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. o "ORDINAT_IVO:DI PAGAMENTO . .
T P = - —Ag-
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO ~:DATA COP.CASSA - COD. CKSSA IMPORTO ORDINATIVO ‘
0. 234 04/02/2016 : € 451, 50 .
. IL CASSIERE - , CLARIS FACTOR S.p.A.
. PAGHERA' s
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO PIAZZ A G.B. DALL' ARMI, 1
A FAVORE DI: Ve
31044 MONTEBELLUNA (TV)
Partita IVA: 03079500264
N ] ccos.18247.501 ;

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

Sede'legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cod:ce fiscale; Partita IVA en® di-iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00[46330733
Caplta Sociale sottoscntto €5.497272 QD Capitale Socmle versato; € 8.381.881,75

; DICONSI EURO: quattrocentocmquantasette 50

- | PAGAMENTO: _ . ?

' VENETO BANCA S.CP.A.

1BAN: 1T45M0503561820050570123900

CAUSALE DEL PAGAMENTO

4

FT.864/1 OMA SERVICE CIG.Z3C147F606
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A by

" | PAGAMENTO FATTURE N. : g7 T T ———
LZ i g

e . 451,50 "

‘ EANGA MON [E DE| FARCHIDI SIENAS, oA IMPORTO LORDO
: i \ Filiale di Tiranto ) - | 50- !
- R TOTALE RITENUTE € Logod” |
: IMPORTO € 457,50 °
CASSA cassa . |-
IMPORTO LORDO € 457,50
. RISULTANZE ] _ . .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ;
: € 0,00 ) 8
. ST EMIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI )
. | 63709 DISPONIBILITA’ € 0,00
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”BANCA MONTE DEI PﬁSCHI DI SIENA SPA -

r ~

'FILIQLE 9601 TQRANTO -em .
oIBAN BENEFICIARIO:. JT45M0503561820050570123900é
mNR SCT: 138374186 CRO: Al1003926462

EDATA ORDINE: 12.02.2016
TRANSACTION ID: AlCQ3926462010304815801158001T
ORDINANTE AZIENDA PER LA MOBILITA®' NELL’AREA DI TA
YARARFSARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  VENETO BANCA SOCIETA’ PER AZIONI
MONTEBELLUNA

BENEFICIARIO: CERRIB! FRRYORE KRS

TV

DT REG : 16.02.2016

S el 3T

IMPORTO: 457,50
NOTE: FATT 864 CIG Z3C147F606
MANDATO NUM. 234

GRUPPO BANCARIC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S: p A

" Sede legale ed, ammlmstmtlva 74100TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) Fix 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

I , e S ) . = . Capita Sociale sottoscntto €5.497.272, 00 Capltale Sociale versato: € 8.381.881,75 .+ | L
L _ ORDINATIVO DI PAGAMENTO B ] v
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA « COD.CASSA | COD.CASSA. IMPORTO ORDINATIVO |
0 234 04/02/2016 e 457 50 Lo

*IL-CASSIERE | CLARIS FACTOR S.p.A. o
¥ PAGHERA' : ) -

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO' | PIAZZA G.B: DALL'ARML 1 L S

- A FAVORE DI: 150 -

. © '] 31044 MONTEBELLUNA (TV) - o |

Partita IVA: 03079500264 :

$ . _| CC 03.18;247.591 _
'DICONSIBEURO: quattrocentocinguantasette,50 : ' : N

PAGAMENTO:

VENETO BANCA S.C.P.A. IBAN: IT45M0503561820050570123900 l

CAUSALE DEL PAGAMENTO

b
{ ,

"| FT.864/1 OMA SERVICE CIG.Z3C147F606

" | PAGAMENTO FATTURE N.
i IMPORTO LORDO € 457,50
" , i “TOTALE RITENUTE ¢ 0,00 .
(“ ki : : :
i A IMPORTO ' € 457,50
.
e '
. § '
. CASSA ' { CASSA .
0 , .m-jf' ! N !tn] ; e f{: ;
v . IMPORTOLORDO | € 457 50 ' |
e RISULTANZE =
. |- DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
- . ' . € 0,00 LT
1 S REVI DELIBERR PROG. ORDINATIVI EMESSI .‘ A
1 63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 i

IL DIRETTORE




Officina Autorizzata IWECO OMA Service s.r.l.

