ESERCIZIO 20 £&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 335

RRXX SRE

)
1RASPoR S0 Bug




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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247

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

OL’\ DINATIVO DI PAGAMEN TO

<"  GESTIONE | .ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | 'QA"QA ] COD CASSA | coDGASSA 1| IMPORTO ORDINATIVO
¢/ " .0 35 - | 1902016 | - . e 732,00
et T . . = e . i

*IL CASSIERE RBM Sl

Ei(;gﬁ’ll}:/l\;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO RICOLLOICAZIONE BENIMOBILI

& 1 :

! A FAVORE DI | | VAR PAOLUCCL, 16

: . ~+ | 70033 CORATO (BA)

4 Partita IVA: 06696990727

A ‘ CC 03.18;247:319

I . DICONSI EURO: settecentotrentadue,00

*’| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDIT BANCAXXXX . IBAN: IT63B0200841471000401191419

CAUSALE DEL PAGAMENTO

TRASPORTO BUS

. PAGAMENTO FATTUREN.
{215, CIG ZE3152B717, 216 CIG.ZCD152B70B

r . ' o . IMPORTO LORDO € 732,00
{ TR L . | TOTALE RITENUTE € * 0,00
, . ' L TR el : :
. : A GV S IMPORTO € 732,00
v ) . I MA[ ..'\ r :..,
BATCAL T
CAl ygh}f EEIFAS HfDlSl"NAS A
; iliale dj T“fanto
oo . o ‘ 1 . CASSA _ CASSA
)" : [MPORTO LORDO € 732,00
RISULTANZE = ‘ J
DELLA GESTIONE DI CASSA . PREVISIONE € 0,00 '
. - . N € ) ’ 0,&) T o -
S TREMIDELERA PROG. ORDINATIVI EMESSI e
JNp205 DISPONIBILITA' € 0,00 -

ILP




w

gBANCﬁ MdNTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
~FILIALE 9601 TARANTO
oIBAN BENEFICIARIO: IT638020084l471000401191419

wNR SCT: 149751258 CRO: A1005499789
8DATA ORDINE: 01.03.2016 N
TRANSACTION ID: AI005499789010304815801158001T
ORDINANTE: = AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI Tﬁ
VIA CESARE BATTISTI €57 y
. TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
CORATO # BA
; CORATO 2 . -
BENEFICIARIO: RBM SRL .
DT REG : 03.03.2016
IMPORTQ: 732,00
NOTE: FATT 215 CIG ZE3152B717 FATT 216 CI

MANDATO NUM. 335

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



PR Lt ¢ Y T MAVCAT I, .

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

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

:' ! Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

e’ Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

N Capita'Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitalc Sociale versato: € 8.381.881,75

v ORDINATIVO DI PAGAMENTO

x| GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA | COD.CASSA ACSD.‘Q._ASSA IMPORTO ORDINATIVO

v |0 335 19/02/2016 . € 732,00{'.
{, IL CASSIERE RBM S.r.l.

+ PAGHERA' RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI

7. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | y/1A R P AOLUCCL, 16

A FAVORE DI: .
70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727

CC 03.18;247.319

*"| DICONSIEURQ:  settecentotrentadue,00

*.| PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
' UNICREDIT BANCAXXXX v IBAN: IT63B0200841471000401191419

s o . -
. CAUSALE DEL PAGAMENTO

.. | TRASPORTO BUS

' | PAGAMENTO FATTURE . | :
‘ 215 CIG ZE3152B717, 216 CIG ZCD152B70B
IMPORTO LORDO € 732.00
TOTALE RITENUTE € 0,00
12 -
\; IMPORTO € 732,00
(".l
z )k
Y o CASSA CAS3A
" IMPORTO LORDO € 732,00 -
X RISULTANZE - T
- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
o € 0,00 T
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI L
-|N/P 2015 DISPONIBILITA’ € 0,00
OISTd CONTABILITA' IL NTE AMM.VO IL P




www.ricollocazionebeni.it

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.I.

