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

Sede legale ed amministrativa: 74I00 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 .

" Codice fiscale, Partita IVA e n®di i lscrmone al Regmtro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale'sottoscritto: € 5.497.272,00 - - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- EUA "
L ONRDINATIVO DI PAGAMENTO AR _
GESTIONE l ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA " COD CASSA IMPORTO ORD_TNATIVO'
0 256 08/02/2016 € 1.137,59
' IL CASSIERE " | RINA Services S.p.A.
" PAGHERA'

har

. A FAVORE DI:

: LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Corsica, 12

CC03.18;24.642

PAGAMENTO:

DICONSI EURQ; millecentotrentasette,59
RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI

UNICREDIT S.P.A.XXXXX

IBAN: IT46P020080117 8000500092729

16128 GENOVA (GE)
Partita IVA: 03487840104

Societa coordinata del Socio unico RINA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RINN.IDONEITA' "ADRIA"

-|PAGAMENTO FATTUREN.

“esta G & 2 & @IQJ.,#S F< .
| IMPORTO LORDO 1.137,59
U TOTALE RITENUTE 0,00
o e IMPORTO ; 1.137,59-.
] ] 41 ".. [t N : L
I = \ Y [H M
7 FRdrsid '
BANCAMONTE DEf PARCH n ‘
Filiale di \: o
: , A -
- CASSA CASSA
. IMPORTO LORDO € 1.137,59
RISULTANZE : :
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
" € 0.00 - )
e DELEA PROG. ORDINATIVI EMESSI | :
DISPONIBILITA' € 0,00

- T
T AL -

O



YBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
"FILIALE 9601 TARANTQ. )
DIBQN BENEFICIARIO: TT46F0200 11780005@0092729*_
. NR.SCT: 138375870 “CRO: 91003928144 % -
S DATA ORDINE: 12.02.2016 - '
TRANSACTION ID: A10039281440103048158011580017T, -

dais -
Fd

ORDINANTE : AZTENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
) TARANTO :
BANCA DEST-  UNICREDIT BQNCQ sSpa DIREZ ’
TORINO TO

a FIL. OPERQTIVQ NORD OVEST 2
BENEFICIARIO: RINA SERVICE SPA

e

DT REG : 16.02.2016

IMPORTO: 1.137,59
NOTE: FATT 1475 TA CIG ZC818475FC
MANDATC NUM. 256

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030
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7 ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amlmmstratwa 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di-iscrizione aI Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497, 272 00 - Capltalc Sociale versato: € 8.381.881,75

[MPORTOORDINATI\{(-)‘

o GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA
0 256 08/02/2016 € 1.137,59
., IL CASSIERE RINA Services S.p.A.

PAGHERA'

.LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

- AFAVORE DI

DICONSIEURO: millecentotrentasette,59

II;AGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
UNICREDIT S.P.A.XXXXX

" Societd coordinata del Socio unico RINA
via Corsica, 12
16128 GENOVA (GE)
Partita [IVA:, 03487840104

CC 03.18;24.642

IBAN: IT46P0200801178000500092729

" | RINN.IDONEITA' "ADRIA"

CAUSALE DEL PAGAMENTO

“r | PAGAMENTO FATTURE N.

Crsma 16 2 C BIRLHE B FC

"y

IMPORTO LORDO

: 1.137,59
TOTALE RITENUTE © 0,00 -}
IMPORTO 1,137,59
! L
IR - L ' +
Joret |
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € 1.137,59
RISULTANZE e - -
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
1 . . .
S € 0,00
“ ESTREVI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST ‘.
DISPONIBILITA' € 0,00

VISTO CONTABILITA'




Copia conforme

RINA SERVICES Pag. 1di 1
Jassifcats cator fon & testing
20
IT 2045
Intestatario Indinzzo Spedizione
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTOQ TA
(ITALIA) (ITALIA)
CodCli 503235  PiCF 00146330733
FATTURA DATA LOCALITA" TOTALE DA PAGARE
1475/TA 28 Luglio 2015 TARANTO EUR 1.137,59

Condizloni di Pagamento:
30 gg. data fattura

Per ritardato pagamento verra applicato il tasso legale maggiorato del 2,5%

Banca d"appogglo:
UNICREDIT: IBAN: IT 46 P 02008 01178 000500092729 SWIFT: UNCRITMMON2

Vostri Riferimenti:

Nostri Riferimenti:

Job 2015/TA/01/433, Ufficio TA, CdR TA

Nave: 68546 - ADRIA

Sigla ARS, Job Leo n. 68546/20/R

OGGETTO - Prestazioni eseguite dal 12/06/2015 al 18/06/2015 a TARANTO: visita rinnovo idoneita

3¥

Fz.:-mlper!.. mebilta nel'arem of Trexs

NOTE

RINA Servlces S.p.A.

