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

Sede’ legale ed 1mmmlstr'mva 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletono 09973561, (5 lince ulbane) Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 1° di iscrizioné al Registro, dcllc Imprese di Taranto 00 146330733
Capita.Sociale soltoscntto €5.497.272,00 - Capnalc Socialc versato: € 8.381.881, 75

ORDINAxT[VO DI PAGAMENTO

1 7 . GES’E[ONE ) 'ESERCIZIO N ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD. CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T e o - e — ' - o
g 0 1218 01/08/2016 | e 7.149,20
" IL CASSIERE AMELISP.A.

" PAGHERA' )

VLA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

C A F AVORE DI:

ko 50023 IMPRUNETA (FT)
: g Partita IVA: 03670580483
I CC 03.18;24.270

N "DICONS! EURO: ;'settérinilacentoquarantanove,20

PAGAMENTO:

"I
!'r
.
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L PAGAMENTO FATTURE N
i 1600010 CIG X791756614

[P

BANCA MONTE DEI PASHI DI SIENA

Ak : -
0

———— S AUV VY U PO

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| MONITOR 8" 2 PORTE CAVO E TELOECAMERA

VIA GUIDO ROSSA, 10 - CASCINE DEL RICCIO

IBAN: IT57N0103037900000000020844

IMPORTO LORDO

e e e~

TOTALE RITENUTE

7 149 20
0,00

IMPORTO

€ 7.149,20

v

H1 D1 SIENA SphA

BANCA MONTE DE!
Filiale di T

ANTO

Pl . +.  RISULTANZE
- DELLA GESTIONE D1 CASSA

Y DU

 { .y, ESTREMIDELIBERA

1 63109

IMPORTO LORDO

PREVISIONE

PROG. ORDPINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' €

ILP
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"BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITS57NC103037900000000020844
NR.SCT: 175574350 CRO: A1021470345
DATA ORDINE: 05.08.201¢é

TRANSACTION ID: A1021470346010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® MNELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA
IMPRUNETA

BENEFICIARIO: AMELI SPA
vIiAa GUIDO ROSSA 10

IMPRUNETA i
DT REG : 05.08.2016 2
IMPORTO: 7.149,20
NOTE: CIG X791756614 FATT. 1600010
MANDATO NUM. 1218

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENMA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Icgale ed'alnlﬁinisu*ativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢n° di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733 '
. Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
it ORDINATIVO DI PAGAMENTO
o1 GESTIONE - ESERCIZIO N.ORDINATIVO |  DATA COD.CASSA " COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO
P ; R - T I
- 0 1.218 01/08/2016 : ] € 7.149,20
* IL CASSIERE | AMELIS.P.A. i
. PAGHERA’ ”
, l:; i(\)rg II;/IEADII)EL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | 14 GUIDO ROSSA, 10 - CASCINE DEL RICCIO
;-‘ . ' 50023 IMPRUNETA (FI) , ,
¥ . “ Partita IVA: 03670580483 C i
M - . CC 03.18;24.270 - :
"*| DICONSIEURO:  settemilacentoquarantanove,20 ‘
. | PAGAMENTO: '
= BANCA MONTE DEI PASHI DI SIENA [BAN: IT57N0103037900000000020844
i " CAUSALE DEL PAGAMENTO I B
S I L :
5; MONITOR 8" 2 _PORTE CAVO E TELOECAMERA ! !
+ | PAGAMENTO FATTUREN. T
¢ 11600010 CIG X791756614 ) : : 0o ?
P IMPORTO LORDO ¢ w20 |
TOTALE RITENUTE € ‘ 0,00 ;
3 ' IMPORTO € 714920
. CASSA sy~ CASSA ’
kA A 1 S R _i_‘ ........ I
S , - IMPORTO LORDO € 714920 /
“|+ ++  RISULTANZE [T TR TS T s i v 2 e e e
| DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
Tl € 0,00
4 |- ESTREMIDELIBERA _FROG. ORDINATIV MBSt R I ,
©[63/09 DISPONIBILITA' 1 € 0,00
I-“‘ -
VISTO CON‘?)Q.BIL]TA‘ IL@RLQ EAMM.VO
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AMELI

AMELI S.r‘.'l.

via Guido Rossa, 10 - Loc. Cascine del Riccio
50023 IMPRUNETA {(FI)