s Commercializzazione Beni provenienza Leasing

SPETI.LE

AMAT SPA

70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI 657
Tel. 080 8987822
74100 TARANTO TA
Fax 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. Destinaziane
RIC
ICOLLOCAZIONE BENI MOBILI P.IVA 06696880727 06
A6D, 2015
COD.CLIENTE FARTITA VA CODICE FISCALE
803 00146330733 00146330733
PO DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA I 216 10/07/2015 J
N ~
NDIZIONI B PAGAMENTO ANCA D'APPOGGIO PAG.
308 BONIFICO 30GG DF I I 1 J
~
(COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. QUANTITA! PREZZO 8C% IMPORTO WA
8i rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 550, eseguito in data
29.06.15, da Officine JOLLY - Btatte
{TA) a Vp. depopito.
C.I.G. ZCD152B70B
1 300,00 300,00 22
WRAEREE AR NATRST RN R RN AR AT AN d
THICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401191419
e 4T o SO o2
LA AR A 2T T2 AT LY X R T T eyy PR pat ol
Azienda per la njobiild nellarea di [flarante
Prot. n, '/L
s 0[5 #50.2015
A Ammure Defegate ]
DG DirelopGenerdle | 0O
DA Direliofe Amministrativg 3
Df  Diretlofe Tecnico-., O
bas i) ¢ I;t‘hiu’dﬁ_‘ 1
Uth Comneroian § Matelig O
UCB Contahita Bilancio a
UES EserciziofSesta O
WS Inforpatical Stafisicsl O
UMT Mawenzione/Tecnia 0O
N.RIC. .. IN.IVA /¢ URG AffanlGen PRRR SIHISTRICT
- - G Uffiup Ragienena o
DATA Di Reiolat.§ 0 ARD_ 23F 0 Stat|Quaia =
e a
[ J
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA TS TOTALE MERCE % SCONTO IMPCRTO SCONTQ NETTO MERCE R
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\ J
( BOLLI SPESE INCASS0 VARIE ACCONTO
L
[ TOTALE A FAGARE TOTALE FATTURA A
300,00 TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00
\, AN 7
SCADENZE “‘
1)RD. 366,00 10/08/2015

kContributo CONAI assolte ove dovuto.

Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. datl anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc, Non ci riterremo responsabili di eventuali errori,




Commercializzazione Benj provenienza Leasing

www.ricollocazionebeni.it

SPETT.LE W
Sede legale: Via R. Paolucci, 16 AMAT SPA
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.l.
70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI 657
Tel. 080 8987822 74100 T - TA
Fax 080 3580109 :
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. Destinazlana
RICOLLOCAZIONE BENI MOBIL P VA 06696950727
06 A6D. 2015
PARTITA VA CODICE FISCALE
00146330733 00146330733 ]
NUMERO DDCUMENTO DATA DOCUMENTC
FATTUORA IMMEDIATA i 216 10/07/2015 J L )
ONDIZIONI DI PAGAMENTO ANCA D'APPOGGID PAG,
E 308 BONIFICO 30GG DF ]ir 1 J
p
COD. ARTICOLO

DESCRIZIONE

UM, QUANTITA PREZZO §C% IMPORTO VA w
' 8i rimette fattura per trasporto

Ve. BUS nr. 590, eseguito in data
29.06.15_, da Officine JOLLY - Statte

" “{TA) a Vs. deposito.

C.I.G. ZCD152B70B

1 3p0,00 300,00 22
e e T L L Y A I L A L L Y L]
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401151415
e D e L) o
T T Ll e T T R 2 T ey

Azisfida perta mopiila nel'area i Laranlo

ol AU

of__ 013 AR, 2015

A Ammoge Deiegeto jw}
DG iatlols Generdle o
DA Uieliofe imministiali OO
Dl Diretiore Teenico.., O
(I RRTET PR (N lL ]
Ubr Cuminferciar { .ﬂ;lgt}ae 1 0
UECH  Contahiita Blancio (]
UES EserjziofSesta” (Y
Gls  infompatica {Statisticl &
LT Momutenziona fTesnite O
URY  Risarks Umane O
; [NTRIC. . JN.VAZCSZ. | uiG ManCen FPRRSHSTRD
e - - AG  1ifici Ragonena o
DATA Di RewinTd.1.0 ARD 24151 SITQ Stalf [Cualita o
e - 0
] .
J‘ “’
\ : .
a4 IMFONIBILE ALIVA IMPORTO VA w 'd TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTQ NETTO MERCE W
300,00 22 66,00 L 300,00 300,00
iy
BOLU SPESE INCASSO VARIE ACCONTO J
L
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
300,00 TOT 66,00 L EUR 366,00 EDR 366,00
2
r-SEI\I:}ENZE
1}RD. 366,00 10/08/2015
Tegge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici 'S010 useriti in una ns. banca dati € vengonbﬂu-til_i_z-iatﬁiipe'x" fini Ammministrativi ¢
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.TVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili i eventuali errori.
kContributo CONAI assolte ove dovato. .




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

K

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del -
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per spafvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamenio
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n, I del
DATA FIRMA /{/ %B
Delib. C.A. n. / del M W
| —
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

IDATA

DATA é e FlRM@E [ Z%NSA L

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMAQ T !

