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

~
ESERCIZIO 20_A>

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

NS4

CraRis rAcToR

[ -
f'/H/. @W g‘ié?(/( cE




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

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

Telefone 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partite IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottbscrifio: €3.497. 272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381. 881,75

ORD!NA;TIVO DI PAGAMENTO

GESTI‘ONE_;. ESERCIZIQ VVVVV “I‘i ORDINATIVO DATA COD. CASSA i -COD.CASSA I IMPORTO ORDINATIVO
0 - 971 22/07/2015 € 457,50
IL CASSIERE CLARIS FACTOR S.p.A.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO PIAZZA G.B. DALL'ARMI, 1
A FAVORE DI : .
. . 31044 MONTEBELLUNA (TV)
‘| Partita IVA: 03079500264
CC 03.18;247.591
'DICONSLEURO:, quattrocentocinquantasette,50

PAGAMENTO:

VENETO BANCA S.CP.A.

IBAN: 1T45M0503561820050570123900 -

- CAUSALE DEL PAGAMENTO

FT.2671/1 OMA SERVICE CIG:Z091285C28 E,‘-

p 2632 » =

PAGAM ENTO FATTURE N

+ 2eBA2SE Uy

IMPORTO LORDO |

€ 457,50
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 457,50
24 %W
BANCA MONTE DEJ PASCHI D! SIENA SpA CASSA CASSA
Filiale di TARANTO R e
' - . IMPORTO LORDO € 457,50
RISULTANZE: _ e . e .
DELLA GESTIONE DI CASSA | "PREVISIONE € 0,00
. - ROG.. e car. | € o ""(jjd"i“"’ T
 ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST T
63/09 DISPONIBILITA" | € 0,00

IGENTE AMM.VO IL DI ORE



BANCA MONTE DEX PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT43MOS503561820050570123900
NR.SCT: 100108426 CRO: 30760207703

DATA ORDINE: 28.07.2015
TRANSACTION ID: 30760207703010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
) VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO . -
BANCA DEST: VENETO BANCA S.C.P.A. PER A
MONTEBELLUNA TV

SEDE DI MONTEBELLUNA
BENEFICIARIO: CLARIS FACTOR SPA

DT REG : 30.07.2015

IMPORTO: 457,50
NOTE: CIG Z091285C28 FT 2671-1 CIG ZEB12 )
MANDATO NUM. 971

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

§T2392(07/09 - step.it

0.



Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec 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
. R

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

i ¥, ”‘gr i ¥ :
' L - . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
|
I

.| GEsTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0o 971 22/07/2015 : € 457,50
IL CASSIERE | CLARIS FACTOR S.p.A.
. PAGHERA' _ :
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : .
* A FAVORE DI: ; PIAZZA G.B. DALL'ARMI, 1
?‘ . B 31044 MONTEBELLUNA (TV) .
: . Partita IVA: 03079500264
' CC 03.18;247.591
DICONS! EURO:  quattrocentocinquantasette,50
| PAGAMENTO: | o . _
- -" VENETO BANCA S.C.P.A. ' IBAN: 1T45M0503561820050570123900

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FT.2671/1 OMA SERVICE CIG.Z091285C28 (&

PAGAMENTO FATTURE N.
i , _ IMPORTO LORDO * R i
o ‘ ' , '| "TOTALE RITENUTE € ; © 0,00
IMPORTO e 45750
o . —
o | o o CASSA ' CASSA’
‘ . IMPORTO LORDO € K 457,50
. RISULTANZE . - N : _ .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 |

- : o o 1€ . . 000 -

| " PROG. ORDINATIVI EMESSI | ° o |

163/09 ' . . DISPONIBILITA" 1€ 0,00 |




Officina Autorizzata IWECOD OMA Service s.r.l.
Officina Specialista Autobus

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noi
Officina BVECD Mezzi Speciali - MAGIRUS gale: Yia 1 Jmoerto, oicattaro (Ba)

