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AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.
W

ESERCIZIO 20A4S

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

§ede legale od 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 Iigorese di Taranto 00146330735

" - Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociu’ ato: € 8.381.881.75

i
v ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
687 01/06/2015 € 1.339,56
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.L
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI:

DICONSI EURO:  miilletrecentotrentanove,56
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

MANUT.BUS AZ.508

PAGAMENTO FATTURE N.

584 <16 2 664444,86%

UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

IMPORTO LORDO € 1.339,56

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 1.339,56

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.339.56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
) . !
YT PROG. ORDINATIVI EMESSI

63/09 DISPONIBILITA’ € 0,00

M. I

1. DIRETTORE




BANCA MONTE DEgp PASCHI DF SIENA SPA° .

FILIALE 9601 ANTO . . o P
IBAN BENEFICIARIO: IT03F020081580800010322"!3"
NR.SCT: 89883144 cno 29616250212

DATA ORDINE: 05.06.2015
TRANSACTION 1ID: 29616250212010304815801ISBOOIT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TA
T vVIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ 1A
TARANTO
TARANTO 1

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY;SRL

DT REG : 09.06.2015

IMPCORTO: 1.339,56
NOTE: FATT 584 CIG 1661114868
MANDATO NUM. 687

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030 6 -GRUPPO 103

p.it

ST2392 - 07/B8- ste
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Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n°® di iscrizione al Registro deal%bprese di Taranto 00146330733

Cra Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Soci

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

versato: € 8.381.881.75

GES”[_'IONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
687 01/06/2015 € 1.339,56
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: milletrecentotrentanove,56

PAGAMENTO:

MANUT.BUS AZ.508

PAGAMENTQ FATTURE N. e
G- 2o AL KE

RIMESSA DIRETTA 60G GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/1XXXX

via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita [VA: 02736800737

CC 03.18;24.166

1BAN: ITO3F0200815808000103125498

CAUSALE DEL PAGAMENTO

<

584
IMPORTO LORDO € 1.339.56
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.339,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 1.339,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 0,00
VIR PROG. ORDINAf]VI EMESSI
DISPONIRILITA' € 0,00

63/09
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{OFricINE JOLLY.

SFElLE

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

AMAT SPA.

VIA C.BATTISTI, 657
74121 TARANTO

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE = M}* v
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI 657 ' 20}4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 .V. X ’
TA TARANTO
R.E.A.: 166416/TA
COD. CLIENTE !NUMPAG. |copice FISCALE / PARTITA LV.A. " " [N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPD DOCUMENTO T T
AMAT | 1 | 00146330733 584 17-10-2014 FATTURA
SPEDIZIONE [PORTO TCAUSALE DEL TRASPORTO -
| LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO - BANCA D'APPOGGIO T
R.D. 80 GG F.M.
DESCRIZIONE UM. QT PREZZC SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOSTITUZIONE i
COMPRESSORE ARIA CONDIZIONATA ‘ \
SU VS BUS AZ. N.508 *
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT IL GIORNC
(8/09/2014. PROCEDURA N.2/A 3
CIG.Z2661114868 ‘
RIF. VS ORD. PROT. N.19789/UT DEL ’ ‘
06/10/2014 | ‘
LAVORO N.34 DEL 06/10/2014 ! NR | !1.00 1098.00 1098.00| 22
E A, W(?\‘wrwnnell‘fem‘“-.-'“"
E T TR ‘ Qés}g
E Profy. M W~
e D3NV 20M
AN Apmraleleqao | O :;
NG DenorgGenerdle | O :‘
D& Twenor Amministrave ) \ ‘
Nt yemelecden O :
UAP mpa iCommat ! O3 \ ;
UCw Chmmergiate  Markehhy 3
UCH Chmavinta SHancio i
UES Eperciind Sosid o
WS infemancal Staishcd| O
Ul MaennonedTanics © F N, RIG. INLIVA 3 2.3%
URg Hisnese Umana gl
Ve e aisiwe | DATA i ReGisTd. 0 NOV. 2014
RIS g Ragiangna o '
S Gl Ouala o
TOTALE MERCE " |SPESE DI TRASPORTO SPESE D1 IMBALLO = .SPESE Dl INCASSO SPESE VARIE ]ﬂ [
IMPONIBIL) lcoD. 1va. [ARTICOLO 1V.A. IMPOSTA : Legge 675/96
F ! | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati solo per]
109800 22 22 1 241 X 56 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 iTOTALE IMPOSTA T TOTALE DOCUMENTO IN EURO
| 1098.00 1 241.56 1339.56
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOCTAZIONI / VARIAZIONI
N* COLLI T 'Psso KG. DATA PARTENZA ‘ORA"ﬁAﬁTE&ZA FIRMA CONDUCENTE
|
[VETTORE ‘ 'Fu'{m“ VETTORE




