacinque,20
| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI , ,
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: ITO3F0200815808000103125498
" CAUSALE DEL PAGAMENTO
. MANUT.BUS AZ 574
PAGAMENTO FATTUREN.,
94 CIG ZA9OD516CA
IMPORTO LORDO € 19520 -
_ — TOTALE RITENUTE € 0,00
. PAGA TO IMPORTO € 195,20
. . Ll _ n .
L N H} 2014
Auem EDEIPASCHIDISIENAS.pA.
BANG Filiake di Taranto
| P
CASSA " CASSA
IMPORTOLORDO | € 195,20
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA ' PREVISIONE € 0,00 '
' . _ ’ AN AN e N
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © . 000 . :
L ESTREMIDELIBERA ) | _
.| 63/09 * DISPONIBILITA' € 0,00 )

IL DIRBITORE © IL PRESIDENT




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPAa
FILIALE 9601 . TARANTO T -
IBAN BENEFICIARIO: ITO3FO200815808000103125498 €.
NR.SCT: . . . 42803471 CRO: 30863853409 .
DATA ORDINE: 10.09.2014 - o o '
TRANSACTION ID: 30863853409010304815801158001T

.ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
’ T VIR CESARE BATTISTI &57 :
4 .7 . TARANTO 4
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA . R DIREZ
S TARANTO TA
TORANTO 1

BENEFICIQRIU: OFFICINE, JOLLY SRL

DT REG @ 12.09.2014

IMPORTO: . - o 195,20
NOTE: FATT 94 CIG ZAY0DS16CA

MANDATO NUM. 1159

GRUPPO BANCARIO MQNTE‘PQSCHI SiENﬁ - 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 (S 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 1.159 03/09/2014 € 195,20
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
-PAGHERA'

' . LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Leopardi G:,68 G/H/I

. AFAVORE DI;
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166
DICONSIEURO: centonovantacingue,20
- | pAcamMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI .
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX BAN: ITO3F0200815808000103125498
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| MANUT.BUS AZ.574
PAG@ENTO,FAWRB N.
94 CIG ZA9OD516CA
‘{' IMPORTO LORDO € . 195,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO ¢ 195,20
CASSA CASSA
4 e . . )
: " ' IMPORTO LORDO € 195,20
- RISULTANZE ) - ‘
' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; ey | € - 0,00
ISR PROG. ORDINATIVI EMESST
163/09 DISPONIBILITA’ €. 0,00
: DIRI\GTENiTE AI\/IIMIVO “i y ESIDENT
e L
ey LA /




SPETT.LE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/t/1 - 74100 Taranto |
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) oechbkodeL

Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com

C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V,

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
TARANTO ~TA

R.E.A.: 166416/TA
COD GUENTE ~ 'NUMPAG.  'GODICE FISGALE 7 PARTITA IV.A, W, DOCUMENTS DATA DOCUMENTG PG DOCUMENTO
AMAT 1 » 00146330733 94 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE | IFORTO CAUSALE DEL TRASPORTO

- 3HiR. 2014

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

BANCA D'APPOGGIO

O 3F

60 GG. F.M.
DESCRIZICNE um. Q.TA PREZZO SC% | IMPORTO WA
VS DARE PER CONTROLLO : ‘ .
SPIE SU VS BUS AZ. N.574 | '
PROCEDURA N. 2/A A PR T I
CIG:ZA90D516CA. L D
RIF. VS ORD. PROT N. i
1325/0T DEL 15/01/2014.
LAVORO N.25 DEL 15/01/14 [NR ©1.00 160.00 | 0.0+ 0.0 160.00 22
RIF, VS DDT N. 718 ' .
NS DDT N.244 ¥ b \.ﬂ_m
: - Azrenda per la mobifta net 3fea di Taranto
w_27 FEB. 204 |
AD - Amm e Delegal 0
DG Drattore Generle! o
DA DietcreAmmiistialivo ?
‘ | DT Dusitore Taching O 1
o UAR Bonalt .'Cunfrattf{J 0O I
| UCNW Commerciate/ i theting o !
UCB  Conbiita Risngi o :
UES Esarcizio/Sosta | I
_ UIS  tformatica f Statiskica o
- UMT Menutenzong / Tebrca (| (? 3
URU  Resorse Umane .
UAB A Cen, PR SINSTRIL] 2 7 MAR. 2014
RAG Ut Ragioriana o
N . N STQ Stali Gualits o
*  |TOTALE MERCE é.F'E'SE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE D! INCASSO SPESE VARIE
160.00 0.¢c0C .00 0.00
|raPoNBIL) COD. LVA, ARTICOLO 1V.A, IMPOSTA Legge 675/96
160.00 e 22 % . 35.20
, i | Vostri dati anagrafici vangono utifizzati solo per
adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
160.00 0.00 T ] 35.20 195.20
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZIONI
N° COLLI PESO KG. DATA PARTENZA QRA PARTENZA FIRMA CCONCUCENTE
VETTORE ' ‘FiR_MA VETTORE _ .- FIRMA CESSIONARIO
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rru:mr: JOLLY..