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
SE W Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata Tel- 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. VA 06704900726
@? Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana www.omaonline.it - info@amaonline, it
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 2671/1 DEL 31/12/14 AM.A.T. S.P.A.
TIPO DIDOCUMENTO ~ FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 120 40300 PARTITA WA/ CODICE FiscaLe 00140330733, 00146330733 LISTA N®
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAID MOTORE KM N.FG.
TC 2067 M240 DW784TR 023301 64160 1
CODICE ARTICOLO €S  DESGRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO A
INCONVENIENTE A AZIENDALE N,592

VS. PROT. 24870/UT DEL 30/12/2014 M

X 2 3FER. 245
aG. z091285C28

VERTFICA FRENI BLOCCATI / SOLLEVAMENTO
VETCOLO SU QOLOMNE / STACCO E RIATTACCD
RUOTE PER VERTFICA CILINDRETTI FRENO /
REGISTRAZIONE FRENI / STACCO E
RIATTACCO VALVOLA RELATS E VALMOLA DI
SCAMBIO / CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
FRENG DI STAZIONAMENTO / SOSTITUZIONE
VALVOLA DI PRESSIONE ( DA VOI FORNITA )
/ SCARTCO CONDENDA / PROWA FUNZICNALE

MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 150,00 150,001 22
( N.O2 TEONICO X 25,00 €/H X 3H AR )
MD.M MANODOPERA ~Amat 4,00 25,00 100,00| 22

Apends per Iy mabilta nelfame di Tarnto
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Y RAG  Uficio Sagioneria ]
% ST Brar Nuality o
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1) La fiparazionl & lnfendons coriro pagamento & maZzo tatla Bulerzzata
a :‘m':;:ﬁo%w;;::rw 5U0 mﬁﬁ‘:ﬂ;ﬁ:‘&?ﬂrﬂ:a riparalo esclude ognl reclame, per qualsiagl raglons, cica b dparaziond esaguna g DATA Dl] R EGISTR' _2 4 FE B '™ 2 U 15
4) Il matetlale sosttullo 8 non ritrelo alla consegna del'adomezzo viene  sanz “altro pam!n al mtllmn
£) Ogni mventyala reclams od scceziona deva essers esilevala, dalla
§) Evantuali diversa modelitd concordate non comporteranna demga atia competenza del foro ul Barl
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
BONIFICD BANCARTO 60 GG. DFFM IT4000898841600000000657184
TRJR.8. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
50,00 250,00 22 55,00 250,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
55,00
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
250,00 305,00
TOTALE PAGATO
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- Officina Autorlzzata*HUEEﬂ OMA™Sefvice sir.l.

Officina Specialista’ Autobus o o SR
Sede legale: Via P. 5
Officina IWECD Mezzi' Spec:ah - MAGIRUS gale: ¥ia Umberto. 22 70016 chattaro (Ba)

Catrozzeria Autobus’s Ve “industriali Sede operativa: S.P. 231-Km. 0,732 70026 Madugno’ (Ba)
Elettrauto, Diagnosi, Impiariti-Afia Condizionata Tel. 080.5329423"- Fax 0805327750 - P. IVA° 05704900776
Vendita Ricamibi e Attrezzaturé Igiene Urbana  www.omaonline. it - rnfo@omaan.’me it