99-0l-001p
\ (0]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamerc\ 4@ O AD / 4 J-‘

Data scadenza pagamento

DATA/\¢?/¢T WESP sSABILE

DATA FIRMA ' \L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisi
DATA FIRMA DEL RESPOWSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... ........................ Prof.. e ens
I. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '




Azienda por la Mobilita nell'Aroa di Taranto

Prot. 12118 /UT Taranto li_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 133/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO:; bus n. 590 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
OFFICNE JOLLY DI STATTE A DEPOSITO AMAT
CIG ZICD152B70B

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuarsi in data 29.06.2015
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Il Direttorglpenerale
Ing. Giovann}siatichecchia

Socletd per Arloni con Socio unlco soggeita a direzione e coordinamento da paite del Comune di Taranfo
Via C. Batlisl, 657 « 74121 Tgranto eTel, 099 73541 o Fax 099 7794247 e« web: www.omalic.it «e-mall: emal@amal.lo.it » legal-mall: amal@pec.omat.fe.if
Codfce Fiscale. Parlita lva e N° iscrizlone of Reglstro delfe Imprese di Taranto: 00144330733 - Capltale sociale: € 2.340.463.00 interamenle versalo.

1)



Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. S.S © TARGATO

Ovvero
ALTRO: A a

DITTA: R P

LAVORO: Y asd DV-}\D Lo W(ﬁ/\/k—é’
ol TOLY o DS

FATT. N. 244 data /,fO[/(D}'//qu'

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett.Incarico N.____ data_____ ; N. data
Ord. lavori Nﬁ 728 ot Q!éﬂ‘!‘ N, data
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT ondo’rc N. ; data

DDT n'l'orﬁ(-) ﬁg& J*V\)SL Q»M« P~ /%

’ v
DDT rest. Ric. N. data___ — % r\@

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

¢ £op 0O oHreI\/A€K{ 00 Tot. € -?6'{ 0

sono state eseguite in conformita di patti contrattuali,

Taranto ff ZJI /@ﬂj

[L TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ... ] oo dveiieiinens
DI SEGUIRE | LAVORL eviviniiiiiiiiicin i,

- s— e — -~

Socfera perAzfoni' con Soc!o unlco soggeﬂa a direzione e coo:d!namento da parfe del Comune df Taranto
Via C. Baffish, 457 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 «web: www.amaltail »e-mall: amal@pec.amat.ta.it
Codlce Flscale, Parlila lva e N° Iseridane af Reglsiro delle imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versafo,



v, Commercializzazione Beni provenienza Leasing

www.ricollocazionebeni.it

SPETT.LE )
Sede legale; Via R. Paolucci, 16 AMAT SPA
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.I.
70033 CORATO {BA) VIA C. BATTISTI 657
Tel. 080 8987822
74100 TARANTO TA
Fax 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. Destinazione
RICOLEOCAZIONE BENI MOBILI P VA 06696890727
GODCLIENTE PARTITA WA TODIGE FISCALE U B . AEU 2”15
[ 803 I 00146330733 00146330733 ] :
{TIiPO DOCUMENTO WUMERC DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 215 10/07/2018 ] L )
EONDEZIONTDI PAGAMENTO ANCA D'APPOGEIO AG,
308 BONIFICO 30GG DF I IP 1
\ .
4 ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO IVA
81 rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 499, eseguito in data
29.06.15, da Va. depogito a Officine
ORM - San Pancrazio (BR).
C.I.G6. ZE3152B717
1 300,00 300,00 22
LA2 A A2 Rl ad 2t s Rl il sl il sl )]
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200B414710004011914159
LAl A2 2R 22 2R a2 st il R sl ] ‘-..__ﬂ-ﬂ¢
£ el
Azitnda per l mobilila neléar? Teranto
5 AG0. 2015
(& Delegalo a
e Gencrale O
Direttgre Amministra =
Tecoioo n
bolgpdu (Conll | O3
o | Markelig 0
CB  Contaniita Blancia (|
i f Sosta a
- [fornatical Statiskea O
N. BiC. .. N, IVA@E,&{ MT Merftendione{Tecta O3
"""" ' -y = Umare a
DATA Di RowioTit. L.OAGD,. 2010) (a5 AmeqGes PoRR SNSRI
- jo Ragianeria (]
TO  Stafl Qualit O
a
s
s IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA AT4 TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE R
300,00 22 66,00 300,00 300,00
L v
(" BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO A
N\ ~
[ TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
300,00 TOT 66,00 L EUR 366,00 EUR 366,00
\, v <
( SCADENZE N
1}RD, 366,00 10/08/201%
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs, dati anagrafici sono inseriti in una ns, banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ¢i riterremo responsabili di eventuali errori,
| Contributo CONAI assalto ove dovuto. )