-BPETTLE

. AMAT S.PA.

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

VIA C.BATTISTI,

657

Seds operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) pechidb]l  TARANTO TA
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.1va 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V.
R.E.A.: 166416/TA 7
COD. CLENTE NUMFAG.  CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. M. DOCUMENTO [DATA DOCUNENTO [TIFG DOCUMENTO ]
AMAT 1 . 00146330733 954 03-02-14 FATTURA
SPEDIZIONE b ! 5 {PORTO [CAUSALE DEL TRASPORTO
|
- 3MAR. 2014 |
CONDIZIONI T} PAGAMENTG = - BANGA DAPFOGGIO -
60 GG. F.M.
DESCRIZIONE um QA PREZZO sc% | IMPORTQ VA
B b
VS DARE PER CONTROLLO , %
SPIE SU VS BUS AZ. N.574 ;
PROCEDURA N.2/A . . - wv | ? ! .
CIG:ZA90D516CA. - BRI ! , l
RIF. VS ORD. PROT. N. : | | '
1325/UT DEL 15/01/2014. ! ) j
LAVORO N.25 DEL 15/01/14 NR 1.00 160.00 | 0.0+ 0.0; 160.00 22
RIF. VS DDT N. 718 '
NS DDT N.244 e ~Amad
SURns nerla mebilia m-. Sraa 4 Tarana
. PIG" "t S
2 27 FEB, Z[H
] A!J 4 s Dijogatn Ej i -
0 :
; lF ‘k !
! ‘ !
i : |
! I b
; !
o . 782
] . 27 AR, 201
| | | .
- I i
] | | |
TOTALE MERCE [SPESE DI TRASPORTD I [EPESE Dt MBALLO !SPESE Of INCASSO ' {SPESE_VARIE
160.00. = ' ! 0.00 ' 0.00 ‘ 0.00 :
IMPONIBIL] iCOD. IV.A. IARTICCLG 1VA. : TIMPOSTA = ‘Legge srs.rgis
160.00 | : 22 % ! 35.20 .
! - ! 11 Vostri dati anagrafici vangono utilizzati ssla per
i Eadempimemi di obblighi di isgge & ameminisirativi.
| | |
TOTALE IMPONIZILY l.lua‘r 15 : ;‘Tom.s TMPOSTA TDTAL|E DOCUNMENTO IN EUROD
160.00 | 0.00 ‘ 35.20 195,20
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI : TANNOTAZION! T VARIAZIGNI
i
N- coLul "PESO KG |DATA PARTENZA {ORA PARTENZA [FIRMA CONGUCENTE
| o
VETTORE [FRMA VETTORE .. FiRM4A CESSIONARID
i
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE  , i,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Yy

Conir, Rep. n® . del - -
i} DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del - '
. , . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . . PEr spipervisione
: ' . {DATA JFIRMA- =
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento ¢ &
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o }
per supervisione Contr. Rep. n. . } del
DATA FIRMA™ é
Delib. CA. n. _; del &ﬁ
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scad%gamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I;PS’A A i FIRBIA EL RESPONS IL RESP, UNITA' TECNICA
i k ; 3 A ) per supervisione
17[ RESP. UNITA' CONTABILITY E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/Supervisione
DATA 99 Z FIRMA, W

v

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnici

) o2l

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagameryio
Dﬂ? _/[ &4 FIR RESPDH‘SABII‘_E
w I -

DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITE' TECNICA
\ per supervisio
: DATA - FIRMA DEL RESPORISABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: V
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cvvvevveecerinieiinees Prot. e ern s

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. ,

DATA FIRMA




- . . b * ‘,uwmq*
“ ~AmAL '’
B g Sp.A. .

