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

ESERCIZIO 20_/A>

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
Telefono 09973561 (5 lince urbane) Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro desle, Imprt.se di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vc'rsato £8.381.881,75

g ) _ ‘ORDINA_TIVO DI PAGAMENTO ,
k GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
j 0 1116 01/09/2015 | € . 1.415,20
’ - - "
t " IL CASSIERE ' ., | CLARIS FACTOR S.p.A.

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO 3
! A FAVORE DI: PIAZZA G.B. DALLU'ARMI, 1

. ' 31044 MONTEBELLUNA (TV)
: : Partita TVA: 03079500264
. 3 | CC 03.18;247.591

;| DICONSI EURO: millequattrocentoquindici,20

PAGAMENTO:
VENETO BANCA S.C.P.A. ‘ IBAN: IT45M050356 1820050570123900

CAUSALE DEL PAGAMENTO

FT.2604/1 OMA SERVICE DEL 31/12/2014

" | PAGAMENTO FATTUREN. - T
IMPORTOLORDO - | ¢ 1415,20
TOTALE RITENUTE € 0,00
. : _ ,, IMPORTO € 1.415,20
n‘ . ‘A" . : ..
% eh s,\}wlDIS\ENAS.p.
. _ B “'\wm}.aJBF S anto ,
o A FleR At —— __
I‘.Jt *
¥ . | .
Ef ' : . ' , : CASSA ‘ . CASSA
IMPORTO LORDO € 141520 | -
 RISULTANZE e ! — - ]
DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE | € 0,00
Y T DELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | € 0,00
7163709 _ DISPONIBILITA’ € 0,00

’

1L DIRIGENTE AMM.VO




cn K
mBﬁNCA MONTE PEI PASCHI DI SIENA SPQ I
oFILIﬁLE 9601 _PARANTO e
°IBAN BENEFICIARIO IT45M0503561820050570123900
2NR.SCT: 106249745 CRQ: 30697118602

o

=DATA ORDINE: 03.09.2015
TRANSACTION ID: 30697118602010304815801158001T

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
BaNcA DEsT:  VEReRBRRARCRALTLSL! 07
MONTEBELLUNA PER A 1y

SEDE DI MONTEBELLUNA
BENEFICIQRIO CLARIS FACTOR SPA

DT REG : 07.09.2015

IMPORTO: 1.415,20
NOTE: FATT 2604 DEL 31 12 14
MANDATO NUM. 1116

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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VT - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 lince urbancy - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

g

: E o * ORDINATIVO DIPAGAMENTO 7
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO [ DATA | COD.CASSA | COD.CASSA ! IMPORTO ORDINATIVO
| 0 1116 { 01/09/2015 _ || e 1.415,20
" IL CASSIERE, _ ' : CLARIS FACTOR S.p.A.
PAGHERA' ._
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | pyao774 G.B. DALL/ARMI, 1
A FAVORE DI: .
31044 MONTEBELLUNA (TV)
Partita [VA: 03079500264
_ 1 - CC 03.18;247.591
'DICONS1 EURO: "millequattrocentoquindici,20
PAGAMENTO: ‘ . i
VENETO BANCA S.CP.A. ' 1BAN: IT45M0503561820050570123900
; " CAUSALE DEL PAGAMENTO - T
"' Fr.26041 OMA sERVICE DEL 31/12/2014
‘PAGAMENTO FATTURE N. o
; ]MPORTQ LORDO € . 1 415 20
TOTALE RITENUTE € _ 0,00
IMPORTO € 1.415,20
CASSA CASSA
‘ o IMPORTO LORDO € ' 1.415,20
RISULTANZE ' e - e s e e
DELLA GESTIONE DI CASSA . - PREVISIONE € : 0,00
o S T e "0,00 T
 ESTREMIDELIBERA WPROG' ORDINATIVI EMESSI T
. 163/09 o DISPONIBILITA' € 0,00
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Officina Autorizzata IWECD

Officina Specialista Autobus

Cfficina TWECD Mezzi Speciali - MAGIRUS
Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali
Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata
Vendita Ricambhi e Attrezzature lgiene Urbana

OMA Service s.r.l.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba}
Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
Tel. 080.5329423 - Fax 080.5327750 - p. IVA 06704900726
www.amaoniine.it - info@omaoniine. it