Tel 055 209259 - 234911 - Fax 055 209319

e-mail: info@amelispa.com

REA 379456

Registro Imprese di Firenze
Codice Fiscale e

Partita Iva 03670580483
capitale Sociale I.v. 198.000,00

Paslcsq
&

150 9001:2000

e

Destinatario

-

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

/
)F£5 2055

TA

(" Codice Cliente P.iva/Cod.Fisc. Tipo Documento Data Numero Pagina h
0401000260 IT 00146330733 Fattura 14/01/16 1600010 1

. A J

(" Pagamento Y  Bancad’ appoggio N
BONIFICO 60 GG DF FM IBAN:IT57N0103037900000000020844

\. A J

DDT N, 14 pel 12/01/16
Ns. Rifer. ordine : A/1500426 QO Vébc ,&d 05 f
VvS.ORDINE N.OACEQQ00468 DEL 11.12.15
CIG X791756614
0666.11.120 MONITOR 8" 2 PORTE CON STAFFE 389,00 NR 10,00 3.890,0 22
WE325-1500-01 | CAVO TELEC QUAD M12 M - 12M-4K 22,00 |[pz 10,00 220,0 22
REV. B 19-06-14
WE325-2000-01 | cavo TEligcogu.;g M12 M - 12M-4Kasenda peela mabiit} nelfarea o Tarahts 25,00 PZ 10,00 250,0 22
REV. B 19-06-
0659.23.68 TELECAMERA IR CONTROLLO PORTA 75,00 NR 20,00 1.500,0 22
N.1 PANCALE XG.40 ~
1) jm |
[m}
M o AB "
W o —
A
: ey 1/
I Coamnarci IMarxeung o 9 é ok
105 Contab¥ita $lancio o
Y28 Eseridof Josta |
A fematical Stalistics | O
H Manutenziche/Tecnica | O
R Risarse Ungine O
JAG Aan Gen, PPRR. SINISTRIO
TAG UFiis Ragipnaria 0
RO Siaf Quali o
, ]
¢~ Spese bancarie Imponibile Alig. Iva Iva Totale Totale documento ™y
5.860,00 22 1289,20 1.289,20 7.149,20
. J
: ™
TOTALE
7.149,20
J

Riepilogo scadenze

31/03/16
7149,20

1201601141600010
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AMELT 5.r.7.7
via Guide Rossa, 10 - Loc. Cascine de'l Riccio
5002% IMPRUNETA (FI)

/

\

Tel 055 209259 - 234911 — Fax 055 209319 Destinatario !, £
e-mail: info@amelispa.com E&
AMAT SPA 20;5
REA 379456 i o
Registro Tmprese di Firenze VIA CESARE BATTISTI 657
Partita Iva 03670580483 74100 TARANTO TA
capitale Sociale I.v. 198.000,00 -
[SO 8001:2000
(" Codice Cliente P.iva/Cod.Fisc. Tipo Documento Data Numero Pagina h
04019000260 IT 00146330733 Fattura 14/01/16 1600010 ) 1
\ . , y
(" Pagamnento Banca d° appoggio )
BONIFICO 60 GG DF FM E IBAN:IT57N0103037500000000020844

DDT N, .14 pel 12/01/16 ,
) Ns. Rifer. ordine  : a/1500426 ; - Qo F600 ,5‘2005 f b
VS.ORDIMNE N. oACEOOO468 DEL 11.12.15
. CIG x791756514 - - )
- 6666.11. 126 MONITOR 8" 2 PORTE CON STAFFE 389,00, | wR 10,00 i 3.890,0 122
WE325-1500-01 | CAVO TELEC QUAD M12 M - 12M-4K +22,00" | Pz 10,00 220,0 27
REV. 8 19-06-14 it P
WE325-2000-01 | CAVO TE'igcog”ﬁ M12 M - 12M-4KAsancape ta oty nelazea o Tarchia 25,00 | Pz 10,00 250,0 |22
> REV. 8 19-
0559.23.68 TELECAMERA TR CONTROLLO PORTA 2’11{/\ 75,000~ | NR | 20,00 1.500,0 ~.poe-
N . “© Pret.n, i\o2)
N.1 PANCALE KG. p .
. . n 4 FEB, 201 )
- 0 AmwarsDeliosto O o 5.
E 15 -c‘ﬁr:eﬁe-'a}e 'm] ‘ )
- B DdmeAnprrsmiv | D ' J{B‘—r
- 7 DsmeTlko o e et i B
135 Forgd Ol ] r-—""""é OL//
, 3 Gormeizh! Marketng | o 7
- . o 105, Conizx83 Sendo o y .
IS Esempiplinsia [=!
I mimmiaySlisia | O
B Mergterziche/Tecrica | O vl .
B Riserse Ungne In|
A6 Az Gen, PRRR. SINISTRIO .
355 Uffics Ragipneria o
10 Siafl C";uf o '
]
¢~ Spese bancaric Imponibile Aliq Iva Totale . Totale documento \
5.860,00 _22 1289,20 1.286,20 7.149,20
. A
- ‘ _ \
TOTALE ’
7 149,20
S )
Riepiloge scadenze 3
31/03/16
714920
)