Officina Speciallsta Autobus Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Officina IWECO Mezzi Speciali - MAGIRUS Sed tiva: S.P. 231 200 8
Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali ede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 - 70026 Modugno (82)
Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condizionata Tel. 080.5329423 - Fax 080.5327750 - P. IVA 06704900726
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana wwiw.omaonfine.it - info@omaonline.it

DESTINATARIO
DOGUMENTO N. 864/1 pe.  26/05/15 AMA.T. S.P.A.

TIPO DI DOCUMENTO ~ FATTURA VIA C. BATTISTL N. 657
74100 TARANTO TA

CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA WA CODICE FISCALE 00146330733 f 00146330733 LISTA N’
COMMESSA N® MODELLO TARGA TELAIQ MOTORE

KM N.FG.
TC 2010 203E.9.26 E4 CA388RI

181718 1
CODICE ARTICOLO CS DESCRIZIONE QUANTITA PREZZQ SCONTO IMPORTO AL
INCONVENTENTE A AZIENDALE N.493

VS. PROT. 8783/ur DEL 11/05/2015
CIG. Z3CL47FE06 07 LUG. 2015
VERIFICA ANOMALTA IMPIANTO SOSPENSIONI /
PROVA SU STRADA PER 20KM ( NON
RISCONTRATA NESSUNA ANCMALTA /
MONTAGGIO GUARNIZIONE VETRQ LATERALE
AUTISTA SMONTATO DA AZTENDALE N.496
/ CONSEGNA VEICOLO

MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 75,00 75,001 22

( N.O1 TEQNTQD X 25,00 €/H X 3H AR )
MD.M (OSTI DI GESTIONE TRASFERTA 1,00
MD.M MANODOPERA

200,00 200,00( 22
4,00 25,00 100,00 22

e ) vowra L2
P s od )
Azenda pera riobifitd nelarea di Taranto

Prot.n, Z ¥2 Z

06 LUG 7015

A Ammre Delegate

DG Diettore Generale
BA  Dietiore Amministrativo
DT  Direttore Tecnico

UAP Agpalt fContrat
UCM Commerciale fMarketng
UCB Contatifta Bianch
UES Esescizio [ Sosta

LS E‘ﬂﬁ) )6
i o

/

DATA DI ReGisTH, | U ljub. ZJ13
La riparazioni &) intandono contrg pagamanta | mezzo trata autarizzata

Incasa @ sardalo pagamenta Vi karanna sddebRati infaresal & mora al tasse corenta bancario
controllo X

1

2

nn oeguio dal clients & dal Fatio dolia defr rpanie schude ogrl reclams, pef Quaisiaul ragions, cirea b iparazion) oseguie
4) U materiata aosktulto 8 non ritrate &l conaegna delfaitomezzo viene sanz'at passato al rottama

5

&)

Ognl eventuzla reclams od eccezions deva sssere soltsvato, quind) prima detla poonsegna daifetomazze
Eventuall diverse modalitd daroga alla del foro di Bart

CCNDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APFOGGIO
BONIFICO BANCARTO 60 GG. DFFM TT45M0503561820050570123900
TR/R.B. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPCNIBILE
5, 375,00 22

SPESE VARIE SCONTO

UlS  informatica / Statistica
UMT  Manutenzione:! Tecaica
URY Risorse Umane.

UAG Affari Gea PPRR. SINISTRI
RAG Uficio Ragionesia

STQ Staf Quaftd

nponoopnooano
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b )

TOTALE IMPOSTA

82,50
SPESE (NCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMENTO
375,00

457,50

TOTALE PAGATO
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UImeing Autorizzata IWECED

Officina Specialista Autobus

Officina IWECD Mezzi Special; - MAGIRUS
Carrozzeria futobus e Veicoli Industriali
Elettrauto, Diagnosi, Impianti Aria Condijzionata
Vendita Ricambi e Attrezzature Igiene Urbana

OMA Service S.rl.