DESTINATARIC

DOCUMENTG 2671/ ceL  31/12/14 AM.AT. S.P.A. o
B PR £ aF B R v LIV FT AT T -;_q";,,,-,‘-!g...:\ﬁ- S EERNT A ey
TIPO DI DO VIA C. BATTISTI N. 657
. s 74100 TARANTO _ TA .
CODICE INTERNO 7+ = - PARTITA VA7 CoDicE Fiscae 00146330733, 00146330733 L T i
COMMESSA‘N B TARGA TELAIO MOTORE KMo TR T .
iTE 295 A DW784TR 023301 | e4le0, o N
CODICE ARTI%?‘!LO cs ﬁmg N 502 QUANTITA' PREZO | SCONTO | © IMPORTG - | AL |"
VS. PROT. 24870/UT DEL 30/12/2014 0
) 4 3 FFB,
CIG. 2091285028 o
VERTIFICA FRENL BLOCCATT / SOLLEVAMENTO
VEICOLO SU COLONNE / STACGXD E RIATTACCD
RUOTE PER VERIFICA CILINDRETTI FRENO /
REGISTRAZIONE FRENI / STACCO E
RIATTACOD VALVOLA RELATS E VALVOLA DI
SCAVBIO / CONTROLLO TUBAZIONE IMPIANTO
FRENO DI STAZIONAMENTO / SOSTITUZIONE
VALVOLA DI PRESSIONE ( DA VOI FORNITA )
/ SCARTCO CONDENDA / PROVA FUNZIONALE . -
MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 150,00 150,00 22
( N.02 TEQNICO X 25,00 €/H X 3H AR )
MM MANODOPERA ~AmaL 4,00 25,00 ©100,00( 22

Jienda perla mobilita nel'arsa di Taranto
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4} Il materlals posUiulle w non Hiiielo Blla Consegna del'momezzo viena scnz'nllio passato ol reilama
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CONDIZION] DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGSIO SCONTOQ
BONIFICO BANCARIO 60 GG. DFFM TT40c0898841600000000657184
TR.R.B. TOTALE MERGCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE -
50,00 250,00; 22 55,00 .
SPESE VARIE SCONTO TQTALE IMPOSTA
55,00
SPESE INCASSO TOTALE NETTC TOTALE DOCUMENTO
250,00 305,00
TOTALE PAGATQ
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VISTI . ..

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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

Determ. A.D. n° del per supervisione

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

per supervisione Contr. Rep. n. ’ del
DATA FIRMA é
Delib. C.A. n. J) deo_f
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. N ‘ del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE

" FEB. 201 FIRM‘QE WESP . IL RESP. UNITA’ TECNICA
) @ /{ ' per supervisiocne
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ger/s]mervisione l
DATA FIR '
2%-OFPig |
. ’ M UFFICIO TECNICO
: . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza paganfegio ¢ j\
verifica dati tecnici 2 . 0 2’

Data scadenza pagamento Béwy ?' ﬂs F|WEL SRONSABILE
~ 1

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

' . /I
UNITA' AA.GG. E PP.RR. L, g\ i/
verifica conferimento incarico NF%\ 4, _?/*- M,. \ 0&\ l\-n\/* \M’
Conferimento del ............ccoocovveeevn.. PrOt..ovceeeeeeeesrenes w M‘Cﬁ MVL/&'V{;— fi”
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. @jﬂn ﬁ&‘ (V {. ﬂ}@, qmo L'P N

DATA FIRMA ' 0

=
/
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~AmAL .

Azienda por la Mobilitd noll’Areo di Toranto

prot, 2#870/UT Taranto, li 30.12.2014

Lavoro n® 118

Spett.le

OMA Service

S.P. 231 km 0,732
70026 Modugno {BA)

Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 592 - sostituzione valvola di pressione e registrazione freni.
PROCEDURA 2/A. C.I.G. Z091285C28

In relazione al vs. preventivo n. TC/2067 dell'importo di € 250,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n° 24063 del 15.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 250,00 + 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.

gorio Paurini

IL DIRETTOREWSENERALE

- Socletd per Azionf con Soclo unico soggefta o direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranfo
Via C. Ballishi, 657 #7412] Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 + web: www.amat.ta.it «e-mall: amat@amat.ta.it « legal-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlild iva e N° isciizione al Registro delle Imprese d! Taranle: 00146330733 - Capifale sociale: € 2.340.463.00 Inleramente versato,
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%,
‘ - Sp.A. 5 b ")'
- Azienda per la Mobilitd nall’Area di Toranto %\% oo}
58438 OK. _ ,,
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. 582 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DiTTA: __OYIA
LAVORO: SO(kK‘ \)QROQQ& 4\»5 I\LMQML amm)}m{w, %@uj