~Srrp
e £ 11?5
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 2604/1 DEL 31/12/14 A.M.A.T. S.P.A.
TIPO DI DOCUMENTG  FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 120 40300 PARTITA IVA / CODICE FISCALE 00146330733! 00146330733 LISTA N°
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAIO MOTORE KM N.FG.
TC 2319 CITYCLASS-491. 22(NG ZCF482G1006000803 560640 1
CODICE ARTICOLQ CS  DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
IENTE A AZTENDALE N.638
VS, PROT. 20910/ur DEL 20/10/2014
RIF. V5. D.D.T. N.1105 DEL 24.10.2014
CI1G. Z1911578D1
REVISIONE PERTODICA N.08 BOMBOLE METANO
FABER DA LT. 140 / MATRICOLE BCMBOLE:
( 14/5498/107 - 14/5498/102 -
14/5498/103 - 14/5498/105 - 14/5498/042
- 14/5498/043 - 14/5498/039 -
14/5498/040 ) / RILASCIO CERTIFICATD
QMMULATIVO DI RESIONE DELL'ENTE
UFFICTALE DI CONTROLLO BOMBOLE METANO
G.F.B.M. ENI
MD.M REVISIONE BOMBOLE GAS METANO 1,00 1.160,00 1.160,00| 22
Azienda per l2 mobilila nell'ares di Taranto
Pret.n, OZSOQ)
Xl )~ W o UG FEB 207
AD  Anmre Delegal (|
0G  Drettore Generale 0
DA DizlioeAmminstetve [
DT Suatore Techico o
UAF Ammati / Conirati O
oM Commertiales Maketing
Y28 Conialitd Bilando o
UES EZsercitio Sosta o
(ke ln»omalrcal Siafstca g
Ty H;& moceomrel/Teenica O
RISDIS“ Uma
N. RIC.4k 00 [N IVA ko ap——
DATA DI ReGISTR.__ 31 1.01C 10 gfg gﬁ'g%ﬁjggﬂeﬂa o é?/f/
- N. RIC. (SUe | N. VA i '
1) Le npamzions & intandanc Corto pagamento & mezzo Talia sutorizzala DATA Dl RtGISTF - 9 F B dd b
2} ln caso di fltardale pagamenta VI saranno memu Inderess! dl mora ll!asso caents bancarla
3) I contrallo esegulte dal clients o dal to al'atto dala riparalo eschuda ognl reclamo, per qualsasi raglone, circa ls riparazion! essguite
4) Il matarlale sesttufto @ non rilato alla consegna dal'automesta Viena unz‘nma passete al rottame
5) Ognl eventuala reclamo od eccezions deva essere solevato, quind) prima defia roonsegna delfaulomezzo
6) Evantuali diverta modalth deroga ala dal foro o Bar
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTOQ
BONTFICO BANCARIC 60 GG. DFFM TT40C0898841600000000657184
TR.IRB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
, 60,001 22 ' .160,
SPESE VARIE SCONTO TOTALE MPOSTA
255,20
SPESE INCASSQ TOTALE NETTQ TOTALE DOCUMENTO
1.160,00 1.415,20
TOTALE PAGATO
IVECD IVECD AriBlue® . — - _ Bantro utaczcrara . o Wﬁ
:::-'""-' 3, - @ f@; Q CustomerCentes !-;‘.‘d}.«%&'—"ii q ﬁm ms;.zg:l E.E_:

et
Artwnomd Diaginrtit
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Officina Autorizzata FWECTE OMA Service s.r.l.

Officina Specialista Autgbus Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Officina IMECD Mezzi Speciaii - MAGIRUS

iva: . - 70026 Modugno (Ba)
Carrozzeria Autobus e Veicoli industrial Sede operativa: 5.P. 231 Km. 0,732 - 7 g >
Eletirauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata Tel- 080.5329423 - Fax 0B0.5327750 - P. VA 05704500726
Vendifa Ricambi e Attrezzature Jgiene Urbana www.omaonline. it - info@omaon/ine.it
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DESTINATARIC
DOCUMENTO N, 2604/1 DEL 31/12/14 ' ‘ AMA.T. S.P.A.
TPODIDOCUMENTD  FATTURA VIA C. BATTISTL N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNG 1 20 40300 PARTITANVA/CODICE Fiscae 00146330733 / 00146330733 LISTA N*
COMMESSA N* MODELLO TARGA TELAIO MOTORE KM N. FG.
TC 2319 CITYCLASS-491. 22CNG ZCFA82G1006000803 560640 1
CODICE ARTICOLD C5  DESCRIZIONE QUANTITA FREZZO SCONTO IMPORTO AL