Societh a socio unico RINA S.p.A.

Via Corsica, 12 - 16128 Genova

C.F./P.Iva/R.l. Genova N. 03487840104

Cap. Soc. € 35.000.000,00 i.v.

) 3[1 SEL. 2015
Descrizione b, k'nmeDelsgaro =, Imponibile VA
Idoneita’ passeggeri 'I:- Leetcre Genargle o IVA22
Diritto complessivo sostitutivo a tempo 1“)‘; gfﬁﬁwmmsmm L 770,00 |IVA22
Diritti per tempo di viaggio e [éﬁa‘mm i 135,00 |IvAa22
Recupero forfettario costi di viaggio e | Cw:-'ne; m"ﬁtgmn O 27,45||1VA22
UER Cootadts Blanc g
5 EJ‘#QZFDJSDS{E [}
"-_';s‘ Ihmalicat Sisica
i .""""““*rc”‘mw .
R Rirse Uang = N.RIC. ____[IN.VAL 4 9L
U3 ARE O rrr\n OJI“C!'P -
RAG  Uffcio Ragi " DATA D! R:GI$TR. 2045
STN Qay f‘p:'g::nena [f_:l '"2"‘0'T“T_' 3
IVA Descrizlone Imponibile| % IVA Imposta Totale da pagare
IVA22 |IVA AL 22% 932,45 22 205,14 1.137,59
TOTALE EUR 03245] | 20514 1.137,59

Contact Centre:
Email: Taranto.Office(@rina.crg
Address: Piazza Dante n. 5

Zip code: 74121 TARANTO (TA) italy
Phone number: +39 099 4530200 Fax number: +39 010 5351920



Copiz conforme

Pag. 1di 1

L laly -;'1" SEe L
PRSI

classification, cerfification, nspection & testing
- OTT 2045
Intostatarno Indiizzo Spedizione
AMAT S.P.A. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA 74100 TARANTO TA
(ITALIA) (ITALIA})
CoaCli 503235  PiCF 00146330733
FATTURA DATA ) LOCALITA" - |TOTALE DA PAGARE.
1475/TA 28 Luglio 2015 TARANTO EUR 1.137,59
Condiziont di Pagamento:
30 gg. data fattura
Per ritardato pagamento verra applicato il tasso legale maggiorato del 2,5%
Banca d'appoggio:
UNICREDIT: IBAN: IT 46 P 02008 01178 000500082729 SWIFT: UNCRITMMON2
Nostri Riferimenti: Vostri Riferimenti:
Job 2015/TA/01/433, Utficio TA, CdR TA
Nave: 68546 - ADRIA
Sigla ARS, Job Leo n. 68546/20/R
OGGETTO - Prestazioni eseguite dal 12/06/20615 al 18/06/2015 a TARANTO: visita rinnovo idoneita
~Aangt
FLERTPES 2 metka nelaras & Trecka L
rreln, /f 8"2 O
= 30 SFT. 2055 _
Descrizione D Ammie Delegalo ‘—',:L Imponibile |IVA
ldoneita’ passeggeri S o IVA22
Diritto complessivo sostitutivo a tempo 5’; g_f“*”EA‘W-'}lmSlraﬁia i 770,00 (IvAa22
Diritti per tempo di viaggio e ,jf;ﬁ?;gﬁ % 135,00 |IvA22
- TR TR s Gl h i o 2 .45
Recupero forfettario costi di viaggio %‘;:3 Cemmarcile ) Ma hetng 7,45|IVA22
4R Cootaiit Blanciy o
i:: Esdveizin) Sosla r
£ lomaoalSastee
de e et
JRU Risorse Umana C N. RIC.______| l N.IVAC 4 8K
A Ao =oms = -
s PO L FERA. ST T VB rardk
RAG  Uttcio Regiones - DATA Di ReGISTR. 9
iR Gmigons 20112015
: (1
IVA  |Descrizione Imponibile} % IVA Imposta Totale da pagare
IVAZ2 [IVA AL 22% 932,45 22 205,14 1.137,59
TOTALEEUR 932,45 205,14 1.137,¥|
NOTE
RINA Services S.p.A, Contact Centre:
Societs a socio unico RINA S.p.A. Email: Taranto.Office@rina.crg
Address: Piazza Dante n. 5

Via Corsica, 12 - 16128 Genova
C.F./P.lva{R.. Genova N. 03487840104
Cap. Sog. € 35.000,000,00 i.v.

Zip code: 74121 TARANTO (TA) italy
Phone number: +39 089 4530200 Fax number: +38 010 5351920



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICID PERSONALE L
verifica visite di accertamento sanitario de! personale .