AT N 6P¢Z¢dc’ro 2 7//¢2/%

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.__ data_____ ; N. data
Ord. lavori 245 3% do’r@ 4 h ;N data

Ord. ricambi data A data y
DDT andata U—%ch"ﬂ&

DDT ritorno N, data ;N data
DDT rest. Ric.  N. data ;N data

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

2}5\@ Q@ oltre IVA € TE_QP Tot. € BC’COP

sono state ésegu:fe in conformita ai pam conftrattuali.

Taranto i9F - O1- A5

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ..l e
DI SEGUIRE | LAVORI .ceiiiiiiiiiiiiiiiciann,

Socield per Azonl con Soclo vnico soggela o direzione e coordinamenta da parte def Comune df Taranto
Via C. Baltistl, 657 « 74121 Taranio » Tel, 099 73561 # Fox 099 7794247 sweb: www.amal.te.il e« e-mail: amai@pec.amatio.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,

(1)



-

Cemmessa - 58.198 Tipo: 02 ACCIDENTALE

Data apertura  26/09/2014 05:59 | Data chiusura (9/01/2015 09:54 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicolo (592 Targa BA 296 YD Modello BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4 [Km 449.231

Num. Carrozzeria: Cliente: 20982 OMA SNC

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

MATERIALI UTILIZZATI g, Imp.

Data reg IdMov  Articolo e descrizione Q.ta P.U. vendita Interno

30/09/14 133.796 05177815 KIT VALVOLA DOPPIO 1,00 € 18,90 € 0,00 € 18,90
COMANDOQ/2981547

01/10AN4 133.800 05190032 VALVOLA LIMITATRICE ME 178933 1,00 € 102,34 € 0,00 € 102,34

otali 124
QU\ VL le)\, OAN‘ WM/ Mtl € 1212
T u
SALDI COMMESSA ’/ f A Q/A@ ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati....c.ccccnvciennncsinccrisnasinsns € 121,24
C05t0 Ciclo PasSiV0..ecrrssmesseresrsssrercsssrssaseasesseseonse € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA € 121,24

Vo 360 di 2(/@/{4
) §d : fé/”f/’%

13/07/2015 ),9,9,0,0.0.9.0.0.9.9.0.9.9.9.6.0.9.6.0.9.9.9.0.0.0.0.0.6.9.0.0.0.0.0.9 4 pag. 1 di 1




Officina Autorizzata IWECO

Officina Specialista Autobus

Officina JWETO Mezzi Speciali - MAGIRUS
Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali
Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana

ONA Service s.r.l.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Sede operativa; 5.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
Tel. 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. VA 06704900726
www.omaonline.it - info@omaoniine.it