INCONVENIENTE A AZTENDALE N.638
V3, PROT. 20910/UT DEL 20/10/2014
RIF. V5. D.D.T. N.1105 DEL 24.10.2014

aG. Z191157e01

REVISIONE PERICOICA N.OB BOMBOLE METANO
FABER DA LT. 140 / MATRICOLE BOMBOLE:
( 14/5498/107 - 14/5498/102 -
14/5498/103 - 14/5498/105 - 14/5498/042
- 14/5498/043 - 14/5498/039 -
14/5498/040 ) / RILASCTIO CERTIFICATO
OMULATIVO DI RESIONE DELL'ENTE
UFFICTALE DI CONTROLLO EOMBOLE METANO
G.F.B.M. ENI :
MD.M REVISIONE BOMBOLE GAS METAND 1,00 1.160,00 1.1e0,00| 22
7

Axienda per fa mobilit rieltareg di Tarznto

Proln, DZSO(O
s O BFER 2015

AD e Delegato
D6 Dzetore Generals
DR Dinsttor Amininisiratv
T Diatiors Tegnivs
U3F Zapali  Conlratl
LY Commartizle ! Marketing
PIB Comabiita Bianzo
U3 Esemivio/Spst
U Ifoamatica ) Statistiea
il 7/ HR‘J .E.“.".:lc:_:er.el Teenica
i isorse Umang
N. RIC.4 k@b | N. VA U5 Ara e 77AR SHSTRID

DATA DI ReGISTR.__3 1. DI1C 771 RAG  Uficio Ragioneria o
O

OooDoDoOoOOoOOon g

S5TN Q= (\n:li!é o
_— 5 N. RIC,_ JN VA DAY

P
[TRILOT.
i

DATA DI Recisti.- Y FFB, 71

IR
SR ULy
) La riparazionl & Intendano confs paganienic & mezzo tratiy mulosizzaln
2} Incaso di fleidalo pagamenls V1 saranna addebliel inleress] di mare pf tasas comenla Lancarla
3} I conlrolio agegulto dal viente o a1 340 incaricat Bake dala riconvegna del’automezzo Fparalo esciuds opni teslamo, per Qualsiasl tagione, clica le riparzzion] eseguite
4} 1l malarialy sostivie non rilrato afla consegna delfaviomezzo viane senz'Bliio paszalo el rchame
5) Opnl evaniusle reclamn od recezions deve custre sollevalo, quing] piima della Hoanseagna def axtomezre
B} Eventuali diversa mecants non deraga alla de! loro di Bard
CONDIZICNI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO SCONTO .
- BONIEE@-BANCARTO-60-GG. -DFFM - - - - - TTAOCDBO3841600000000657184 vl .~  .o=0 = - .. e e e e
E
TRJR.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBIL
€0,00 1.160,00| 22 255,20 1.160,00
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
255,20
SPESE INCASSO TGTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
1.160,00 1.415,20
* TOTALE PAGATO
anlrz Axleeaiaie ——— ETATEE
AdBlue” - — ¥ N : Ak . mnm.:[ Rt
@ - & €2 customercenter P@%ﬁ...: ; e Ny&ﬁ l ;j_E;-:
FACLLIAECY SR Remarnr scnres . Lo ) T
A-oNeryy [rayimtit b




v

STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagarnento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del w
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n° del : P P
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
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA C
Delib. C.A. n. ) del @‘g
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
DOygEB 20N [FIRMA PEL RESPO E IL RESP. UNITA' TECNICA
. 0 \ q h per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen(\ Zd) /D 2 /4 -

Data scadenza pagamento

Lotts

FIR?\WL WPONSAB[LE

DATA FIRMA IL RESPONSABILF{UNITA' TECNICA
per supHjvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............ooovvvvivinni . Prot...cc.ocoocovevini v,
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




prot, 20918, /UT Taranto, i 20.10.2014
Lavoro n® 75

Spett.le

OMA Service

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

Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 638 — collaudo periodico bombole metano. PROCEDURA 2/A.
C.I.G. Z191157BD1

In relazione al vs. preventivo n. dp/0212 deil'importo di € 1.160,00 + IVA
(assunto al protocollo aziendale n® 14568 del 09.07.2014) riferito ai lavori
descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.160,00 + IVA.

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

Nota: Il nhumero di C.I.G. in ogqetto dovra essere riportato_in fattura.

