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Sedelegale t.d ammlmstlatwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561 (5 linee urbancb ‘Fax 0997794247
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AZIENDA’P-ER' LA MOBILITA' NELL‘AREA DI TARANTO S.p.A.

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
_Capita Sociale sotfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75 - '

: 5 -: _ORDINATIVO DI PAGAMENTO
i co GESTIONE ESERCIZIY N. ORD_INATIVO E DATA . COD.C!’_\SSA COD CASSA‘A t IMPORTO ORDINATIVO
- | 0o 1.803 17/12/2015 0 e 457,50
IL CASSIERE " | CLARIS FACTOR S.p.A.
PAGHERA' o
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO PIAZZA G.B. DALL'ARML, 1

A FAVORE DI

31044 MONTEBELLUNA (TV)
Partita IVA: 03079500264

"CC 03.18:247.591

3":". DICONSI EURO: quattrocentocinquantasette, 50

PAGAMENTO:

IBAN: IT45M0503561820050570123900l '

VENETO BANCA S.CP.A. .
rrrrrrrrrrrrrrrrr CAJ’sﬁALE DEL PAGAMENTO |
FT.260/1 DEL 13/2/15 OMA SERVICE €1 G- Z. P> HARZ E 863
*| PAGAMENTO FATTURE N.
: 1
Cf : , ; IMPORTO LORDO e 457 50
. ' . . e TOTALE RITENUTE € : 0; 00
Co /\ ) ' IMPORTO € T 4, 50.
' A ’
o N SECRRR Y-r 7Y
r{ PRl B o S B
k\ - - —_ -
! CASSA CASSA
il : IMPORTO LORDO € 457,50 }
RISULTANZE - - - - - S e e
i | DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € . 0,00
i . | PROC e 0,00
ESTREMI DELIBERA B PROG. ?RDINATWI ENfEsisli ) e
. .| 63/09 DISPONIBILITA’




26026 +

E BANCA ‘MONTE DEI“PASCHI DI SIENA SPA-

SFILIALE 9601 - TARANTDs:", ; <
3 1BAN BENEFICIQRfB'=IT45M0503561820050570123900
2NR.SCT: 128207869 CRO: ALO13485853
=DATA ORDINE: 22.12.2015

TRANSACTION ID: ALO13485653010304815801158001T

ORDINANTE: - AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
' VIA CESARE BATTISTI 657 .
. TARANTD
BANCA DEST:  VENETO BANCA $.C.P.A. PER A

) MONTEBELLUNA TV
; SEDE DI MONTEBELLUNA
BENEFICIARIO: CLARIS FACTOR SPA

T REG : 24.12.2015

D
IMPORTG: 457,50
NOTE: FATT 260 DEL 13 2 15 OMA’ SERVICE CI

MANDATO NUM. 1803

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1630.6 -GRUPPO 1030
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| AZIENDA , R LA MOBJLITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

mScde leﬂnle ed\ammlmqtratlva 741(}0 TAﬁANTO Via C. Battisti, 657 :
i Teletono 09973561 (5 linee urbdnc) Fax 0997794247 B
o Codice fiscale, Partita [VA en® dj i tscnzmne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . :;‘
Capita Socmlc smtoscmto €5. 49? 272 00 - Capitale Socinle versato: € 8.381.881,75 . ,
) - ORDINATIVO DI PAGAMENTO ",
GESTIONE ESERCIZIO N.ORDINATIVO DATA COD CASSA COD CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.803 1771212015 .. "0 HE 457,500,
.. IL CASSIERE CLARIS FAGTOR S.p.A.
¥ PAGHERA' T
r LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO el '
A FAVORE DI PIAZZA G.B. DALL'ARMLI, |
31044 MONTEBELLUNA (TV)
Partita IVA: 03079500264
CC 03.18;247.591
DICONSI EURQ: qualtrocentocinquantasette, 50 §
PAGAMENTO: :
L VENETO BANCA S.C.P.A. BAN: IT45M0503561820050570123900 ‘
' CAUSALE DEL' PAGAMENTO V N
.| FT.260/1 DEL 13/2/15 OMA SERVICE & LG b ‘;432 C 863
* " [PAGaMENTO FATTUREN. - )
TOTALE RITENUTE € 0,00 .
IMPORTO € 457,50 >
. . N iy
CASSA ° 4. CASSA
] | IMPORTO LORDO € 457,50
& RISULTANZE S I S P, e o i
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: o | € ST 0,00 ' T .l. .
b . ESTREMI'DELIBERA o ,,,,EEOG ORDINATIVI EMESSI o R : e T
163109 DISPONIBILITA' | € - 0,00 ‘ o
P ;
X i
::. I i
1 ONMTABILITA'
)




Officina Autorizzata EWELC OMA Service s.r.l.
Officina Specialista Autobus Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Officina IMECO Mezzi Speciali - MAGIRUS

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba) i
SE W Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata Tel- 080.5329423"- Fax 080.5327750 - P. IVA 06704300726
@ Vendita Ricamhi e Attrezzature Igiene Urbana www.omacnline.it - info@omaonline. it
' DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 260/1 per  13/02/15 AMA.T. S.P.A.