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 2672/1 per  31/12/14 AMA.T. S.P.A.
TIPO DI DOCUMENTO FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 120 40300 PARTITA IVA  CODICE FISCALE . 00146330733/ 00146330733 LISTAN®
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAID MOTORE KM N.FG.
TC 2014 M240 DN244AZ 026808 295722 1
CODICE ARTICOLO CS  DESGRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
INCONVENIENTE A AZIENDALE N.568
VS. PROT. 24872/UT DEL 30/12/2014
- n
CIG. ZEB1285C48 < 3 FEB.|2015
VERIFICA PERDITA LIQUIDO AD-BLUE /
STACQD E RIATTACCO TUBAZIONE AD-BLUE E
COPPA FILTRO PER SOSTITUZIONE FILTRO
AD-BLUE ( DA VOT FONRNITO ) /
SERRAGGIO DI TUTTI I COLLART DET
MANTQOTTI ACQUA / CONTROLLO E RABBOCCO
LIVELLT OLII / PROVA FUNZIONALE
MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 75,00 75,00 22
{ N.OL TECNICO X 25,00 €/H X 3H AR )
MD.M MANCOOPERA 2,00 25,00 50,001 22
~Fei it
Azienda paf la mabilud nek'aroa ¢ Tarantu
‘P< ProL n___‘skd
( ., T9FEB.. 23%5_“,
A0 Aminre Dakegalo o
3 Drediom Ganerele o
04 DisporeAmminstalive [
a/ o md?"  Tagnico o
~) USF X2 J Cortrot 0 .
17y ucﬂv!r'd-.,‘e.' Maketng y
/—- FT Saradtad Pilancio O N. RI(:. l‘ h_ VA
223 EwreriafSosta o < .
R L DATA D! REGISTR. __3.i(DiC 2%
- WxERanta O g
U Umane 0
]\ Ui mans G, PR, SiiSTRIG
\ RAG  Uficio Rag.aneria O
/b I IR LT stz o
- D -
N.RIC. ... | N IVA 1D j
;;Il:mdlmardatnpasamn:ln:‘r\;nmmnm’;‘mﬁll:g:::dlmauman| DATA DI HtGlST‘R- 2 l{ :EB| 2015
3) 0 controlis eseguto dal chente o dal suo incaricalo elalta dela ricolsagna celaulomezza r\aamu esclude ogni reclamo, per qualsiast ragiane, circa ba iparazioni esegule A |
4) | materiale sostiuto e aon rareto ala consegna delautomezze visne senz'altro pasaala &) rettame
5) Cgni evenluale reclama od sccazions dave essers sollavato, quindl prima defla nconzegna delfautamezza
) Eventual| dr r non deroga afla ded foro di Bed
GONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
BONIFICO BANCARIO 60 GG. DFFM TT400Q0898841600000000657184
TR/RB. TOTALE MERCE BCLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
' 125,00 22 27,50 125,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
27,50
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOGUMENTO
125,00 152,50
TOTALE PAGATO
" WwECO WVECQ AdBlue* R 0 " ‘ _Eoso Axteaizst LENTTATOR! e
@E.:..:_::.. D e £F Customercenter P....%_:. mﬁb i [ o
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Officina; Autorizzata SUEC@ - -

Officinz Specialista. Autobus-, °
Officina SWECD Mezzi.Speciali -
Carrozzeria Altobus & Veicoli 1ndustrlal| ‘

T h

MAGIRUS

Elettrauto, Dmgnos:, Implantl Ana Condlzmnata
Vendita Ricambi e Attrezzature’jgiene Urbana

OMA Ser\nce 5.0 l
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DEL

FATTURA

TIPO DI DGCUMENTO

CODICEINTERND 1 20 40300 PARTITA IVA / CODICE FISGALE

DESTINATARIO

VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO
00146330733

AT, S:BA

00146330733 ki

TARGA
DN244AZ

WODELLO
"M240

TELAID
026808. -

COMMESSA N,
TC 2014

MOTORE

295722

* 0§ DESCRIZIONE
ENTE A AZTENDALE N.568

VS. PROT. 24872/UT DEL 30/12/2014

CODICE AR'TICOLO

ZFB1285048

VERIFICA PERDITA LIQUIDO AD-BLUE /
STACCD E RIATTACOD TUBAZIONE AD-BLUE E
COPPA FILTRO PER SOSTITUZIONE FILTRO
AD-BLUE ( DA VOI FONRNITQ ) /
SERRAGGIO DI TUTTE I COLLART DET
MANICOTTT ACQUA / GINTROLLO E RABBOCCD
LIVELLT OLTI / PROVA FUNZIONALE

IMPORTO TRASFERTA

£ N.OL TEQNICD X 25,00 €/H X 3H A+R )

MANCDOPERA

MD.M

VDM

AZienda per la mobiita nell'arpe di Taranto
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QUANTITA PREZZO - IMF'ORTO'
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1,00 75,00 75,000 22

2,00 25,00 50,00| 22
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DATA|DI REGISTR. 2 4 | EB ZWE