1201601141600010



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° G L g O

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supensione
DATA FIRMA

Data scadenza pagafnento
155 ({

DATA L'ADDETTO,AL RI NTRO UFFICIO MAGAZZINO
v n verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
P :
UIL RESB/ONFTA' CONTRATTI , -
) er gupervisione Contr. Rep. n: ' del
DAT, FI%
0 / ? / é . Delib. C.A. n. del
7 ;
\ Delib. C.A, n, del
UFFICIC RAGIONERIA -
verifica dati coptabili Delib. C.A. n. del

Ydata scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

— ————— . —_— Pt
data scadenza di pagamento presyﬁa \

TIDATA | . {FIRMA DEL RE
9 G-

i v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ABILE : [L RESP. UNITA' TECNICA
] ' per supervisione
- [PATA "[FIRMA DEL RESPONSABILE . -

|gi-of 10lp F'R@zmjj)/

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |Data scadenza pagarmento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. ‘NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimento del ...... : ........................ Prot...cocovvviiiiiiiinns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




MOD. ORD1

bus
per Sig. Vincenzo Rochira

\

L

Azienda' Mobilita Area Taranto SpA AMELIS.P.A,
Via Cesare Battisti, 657—._ .
74100 Taranto - - . VIA GUIDO ROSSA, 10 - CASCINE DEL RICCIO
7 50023 IMPRUNETA FI
Codice Fiscale e Partita Iva 00146330733 Fax: 055209319
P.L. 03670580483
Ordine Contratto  Art 13 ¢. 2.1 Regolamento Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provv. Aut. Delibera 63/09 11/12/2015 OACEQ00468 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento: i
| Indirizzo Spedizione: SEDE .
Trasporto a cura del: Pagamento:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
CIG: X791756614
. Cod Articolo - Id Descrizione U.M.; Quantitd | Valore |Sconto | Imponibile
Cod, Riferimento Cat. (€) % (€)
Interno
0144 | Fornfinstall monitor 8" videosorveglianza bus 10 339,0000| 3.890,00
. 10145 Fom/install monitor cavi coll 15mt videosorv 10 22,0000 220,00
. ~ ‘ bus K
0146 Fornvinstall menitor cavi coll 20mt videosorv 10 25,0000l 250,00
. bus .
0147 Forn/install monitor telec infraross v1deosorv 20| 75,0000 1.500,00

1 materiali ord.ti dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.

* Il pagamento sard effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali
richieste’in tal senso potranno essere soddisfatte solo previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di
interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e.ogni altra eventuale clausula contenuta nella modulistica

predisposta dai fornitori (copie commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell' A.M.AT.

IVA_ . _ Descrizione Aliquota Impenibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA e’ 5.860,00 | € 1.289,20 | € 7.149,20
Totali € 5.860,00 1.289,20 | € 7.149,20
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MITTENTE 0285011
|AMELT SPA
V,GUIDO ROSSA 10/12 CASCINE RI

50023 IMFPRUNETA FI

COPIA PER IL DESTINATARIO

BRT S.p.A.
Sede Operativa ed Amministrativa:
via E. Mattei, 42 ~ 40138 Bologna

C.F. e P.IVA 04507530150
Capitale Socials Eura 24.000.000 int. vers.

www.brt.it

BRT

ESPRESSO
—

CORRIERE

DESTINATAHIO

BRTcode 16028 00003 79192 6247

5

1> o RIF. MITTENTE 14
VIA" CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA REFERENTE GONSEGRA
coLu Feso VOLUME SERVIZIO
1 40,0 0,400 «k|Franco
EXPRESS
JART , MECCANICT CONSEGNE PARTIGOLARI
ZONA
47 d:38319 a:0451 Eyl
SEGNACOLL DATA £ ORA CONSEGNA RICHIESTA
028 66516
'TURNG DI CHIUSURA Auae 010 TARANTO - VIA PER STATTE 7070 099/4712412
74100 TARANTO TA info0l1l0@brt.it

COPIA PER IL DESTINATARIO

028 00 0037919 12/01/16




5.02-2015

AVVISO_DI TENTATA CONSEGNA

www.brt.it nella sezione “Rintraccia spedizione”, utilizzando il BRTcode indicato sul fronte del presente tagliando.