15 ABR. 200

TIPQ DI DOCUMENTO FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657

74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1 20 403m PARTITA IVA / CODICE FISCALE m146330733 / m146330733 LISTAN®
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAIC MOTORE KM M. FG,
TC 2532 BREDABUS M220 Dw515TR 33114 1
CODICE ARTICOLO cs DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZOD SCONTO IMPORTO AL
INCONVENIENTE A AZTENDALE N.576
VS. PROT.2957/UT DEL 12/02/2015
aG. 7ZD5132EB63
VERTFICA SOSPENSIONE ANTERIORE /
POSTZIONAMENTO VEICOLO SU (DLONNE /
| STACCD E RIATTACCD RUCTA ANTERIORE SX
/ STACOD-RIATTACCD E SOSTITUZIONE
TORPRESS ANTERIORE SX ( DA VOL FORNITO )
CON ESTRAZIONE BULLONE ROTTO /
PULTZTA TAZZA ALLOGGIO TORPRESS /
PROVA FUNZTONALE
| MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 75,00 75,00 22
| ( N.OL TEQNICO X 25,00 €/H X 3H AR D
‘ MD.M COSTT DI GESTIONE TRASFERTA 1,00 200,00 200,00| 22
MD.M MANODOPERA ~AmMEL 4,00 25,00 100,00 22
Agienda per la momifta neivatos d: Taranto
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e DATA D! ReGISTH. | 6 APR. 7015
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1) La nparazion) & intendoAo contro pagamenio & mezzo trala nLtorizzala

32) Incaso di serdalo pagamanto VI samnng addsbitat inferessl d mora al tzssa correnta bancario

3 Il contrella eseguite dal tliente o dal sus ncaricate alatto della ricansegna dellaulamezze rparato esclude ogni reclame, par qualslast ragions, cirea b Aparaziont eseguite
4) U materiale sosttullo 8 non ritimto alla consegna dellautomezZo viena sanz'atro passato al rotteme

5) Ogni evenluzle rectamo od eccezians dave essere sollevato, quind] prima defla Actnsegna delleulumezzo

5] Eventuali diverss modalith deroga alla competanza de) foro di Ban

CONDIZION| DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
BONIFICO BANCARTIO €0 GG. DFFM TT40C0898841600000000657184
TRIRB, TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
75,00 375,00 22 , )
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
82,50
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
375,00 457,50
TOTALE PAGATO

Rt a TUb e
naro .
A enf Doy O

oo - !L.w%--:r' — D $ | _Gatra Mutpzzore [y ey
hre {9, il 3 VILOETY L i
e "% A @ - €2 customercenter  ymri Ty > Pl 7= it et




Officina Autorizzata IWECD OMA Service s.r.l.
fo!c!na Specialista Aut.obus L Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Officina IWELO Mezzi Speciali - MAGIRUS

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (Ba)
Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata 1¢l- 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. IVA 06704900726
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana www.omaonline.it - info@omaonliine. it

DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 260/1 DEL 13/02/15 . AMA.T. S.P.A.

TIPO DIDOCUMENTO  PATTURA

{5 AR, 108
VIA C, BATTISTI N. 657

74100 TARANTO TA

CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA IVA | CODICE FISCALE 00146330733] 00146330733 LISTA N°
COMMESSA N° MODELLO TARGA TELAID

MCTORE K N.FG.
TC 2532 BREDABUS M220 DW515TR

33114 1
CODICE ARTICOLO €S  DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO 5CONTO IMPORTO AL
L INCONVENIENTE A AZIENDALE N.576