Commercializzazione Beni provenienza Leasing

“ o P

www.ricollocazionebeni.it—

-
SPETT.LE
' Sede legale: Via R. Paolucdi, 16 AMAT SPA
i Magazzino ed uffici; Via Gravina Z.1.
! 70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI 657
Tel. 080 8987822
74100 TARANTO TA
Fax 080 3530109
Ris. Cap. Soc. € 80.000 i.v. Destinazione
RICOLIOC It
AZIONE BERI MOB P.IVA 06696990727
PARTITA VA CODICE FISCALE 06 AGU_ ZUIS
00146330733 001463307332 ]
NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTD
FATTURA IMMEDIATA l 215 10/07/2015 1 L )
ONIZION] B PAGAMENTO CA DAPPOGGID PAG.
208 BONIFICO 30GG DF f 1
s N
€OD. ARTICOLD DESCRIZIONE UM | QUANTRA' PREZZO 5C% IMPORTO VA
£i rimette fattura per trasporto
. Ve. BUS nr. 499, eseguito in data
28.06.15, da Vs. depoeito a Officine
ORM - San Pancrazio (BR).
C.I.G. ZE3152B717
1 300,00 300,00 22
LA S A R R LSS YRS ST T Ty TR
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401192419
LA R L 22 R R 2 L T Y I T Y R 2 X222 ] \...__Hmﬂi"
& KTl
Azignda per fa fobiils pell'area d| Tarante
Prot. n, (/L[PQ Q g
o 05 AGD.T0P -
AlJ fam e Delegalo O
Dp Diretire Gengtals |
D& Direttgre Amminisr o
"rirthre Teeen o
. o hppay  Conledl |
CM Compenciaial tarkei)
GB  Conthbilits Bilanci |
) ES EmquoiSota | O
= IS (nformaticafSlatsics 3
N. RiC. CINLvA_ Y2 54 ] W Manitenzione (eoita OO
"""""""" . - v Ril Risorse Umane a
DATA Di RewioTa. § QLAGL. . 240 56 Afal Gen PPRR SNISTRICY
- G Uffioo Ragionena a
TG Siak Qualitd m|
m}
A . _J
( IMPONIBILE ALINVA WPORTONA  ( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE B
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\_ _/
(" BOLU SPESE INCASSO VARIE ACCONTO h
. .
4
f TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
300,00 TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00 D
(‘scapenze <
1)RD. 366,00 10/08/2015
—rme=g=Lo0E2e-675/96 tutela della privacy. Vi informiamcche T V&, dafi anagralici S000 insériti in una ns, banca dati ¢ vengono utilizzati per fini amministrativi
per adempimenti fiscali, Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non i riterremo responsabili di eventuali errori,
LContributo CONAI assolto ove dovuto.




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 '
iL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipervisione
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.
DATA FIRMA A,/
Delib. C.A. n. 05 20 ﬁ r
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
> i IL. RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
IL RESP. UNITA' ‘co ABILITA' E BILAleIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2-01-4Dlg,

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Lo/af 4

Data scadenza pagamento

DATA L RESPONSABIE
2)fiehy W\

DATA ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... et oot eerarann Prot......cccvveeeiiecennn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
IDATA FIRMA -




. Al ,
Atzionda per la Mobilitd noll’Area di Taranio

Prot. 121148 /UT Taranto i_26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 131/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETTO: bus n. 499 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A OFFICNE ORM DI SAN PANCRAZIO (BR).
CIG ZE3152B717

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA relatlvo al trasporto descritto in oggetto, da effettuarsi in data 29.06. 2015
Si preCIsa che 'il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data dl

emissione della fattura.

-

Il Direttore gfnerale
Ing. Giovanni ichecchia

Soclela per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de] Comune di Taranfo
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto e Tel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 « web: www.amatta.it «e-mail: amat@amal.ta.i « legal-mall; amoi@pec.amat.ta.it
Codlce Fiscale, Parffla Iva e N° Iscrizione al Regfsiro delle Imptrese diTaranfo: 00146330733 - Capliale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

o
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Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. é;;g g TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: p @ H

LAVORO: Y\M py— M Caa MMO'&Q
/f\ ) M . O /Z’L‘(

FATT. N. 2“- data /lp/ ’D\&/A/J\

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

lett.Incarico N.______ data_____ ; N data
Ord. lavori N/,[/2 ¢'[’€ data %([)é[4é N. data
Ord. ricambi N. data . data
DDT andata N. do’rcmr N. data
DDT ritorno N data ;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:

€ 30008 omevae 6£ OO rore ?6500

SONo sfcrfé eseguite in conformita qi pdﬁ: contrattuali.
[N
Taranto li 2&/4’0/¢ )

IL TECNICO INCARICATO ILCAPC UNITA ..o
DI SEGUIRE I LAVORL. ..c.vviiiiiiie,
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