Se desidera modificare la nostra programmazione di consegna, dopo avere rintracciato la sua spedizione, selezioni la funzione “Gestione
lasciato avviso”. Avra a disposizione le seguenti opzioni:

1 - Consegna in un altro giorno

2 - Consegna ad un indirizzo altgragtivo {possibile solo se il mittente ha Masciato autorizzazione preventiva)

3 - Ritiro della sua spedizione presso 1a filiale BRT (Leventuale delegato oltre al praprio documanto di identita dovra esibire i documento de! delegents, in originale o in fotocopia, & il
modulo disdelega disponibile nella sezione “download” del sito BRT)

Per rhaggiori infermazioni il Servizio Clienti della nostra filiale di arrivo & a sua disposizione; contatti e riferimenti sul fronte della presente.
Qualora anchgla nuova consegna non andasse a buon fine, trascorsi 3 giorni favorativi (inclusa |a data odierna) senza aver ricevuto alcuna

~~-~azinne, provvederemo all'apertura della giacenza.
orov

Siamo passali al suo indirizzo alle ore ........cc..e... del giorno .....coovieeecre e ma non & stato possibile rintracciarla per effettuare la consegna.
La informiamo che abbiamo programmato una nuova consegna per il prossimo giorno lavorativo (lun-ven), indicativamente alla stessa ora.

. o - . - . v - i f . .. . »
Per organizzare al meglio il suo tempo, lo stesso giorno, verifichi on-line I'orario piu preciso di consegna della sua spedizione collegandosi su*

-t




AMEL

Grrannprnnne

- AMECT s.r.].
via Guido Rossa, 10 - Loc.
50023 IMPRUNETA (FI

FI) .
Tel 055 209259 - 234911 ‘- Fax 055 209319
info@amelispa.com ]

e-mail:
PaXcsa

. mlGNet

1S0 9001:2000

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472 — 14/08/96)

REA 379456

Registro Impr'ese di Firenze
codice Fiscale

partita Iva 03670580483

capitale Sociale I.v. 193.000,00

#

(AMAT SPA

Casc‘l ne del Riccio

74100

N

TARANTO

spettabile

VIA CESARE BATTISTI 657

TA

e

Destinatario diverso

{ Numero
BC/0014

Data

12/01/16

Cod. Cliente
0401000260

Annotazioni

Pagina

Ny
r

Ns.Rif. A/1500426

Evasione Totale

VS.0RDINE N.CACE000468 DEL 11.12.15
CIG X791756614

0666.11.120 MONITOR 8" 2 PORTE CON STAFFE NR 10,00
WE325-1500-01 CAVO TELEC QUAD M12 M - 12M-4K PZ 10,00
REV. B 19-06-14
WE325-2000-01 CAVO TELEC QUAD M1Z2 M - 12M-4K PZ 10,00
REV. B 19-06-14
0659.23.68 TELECAMERA IR CONTROLLO PORTA NR 20,00
N.1 PANCALE KG.40
i AMAT S.p.a - MAGAZZINO RICAMBI |
Conformita della fornitura, accettazione ¢ pwm
del materiale (Qds n°26 del 2 1/04/20¢5)
¢ dab Data Fietha
onfonnitdaccelinone ] -
matenale ( [‘ :
Data k i Firge
Presa in carico p
materiale canforme| | 3 GER, 2016
i 7 \
[ 4 ‘.‘
(Impresa incaricata del trasporto Y Firma Conducente -
BARTOLINI SPA
VIA MAJORANA 21
\ AN J
' 3 ( \
Porto Aspetto Esteriore dei beni Data Inizio Trasporto Firma Ricevente ™
\_.PORTO_FRANCO PANCALE 12/01/16 y
4 N
Trasporto a cura del Causale del trasporto N. Colli Peso kg.
VETTORE VENDITA 00001 40,000 .
- A Y,