V5. PROT.2957/UT DEL 12/02/2015

(O0G. ZDS132EB63
VERIFICA SOSPENSIONE ANTERIORE /
POSTZIONAMENTO VEICOLO SU COLONNE /
STACCO E RIATTACCO RUOTA ANTERIORE SX
/ STACCO-RIATTACCO E SOSTITUZIONE

| TORPRESS ANTERIORE SX ( DA VOI FORNITO )

i CON ESTRAZIONE BULLONE ROTTO /

| PULTZIA TAZZA ALLOGGIO TORPRESS /

| PROVA FUNZIONALE

‘ MD.M IMPORTO TRASFERTA

| ( N.O1 TEQNICD X 25,00 €/H X 3H A+R )

| MM COSTI DI GESTIONE TRASFERTA 1,00 200,00 200,00 22
MD.M MANCDOPERA ~Addit

1,00 75,00 75,00 22

%0 100, 2
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[ — DATA DI ReGisTH. 1 & APR. 2015

1) L fiparazmon! 8l indendons contro pagamantd B MEZZ0 bialta dulofizzala
2) In c2g di ritordate pagamenta V1 saranno addebliall Interess! o moca al tassa comente bancaris
3) I conirofio esegquie dal cienta o dal £laito defa o esclude ogni reclamo, per qualsiasl regione, circa W ripaazian: esegulla
4) i materiale sosblulto 8 nan ritrale alld consegna delfauieme2ze vene wr\z‘altm paasato al mname

5 Ognl aventuzle reclamo od ecceziona deva cssera soliavata, dela

6) Eventuall diverse modakild non dernge a%a

de! fora dl Bad

CONDIZIONE Dl PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
BONIFICO BANCARIO €0 GG. DFFM TT40C0898841600000000657184

TRJR.B. TOTALE MERCE BCLLO TRATTA IMPON!(BILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE

5,00 375,00 22
SPESE VARIE SCONTO

SCONTO

L 3 L

TOTALE IMPOSTA

§2,50
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
375,00

457,50

TOTALE PAGATOD
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
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 é
Delib. C.A. n. )) de[o B
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA )
verifica datj contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

j%ﬂﬂﬂ

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) /\
DATA FIRMA DEL RESHQNEABAL IL RESP. UNITA' TECNICA
@L NO 45 /( per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T Ao
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E Bn./(Nmo
per supennsmne

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzuy;\avon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamentgﬁ \_\2/ /l \ J\Q

Data scadenza pagamento

b T

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisi e
DATA FIRMA DEL RESP fCFABILE
Vi . N
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NO}EF/\\ V(/L?_
verifica conferimento incarico ﬁo
P -
Conferimento del ............cc.cccervvreani Prot...ocecooiieeees // - _S f 1>' )) - A
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. / (
DATA - -—~ - JFIRMA
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N Azionda por la Mobilitd noll'Area di Taronto

prot, 2957 _/UT A Taranto, 1 12.02.2015

Lavoro n® 38

Spett.le

OMA Service

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

Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 576 — sostituzione di n. 3 molle aria. PROCEDURA 2/A. C.1I.G.
ZD5132EB63

In relazione al vs. preventivo n. TC/2532 del 21.11.2014 dell’ importo di €
375,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 24052 del 15.12.2011) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica si
emette ordine per un importo di € 375,00 + 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 ogagetto dovra essere riportato in fattura.

Gregario Paurini

IL DIRETTORHIGENERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societd per Azlonl con Socio unico soggeffa a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
Via C. Battist!, 857 « 74121 Taranto #Tel. 099 73541 eFax 059 7794247 eweb: www.amoatiall e-mall: amat@amol kol » fegal-mall:
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° scriione al Reglsiro delle Imprete di farante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 inferamente versato.

)



Azionda por la Mobilitd ncll’Arca di Taranto

584r3 DK

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI EfO FORNITURE AFFIDATE A DITIE
ESTERNE
OGGETTQO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5 #& TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: _OHA
LAVORO:.gOﬂY- 4«) N D elle PAIQ

FATT. N. Zéozﬁ data 4}{%2,41‘

Nota Uff. Acquisti N. data
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data ;N data

Ord. lavori N. af 5¥ dataf2-82-45: N. data
Ord. ricambi N, data : Mfc
DDT andata N. ﬁ:ww (f?( o (e data

DDT ritorno N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. daia ;N data

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

€ 7?}?% oltre IVA € (FéQ,J\O Tot. € é‘)—%,ﬁ

sono staté eseguite in conformitd ai 'pofﬁ contrattuali.
Taranto fi 0 [( /¢2\//—¢)

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA'
DI SEGUIRE | LAVORI....cviiiiirinniniininnn

Socield per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranio
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7356] «Fax (99 7794247 e web; www.amatla.it »e-mail: gmat@pec.amat.fa.if
Codlce Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro deffe Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale socicle; € §.497.272,00 Interamente versato.