Date scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
| - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del | | -
“ N - IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del ‘ per supervisione
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento —_—
L3
“IDATA  _ . |UADDEITO ALRISCONTRO _

UFFICIO MAGAZZINO ~~
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_per supervisione

per supervisione

Conir. Rep. n. del
|DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili DB"E. C.A N - del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento .
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA HRMA NS IL. RESP, UNITA' TECNICA
-w 74 5 per supervisione
" IL RESP. UNITA CONTABEITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1DATA

0400 -0l

FiR}T\: )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagament

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamenio DATA / % FIRMA RESPONSABILE
DATA , FIRMA IL RESPONSARBILE UNITR' TECNICA
per supervisio
{DATA FIRMA DEL RESPAISABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

~k CAPO‘UNITNM GGIEPP.RR -

DATA EIRMA




Azionde por la Mobilitd noli’Arco df Taronto

Prot, 21242 /UT Taranto i_17.11.2015
Spett.le
Lavoro n. 413/P 2015 RINA SERVICE

Piazza Dante, 5
74121 TARANTO

OGGEITO: MOTONAVE ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di VISITA PER RINNOVO
IDONEITA'.
CiG

Con la presente si emette ordine per un importo di € 932,45 + IVA,
relativo alle presta2|on| eseguite per “Idoneita passeggeri”.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d a[Ia data di

emissione della fattura. !

Nota: Il numero di C.1.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

Il Direttore {gignerale
Ing. Giovanni Mditichecchia

Socleld per Azioni con Soclo unico soggefta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BatlisH, 657 « 74121 Taranto »Tel. 099 73561 #Fax 099 7794247 eweb; www.amallo.il #e-mail; amat@amal.to.t elegal-mall: amai@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Perlita iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: €2.340.463,00 Inferamente versato.

]



Azionda per la Mobilitd noll'Arca di Taronto

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._  TAR
Qvvero ?2
ALTRO:

o RINA mé JreL
LAVORO: pu‘*«,o\f\b /(’xf(D'(uqua/

(ST 280310

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data ; N. data
Crd. lavori N. g ¢Eéz dofo¢ N. data
Ord. ricambi  N. data ; N, dafa
DDT andata N. data ___ ;N data
DDT ritorno N. data o 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:

€ -93? //Jq oftre IVA€? J\% Tot. €4¢}2 gj

sono state esegu:fe in 7onformffo ai patti contfrattuali.

Taranto li M /ﬁ‘l

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA ...l e eee
DISEGUIRETLAVORL....evvieeiiiiiiiiine s

— — — — - —— - e ———

Socieid per Adonl con Socio unico soggelia a direzlone e coordinamento da parfe del Comune diTarante
Via C. Balflsti, 657 « 74121 Taranio «Tel. 099 73581 =Fax 099 7794247 eweb: www.omatiait «e-mall: omat@pec.amal.to.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° Iscrizione ol Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato.



. 4 ¢ S.p.A
Azlenda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

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

BUS N. AZ. TARGATO

Ovvero

ALTRO:

DITTA:

LAVORQO:

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data R data
Ord. lavori N. data _ ;N data
Ord. ricambi  N. data ;N data
DDT andata N. data ;N data
DDT ritorno N. 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:

€ olfre IVA € Tot. €

sono state eseguite in conformitd ai patti contrattuali.

Taranto i
IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' .. e
DISEGUIRE T LAVORI. .cvvviiiiiiciiccrniinncee,

Societd per Azlonf con Socio unico soggelia a direZione e coordinamenio da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 «74121 Taranto Tel. 099 73581 «Fax 09% 7794247 eweb: www.amaol.la.it «e-mall: omat@pec.omat.ta.il
Codice Fiscale, Patiita lva e N° iscrizione al Regishro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capliale soclale: € 5.497.272,00 interamenle versato.

(1]



Aziepde per la Mobilita nell’Arco di Toranto

Prot, 21262 /UT Taranto 1.17.11.2015 -

) ' Spett.le
Lavoro n. 413/P 2015 RINA SERVICE

Piazza Dante, 5
74121 TARANTO

OGGETIO: MOTONAVE ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di VISITA PER RINNOVO

IDONEITA".
CiG

28 P1e4 FSFL

Con la presente si emette ordine per un importo di € 932,45 + IVA,;

relativo alle prestazmm eseguite per “Idoneita passeggeri”.
Si- precisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg d aIIa data di
.emissione: della fattura. " )

.

:.Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

| Direttore [generale .
Ing. Giovanni Mdfttichecchia

Socletd per Aonl con Socfo unlco soggelia a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Bollisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 09% 7356! rFax 099 7794247 sweb: www.ametlell »e-mail: amof@gmatlail «legal-mall: amat@nec.cmel.te.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° Isciizione af Regisffo delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capllale saclale: € 2.340.463,00 Interamenie versato.