Sede legale: Via P. Umberto, 22 . 76016 Noicattaro (Ba)
Sede operativa: S.p, 231 Km. 0,732 - 70026 Mcdugno (Ba)
Tel. 080.5325453 - Fax 080.5327750 - P. IVA 06704900726
www.omaonline. i - info@bmagniine. it

S e e o o L T . DESTINATARIO
DOCUMENTO N, 864/1 DEL  26/05/15 AMAT, S.P.A.
TIPO DI DOCUMENTO  FATTURA VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTOD TA
CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA VA/ CODICE FisgaLE 00146330733/ 00146330733 LISTA N*
COMMESSA N° MODELLD TARGA TELAIG K N FG. -
TC 2010 203E.9.26 g4 CA388R) 181718 1
CE ARTICOLO C8  DESCRIZIONE , QUANTITA' SCONTO IMPORTO AL
A COWENTENTE A N.493
= VS. PROT. 8783/uT DEL 11/05/2015
6. 230147r606 07 LUG. 2015
VERIFICA ANCVALTA IVMPIANTO SOSPENSIONT /!
PROVA sU STRADA PER 20Kkm ( Now
RISCONTRATA NESSUNA ANOVALTA /
MONTAGGIO GUARNTZIONE VETRO LATERALE
AUTISTA SMONTATO D AZTENDALE N.496
/ CONSEQNA VETQOLO
MD.M IMPORTO TRASFERTA 1,00 75,00 75,00 22
(N.OL TEQNICO X 25,00 €/H X 34 AR D)
MD.M QOSTT DT GESTIONE TRASFERTA 1,00 200,00 200,00 22
MD.M MANODOPERA, 4,00 25,00 100,00 22
\-.__:‘!J i R
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DG Direttore Generale _ O
- DA DisloreAmministativo
DT D'ueﬂureTemiml (m{
UAP Appali (Contalf g
UCM Commerciale f:-Marketng
UCB  Contatita Bitancio (]
UES EserdziulSusta_ ]
Uis Infaml&ﬁta!S!alxsﬂqa O
UMT Marulenzioned Tecnica O
URU Risorse Umana a .
UAG Affari Gen PPRR SINISTRI
RAG  Ufficio Rapigneria i}
STQ Siaff Qualta 3
O NRIG. . INVA T
: DATA DI ReGisTe, 1 0 (UG, 273
13 Le dparazion] oi Iniendond contro pagaments & mezis Yratta aonzzaiz -
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CONDIZIONI D) PAGAMENTQ BANCA D'APPOGGIO SCONTC
BONIFICO BANCARTO 60 GG, DFFV Ir45hf0503561820050570123900 :
TR/RB, TOTALE MERGE BCLLD TRATTA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
75,00 375,00 82,50 ,
SPESE VARIE SCONTQ TOTALE IMPOSTA
82,50
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCUMF
375,00 _ 4
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VI 8TI

UFFICIO CONTRATTLE ACQUISTI
-verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO F’ERSONALE

. venﬁca visite di accertamento sanitario- del personale P

{contr. Rep.n°

[Data scadenza pagamento

»t

DATA

Fth(A !

0f <0 0l

\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

2% (045

Data scadenza pagamento

s

FIRMWSPONSABILE

Conferimento del

DATA JFIRMA IL. RESPONSABILE JffrA’ TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL RHSPIONSABILE
3
I |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTES |
verifica conferimento incarico P/@/' \ /&N\/\«

- CAPD'UNITA‘AA GGIEPP. RR"