ILD ORE GENERALE
Ing/Gi ni Matichecchia

reqgorio Paurini

|

Socletd per Azlan] con Soclo unico soggelta a direzione e coordinomenio da parte dei Cemune di Taranto
Via C. Ballisti, 657 # 74121 Taranto «Tel. 099 73561 aFax 099 7794247 eweb: www.amaliail =e-mail: gmaiGamet.ta.it «legal-mall: omat@pec.omalto.it
Codlce Fiscale, Parfifa iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale; € 2,340.453,00 inferamenle verzale.

(7]



CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domiclle 0 Resldenza, Partita VA

Azienda per la Mobilité nefi'Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesate Batfisti 857
Tel. (99.73561, Fax 090:7794247

" #Partitdlva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t) oew 272 el 14081995 - D.oR. 695 8e1 21121996

NS o Plidor 204

a MezZo,

CESSIONARID: Dittdl, Dipendenra, Domiclio o Residenza, Partha VA

DR 4

@ véltore [5] cedente cessionario
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Officina Autdrizzata IVECO

OHicina Specialista Autebus

Ofticina IVECO Mezzi Speciall - MARIRUS:
Carrozzeria Autobus ¢ Vefeoli industriali

Vondita Ricarmbi e Attrezzatura lgu:ne Uriaha

Eietirauto, Dlagnnsi Impianti Aria Condizionata

ONA Serfice 5.1,

Sede legale; iz P. Umberto, 22-- 70016 Nofcattard (Ba):
Sede operativa: S.F. 231 Km, 0,732 - 70026 Modugnis {Ba)
Tel, 0BO.5329423"- Fax 080.5327750 - £. VA (16704900726
www.oiaonling,it - iifo@omigonting it

DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 2381/ bEL  23/12/14 AMAT. S.P.A,
TIPO DIDOCUMENTO DD, T. VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
CODIGE INTERNO 1 20 40300 PARTITA VAJcovics FiscALE 00146330733/ 00146330733 ustans 44681
COMM.SA N MODELLD TARGA TELAIO MOTORE T N FG.
1
CODICE ARTICOLO €3 DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC AZ, 638 v 774 1,000
CITY GASS TELATO Z482GI006000803
M. 56064
RESO DA LAVORAZIONE
| (
lah, ,&mmmwnmmu [
!}II n.d Wizeranno s o L arend
ko &M cRerk dgm.ln stchafs agel sactimo, per quidstud iaglons, tios i rparacian] esegois
A}lmmrhh laﬁlh’mmmmﬂu mhmrh--nmwlmd
5 Ognl arsthals teelamns od ecceziona dere sxsere adlavalo,
ﬂmﬂmr.ummmmmumduwlul foro dl Bad
CONDIZION; DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TRIRSB. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA PMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE INFONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPQSTA
SPESE INGASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
TRASPORTOQ A CURA DEL: VARIAZION] DI DESTINAZIONE LUQGO DI DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
| QM!TTENTE E] DEST. D VETT. 1D
CAUBALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASFORTO O CONSEGNA Fi ONDUGENTE
RESO DA LAVORAZIONE
Data 23/12 ora 15:31 QR8s o
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIOENZA O DOMICILIC / DATA E ORE RITIRO El. E3noUCENTE
ASPETTO ESTERIORE DEI BEN] NUMERO COLL] ( FIRMA DEL DESTINARIO
A VISTA o)
IWECO AdBlus* P g S D"" - . Fech dsturitiats AmarsTom
- B e PG 5T
(e S B e DEG. S ceew [EE
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6\?@ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: © M/él .,
LAVORO:_ML&}A/@D W Um.q%f‘—«_m
FATT. N, oé[ data f[%/'%i

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ;N data
Ord. lavori N. §@~P¢2 data &[QZJé N. data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N./[ﬁbs_ do’g ﬂo 7 N, data

DDT ritorno  N. ﬁhf do’ré‘( / . N ZJ (?l- data Z/"] f//ﬁ%/%/

DDT rest. Ric, N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riporfata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessive di;

€ 416 €02 arenvae ZL55W  rore %{f!} 2

sono state {eseg ite in,conformitd ai b'ofﬁ contrattuaili.
A8
Taranto i 2‘%/? ;

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA'......%. ¥ 5
DI SEGUIRE I LAVORI....ccoviiiiiiina,

Socletd per AZlont con Soclo unico soggeta o direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranfo
Via C. Batilst, 457 «7412] Taranto eTel, 099 73561 e Fax 099 7774247 aweb: www.omattalt «e-mall: amol@pec.amat.ta.i
Cadice Fiscale, Parlita iva e N° isciizione al Regisiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale socicle: € 5.497.272,00 Inferamente versafo,