(EJFFICINE JOLLY., »wors
\ . srl
N VIA C.BATTISTI, 657
TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto 74121 TARANTO
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) OESTINAZIONE - 5 fg! {;“y .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 ' 2 0 i4
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TAT P;RANTO '
REA.:166416/TA
'COD. CLIENTE NUM.I.’AGA |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DGCUMENTO . [TIPO DOCUMENTO
AMAT 1 00146330733 584 17-10-2014 FATTURA
SPEDIZIONE PORY CAUSALE DEL TRASPORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D. 60 GG F.M.
DESCRIZIONE [VILR QTA PREZZO §C% IMPORTO WA
VS DARE PER SOSTITUZIONE
COMPRESSORE ARIA CONDIZIONATA
SU VS BUS AZ. N.508
LAVORO ESEGUITO C/O AMAT IL GIORNO
08/09/2014. PROCEDURA N.2/A
ClG.Z661114868
RIF. VS ORD. PROT. N.19789/UT DEL
06/10/2014
LAVORO N.34 DEL 06/10/2014 NR\MOO 1098.00 100800 22
Nerrda pt \ammmﬁ ;\el;ireﬂ anky
Proi. B, 265}5
N s 1) 3 NOV. 20%
) AR Rpmre Delegato

DG L‘l)'qenore Generale
DA Byatiore Amministialiva

DI Drznore Tecrico
UAP |
UCH Commercizie | Market

g
C
oOoooooooo

YIS formatical S1a|istic_a

U Maenzione/Tetics © | N, BIG._ . INLIVA 3 c.38
YRl Risorse Umane O ;
e e ciisiie | DATA DI ReGlsTE. 0 NOV. 2014
G  fficio Ragionena ]
5O Stal Ouala O
-
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE VARIE ” [
IMPONIBILI COD. IVA. ARTICOLO IVA. IMPOSTA Legge 675/96
| Vostri gati anagrafici vengono utilizzati solo per|
1088.00 22 22 241.56 adempimenti di obblighi di legge e amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TbTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
1098.00 241.56 1339.56
ASPETTO ESTERIORE DE! BENI ANNOTAZIONI / VARIAZION!
IN* COLL PESO KG. DATA PARTENZA [ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE FIRMA VETTORE
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UFFICIO conrm.—n E ACQUIST - DU umc:]o FERSBNALE . g0
- . verifice c:cmdmone ordine & coniratin ] varmca vnsr:., ﬂr.acpertaman‘m sanhanb Béliperspnsle -
3 . : » '. Da:asmﬂnm pagamerm: i
4 Contr, Rep. n® - del - L S :
] — . ; {PATE ;HP.JVIA DELRESPONSABILE
$Conv. r° dsl ' al ] i -
4 - . -ILRESP. UNITA .RERSONALE ,
ADeterm. AD. r* del . 1 FET Sppenvisione
- {DATA JFIRMA: =
iDslb.CA T - gl 1] o
Data scadenzs pegamento 7 Fa
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO.MAG AZZINQ
o verifica quenitss, tocyimenti e condizion! contrathuall -
. IL RESP. UNITA' CONTRATTI o :
per supervisione Contr. Rep. n, Y i del
{DATA FIRMA - :
Delb. CA. n, ( ) del @1@
)
Dslb. CA n. del -
“UFFICIO RAGIGNERIA '
verffica dati contabll Defib, CA n. dal
dats suadarza pagamento lndlcata In f=tturg Data scadsnza pegamaio
dets scmdenza dl papamente presunta- /_ DATA . FIRMA DE[. RESPDNSABILE
Z% i;; 2014 Ag _' x o par supamsione
IL RESP. UNITA' CONTRBILITA £ BILAM: ) . | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE

03605 Fm/oéww

~-UFFICID TECNIGO
.- . verffica perfetts esecuzione levor
1L CAPD AREA INFGRMATICA £ STATIST] CA Deta soadenza pagam P' ¢ /
- verifica dati tecnig]
.| Data scadenzs. pegamento DAT RESPDNS
= 9,4/¢5
DATA FIRMA - ce IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
‘k ) pETSUpEWIS
: DATA™ FIRMA DEL RES
)
UNITA' s0.GE, E PP.RR, NOTE: >A2 }
verifite conferimsnio moarico i / A r( 4' )— w,. -
Zonferimento del ... Pmi ; 7/\ W\ L‘ PQ &/"M/((VIR
LTAPD Ulqrg‘ ABB.EFPRR. J “
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Aziendo per la Mobili1a nell’Area di Taranto %o\ [crav]
prot,_ 19789 /UT Taranto, li 06.10.2014
Lavoro n® 34
Spett.le
OFFICINE JOLLY S.r.l.
C/da Feliciolla

74010 STATTE (TA)
Fax n. 099 4744888

OGGETTO: BUS 508 - sostituzione compressore aria condizionata (lavoro
eseguito il 08.09.2014 presso AMAT). PROCEDURA 2/A. C.1.G. 2661114868

In relazione al vs. preventivo n. 959/14 dell’importo di € 1.364,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 18746 del 18.09.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si emette
ordine per un importo di € 1.098,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della
fattura.

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

emissione della fattura.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. GiovanniWatichecchia

Societd per Adoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Botfisti, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 »web: www.amatia.il «e-mail: amat@aomat.ta.it «legal-moil: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,

)
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K' Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto [5rv]

Allegato 3

RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ. 5O& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: Norky

LAVORO: M&‘L&W&/ A / Aoathe

_MboluJ,h A/ﬂpa& 09~ ZoAs [t M}

FATT. N. £ @ft data Vi /fﬂ/¢4

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori dGToQE-JtD-/IA; N. data
.ric mb| ____ ,data data
DD ondoTo N. qbcf da ’rcfz b AMH A %dofo@g/o f///4
DDT ritorno . data___ ;N data
DDTrest. 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:

€4©yg QO oltre IVA € ?4¢ S-Q Tot. € ’;ffffg

sono state ’esegu:fe in conformita ai path contrattuali.

Taranto fi 7/')/(9/0//7 /\'

IL TECNICQO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL oo,

Socield per Azioni con Socic unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Taranto
Via C. BaMisti, 657 « 7412] Taranto eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato.



», - : . - — - : -
Commessa 57.518 Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  08/09/2014 05:00 1Data chiusura 23/10/2014 08:57 |Stato Commessa: CHIUSA

Modello BREDAMENARINIBUS M 231 3P TKm 592.158

Veicolo (508 Targa CP 438 BL

Num. Carrozzeria: ICIiente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI CQMMESSA i - Ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
08/04/2015 XIOOKXOKX XXX XXX XXX XXX XK XXXKXKXXXKXX pag. 1 di 1