DATA

JEIRMA A —

del L . . . -
TTTmmr o mmmmem——— DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ‘ o 3 :
) T ’ IL. RESP. UNITA" PERSONALE
|Determ. A.D. n° del T e S .. -persupenvisione
— — —_— ATA SR
_|Delib. C.A. p° del _ "
“{Data scadenza pagamento ’ -
Sy &
JPATA '-'ADDETFO A'— R'SC_ONIRO UFFICIOMAGAZZING -, A4
4 o , verifi ica quantita, documentt e condiziohi. l:ontrattuah e
| ILRESP, UNITA' CONTRATTI. . N
Ao <per; SUPBW'SIC’“B o oo -—{-JContr.Rep.n. . . cdel
“1DATA “FIRMA . 7 é
' ’ ‘ ‘ . Delib. C.A. n. ) ) . del Of
. . ; Delib..C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA | '
VEI’iﬁC_E ;iati Canﬁlbili ~ QE[it;. C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA T @ﬂ]ﬁ }t ONS [L RESP. UNITA' TECNICA
2% m/:o . per supervisione
| IL RESP. UN_ITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione



' Sp.A.
Azionda por to Mobilitd nell’Arco di Taranto
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prot, 8783 /UT ' Taranto, 1l 11.05.2015
Lavoron® 12

Spett.le

OMA Service

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

Fax n. 080 5327750

OGGETTO: BUS 493 - sospensioni e cristallo laterale. PROCEDURA 2/A. C.1.G.
Z3C147F606

In relazione al vs. preventivo n. TC/2010 del 19/09/2014 dell’ importo di €
375,00 + IVA (assunto al protocollo aziendale n® 8733 del 11.05.2015) riferito
ai lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
375,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

Nota: 11 numero di C.I.G. in ogqetto dovra essere riportato in fattura.

regorio Paurini

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni Matichecchia

— - o— e —
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Socteld per Azlonf con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamenio da parte del Comune df Tarante
Via C. BattisH, 657 » 74121 Taranto e Tel. 09% 73551 « Fax 699 7794247 eweb; www.amal.la.it «e-mall; amaol@amot.lo.if «legal-mall: amat@pec.amat.ta.if
Codlce Fiscale, Parfifa iva e N* Iscrizione al Registro delle iImprese di faranto: 00145330733 - Capltale soclale; €2.340,463,00 interamente versafo.



: S.pA.
Atziendo per la Mobilitd noll’Areo di Taranto

——— gg,o[_-g, — e —— e P —— e e e e - . T —
Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUsSN. AZ._ M3 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

piTA:_ OV{A _
LAVORO: Soa}xm\ﬁw g MW(QMV Mwab,

s, Shhl o 26 2T

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett.Incarico N._____ data R data
Ord. lavori N._&X {83 datald-95- A5 ; N. data
Ord.ricambi N.__ = data__ data
DDT andata \Jﬁ l data ? ; M
DDT ritorno .

DDT rest. Ric. N. data ;N data

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

€ }P’AQQ orevae E8 SB 1o -zﬂb'b

sono state éseguafe Tonformifa ai pofh confrattuali.

Taranto li 4/[( }

IL TECNICO INCARICATO [L CAPO UNITA' ... b
DI SEGUIRE | LAVORL..c.cvviiiiieniiiiiiniiiinnn

P T e - — T—

Sacletd per Arlonl con Socle unlco soggeta d direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balfish, §57 « 74121 Taranto eTel, 099 7354] e Fax 099 7794247 s web: www.amal.la.if ¢e-mail; gmat@pec.amatta.if
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglsho delle Imprese di Taranto: 00148330733 - Capitale soclole: € 5.497.272,00 interamente versato.



Commessa 57.965.

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura  19/09/2014 08:48 | Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo (493 Targa CA 388RJ Modello IRISBUS EUROPOLIS Km 339.707
Num. Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

1(‘

G DI COMMESSA ota Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 €

Costo Lavorazioni Esterne €

Costo Materiali Utilizzati........... €

Costo Cicle Passivo €

COSTO TOTALE COMMESSA €

11/05/2015

).9.9.9.9.0.9.6.9.0.0.0.9.9.9.9.0.0.0.0.0.9.9.9.9.0.9.9.9.6.9.6.0.6.0.9.4
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