AERA gy
LIRS

Azlenda per la Mobilitd nefli*Area di Taranto <, sz ENY
prot. _1325 /ur . Taranto, li 15.01.2014
Lavoro n® 25
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 574- controllo spie. PROCEDURA 2/A. C.I1.G.
ZA90D516CA

In relazione al vs. preventivo n. 608/13 dellimporto complessivo di €
160,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 648 del 10/01/2014) ri-
ferito ai lavorl gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la
pratica, si emette ordine per un importo di € 160,00 + IVA, finalizzato all’ .
emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento 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 DIRETTORKIGENERALE
Ing. Giovanni Ngtichecchia

Societd per Azioni con Socio unjco 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

.pag. 1



02/09 2014 09:28 +39 99 4744388 OFFICINE JOLLY #3988 P, 002/009
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. 02/08 2014 08:28 +33 93 4744888 OFFICINE JOLLY #3988 P.003/009

-~

’ NATIENTE: Ditta, Dipendenza, Romicifio o Rexidenza, Partita IVA 2 Codice Fiscale

‘ DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

B.pR. 472 del 14-08-1996 - O.PR. 456 del 21-12-1996)
D FFICINE JOLLY 5.1, ( ¢

" Contrada Faliciclla A .
Tel. 099 4744745 - Fax (90 47445888 N. (1 bﬁ"’  del 1% O & 20{3

' 74010 STATTE (TA) ”
Ll A
= Y Partiia IVA: 02736800737 amezzo: [ vettore )E’mmente 1] destinatario
"emumm o_"T.m. DigEge fenzs, Da?'ﬂlm o Retidenza, fartita VA & Codite Fiseale OGO DI nfﬁ'ﬁﬁ TR e & Qruerto GRITAGIIEZa Gl Caaionario) € VARAZEN]
N t' +' v, — . et —_—
LA Ie-j ;- : i el L ¥ ‘\‘ " s v:’H‘
iR LA e B - NN
LY e ’
MOEOY T T -
PARTITA IvA CODICE FISCAMLE i
B A e AL = | AT IR W A IR IS I . :
CAUSALE DEL TRASPORTO N 1 (] in canto
\ :{‘?‘. A *5\- N dal L-— L e | T aside

QUANTITA IVPORTO#

Iy " - T
3, -~ . " i s
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/ —

XEPETTO ESTERIONE OEBENT . ?f - FE50 K. FORTG
& R ' ) | TOTALE _ €
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. . A - LR - " Cf i :
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AMA.T. SpA—- Area Tecnica

*

RAPPORTO DI VERIFICA

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI L AVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A

DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. gf P 4 TARGATO

Owvero
ALTRO:

DITTA: - I ;-Tb LL L/

LAVORO: (ajﬂ/'vd\v{/b’ '3;/1 {4

xSl ana Q302

Nota Uff. AcquistiN. _ data

Delibera N. data

Lett.Incarico N. _  data : data
Ord. lavori N/L? 2 ) data'%y/é‘p// 4 data
Ord.ricambi N.___ data data
bDT andata N. Z ; f data ?'2 / ’} % N. data
DDT ritorno N. Q& é data 2.7 L/0 ’!}/% i 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:

Tot. € /[‘9 5780

€ 46@,@0 oltre IVA € }-ST?,O

sono state eéeguite in conformita ai patti col;trattuali.

—" /307

IL TECNIC, CARICATO
DI SEGUI LAVORI

IL CAPO UFFICIO TECNICO

ARG, | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica”

Rev. 00 del 23/10/2003

Pag. 1/1