CONDIZIONI D1 PAGAMENTO
BONIFICO BANCARIO 60 GG. DFFM

BANCA D'APPOGGIO
TT40c0898841600000000657184

SCONTO

TRJ/R.B. TOTALE MERCE

BOLLO TRATTA

SPESE VARIE SCONTO

- SPESE INCASS0 TOTALE NETTO

¥

IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
125,00 22 27,50 125,00

TOTALE IMPQSTA

27,50

TOTALE DOCUMENTO
152,50

TOTALE PAGATO
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VISTI R

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
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
II. RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. é _2 del @ e
Delib, CA. n.’ del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delil:;. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAIAEE8 1015 F[RMA PO IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA TABILITA' E BILANCIO
pér sfipervisione

DATA

020 101

el

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamﬁ ? & /0 8 /e 0o

Data scadenza pagamento

%&Tﬁ /0 )2 /¢I\ FIW ﬂSPONSAB'ILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE gINITA’ TECNICA
per supar{isiohe
DATA FIRMA DEL REFPONSABILE
I b :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE] |
verifica conferimento incarico % /QM
] 3
Conferimento del ...........cccoviinnennne, Prob.....ovviecconinne. U e M[\/\ - L/l D)‘b
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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Azignda per la Mobilitd noll’Area di Tarente

’

prot. 2#&72/UT Taranto, li 30.12.2014
Lavoro n°® 120 '

Spett.le

OMA Service

S.P. 231 km 0,732
70026 Modugno (BA)

Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 568 - ripristino impianto AD-blue. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
ZEB1285C48

In relazione al vs. preventivo n. TC/2014 dellimporto di € 125,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 24058 del 15.12.2014) riferito ai lavori gia
eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si emette
ordine per un importo di € 125,00 + 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.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Glegorio Paurini

I[. DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

Societa per Aziont con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune ¢l Taranto
Via C. Baliist, 657 « 74121 Taranto eTel. 09% 73561 # Fax 099 7794247 e web: www.amalia.it »e-mall: amal@amalfeit « legal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taranto: 001456330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato.
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUSN. AZ._BER  TARGATO

Ovvero
ALTRO:

piTA: _ QUTA
LAVORO: \ AMQ( { e w%\q AN %r(’sz?,

FATT. N. { g‘Z?Z data E[’L?@A

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data » N data

ord.lavori  N.2hRFL datade- L'L-' \1 data

Ord. ricambi data dat

DDT andata m.p !’VPA €/Q dM
DDT ritorno . data data

DDT rest. Ric. N. data AR data

E’ stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui dlla fattura evidenziata, per un importo complessivo di

€ 42 oh‘relVA€jz Jn Tot. € /[J"'f{ ™

sono state’ esegun‘e in conformita ai [:')afh contrattuali.

Taranto li D¥~©4~ 15

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE [LAVORI. .o

Socletéd per Azion con Soclo vnico soggetia a direzione e coordinemento da parte def Comune di Taranto
Via C, Botflst, 657 ¢ 74121 Taronto Tel. 099 73561 o Fox 099 7794247 eweb: www.amoattaif «e-mail: amat@pec.omat.ta.if
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capilale sociole: € 5.497.272,00 Inferamente versalo.
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Cdinmessa 58.024

Tipo: 02  ACCIDENTALE

Data apertura 21/09/2014 06:16 | Data chiusura 9/01/2015 09:52 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo (568 Targa DN 244 AZ Modello Menarini Avancity Km 339214
Num. Carrozzeria: Cliente: 20982 OMA SNC
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
SALDI COMMESSA ota /ool
Costo Lavorazioni Interne..rma. 0,00 € 0,0
Costo Lavorazioni Esterne € 0,0
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,0
COSTO TOTALE COMMESSA . € 0,00
26/06/2015 ) 9.9.9.9.0.9.9.9.9.0.90.0.0.9.0.0.0.0.0.0.9.9.9.0.0.9.0.0.0.0.9.9.9.0.9 4 pag. 1 di 1




