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k | 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

_ Cedice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplta ‘Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00.- CapltaluSccmle versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA _ CODTCASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.510 21/09/2016_ € ) " 70 00

IL CASSIERE ELETTROMECCANICA 5.4.8.

Ei(él(-)lilRI\?:& DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO di DE TOMMASO FABIO & C.

A FAVORE DI: - VIA PUGLIE, 134

‘ 74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02545200731
CC 03.18;246.863

DICONSI EURO:  settanta, 00

PAGAMENTO:
UNICREDIT BANCA SPA BaN: 1T14G0200815809000401333586

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.IMPIANTO ANTINCENDIO

PAGAMENTO FATTURE N: ~*

20152309 C\ G- Zz( t—z{ bo 5 bb3

IMPORTO LORDO € 70.00

! ' | PA a ‘m T ) TOTALE RITENUTE € - 0:00 |
_ L3 S}ETLQIHE IMPORTO € 70,00
|

MONIE nﬂ PASCHI DI SIENA SpA
BANCA Filiale di TARANTO

CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 70,00
‘ -~ RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00
| ESTREM] DELIBERA PROG. ORDINATIYI EMESSI
i DISPONIBILITA' € 0,00

R[GENTE AMM.VO
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BANCA™ MONTE DETI PA@CHI DI SIENA 3SPA *x

FILIALE 92601 *TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT1480200815809000401333580\
NR.SCT: 184266242 CRO: Al0255304¢&1
DATA ORDIME: 23.09.2016

TRANSACTION ID: Al025530461010304815301158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ MELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
_ - TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT BANCA SPA ’ DIREZ
: TARANTO A

TARANTO MARGHERITA
BENEFICIARIO: ELETTROMECCANICA SAS DI DE TOMMASO FABI

DT REG : 27.0%9.2016

P :
IM Hﬁ?g: FATT 2015 2309 CfGZlFlSOSDDo
MANDATO NUM. 1510

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPO 1030



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

* ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1510 21/09/2016 o € 70,00
~ IL CASSIERE ELETTROMECCANICA s.a.s.
PAGHERA' di DE TOMMASO FABIO & C.

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | /1 A PUGLIE. 134

. AFAVORE DI:

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02545200731

CC 03.18;246.863

DICONSI EURO:  seftanta,00

PAGAMENTO:

UNICREDIT BANCA SPA ‘ 1BaN: IT14G0200815809000401333586

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.IMPIANTO ANTINCENDIO

PAGAMENTO FATTURE N.

20152309 (624 FASO3 DD

IMPORTO LORDO ¢ 70,00
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO C € 70,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 70,00
.. RISULTANZE : o
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,0
€ 0,00 ‘
S TREMI DELIRERA PROG. ORDINATIVI EMESSI _
DISPONIBILITA' € 0,00

Y
CONTABILITA'
__E_J% A '
"pl'.-:_'w‘_ ) e,

VR{GENTE AMM.VO




ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Faelo & C. s.a.s.

DPomicilio Fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

ll codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione

di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

Assistenza Elettropompe Autoclavi

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

25 AGD. 201

Impianti Elettrici
n DESTINAZIONE
o i‘a'\
S HG 14
0. 2 dl3
LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA 1VA CODICE FISCALE PAG|
FATTURA 2B64 2015 2309 03/08/2015 |00146330733 |00146330733
—  CONDIZIONI DI PAGEMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTAE A VISTA UNICREDIT SPA IT14G0200815809000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' FREZZO SCONTO T IMPORTO C.I|
CIG. N. Z1F1503DD3 Fl=nyrer lamot ’
Rif. DDT n. 710 del 03/08/2015
Iba
Vs. dare per eliminazione perdita
rilevata alla tubazione di ::E 3
Mo Amm
alimentazione impianto antincendio. LI'; Direﬂoi[[);legf;?e S
Scarico completo impianto antincendio B Direftora Atninistrafive
T 2 m]
. . ) . i Diretiore Tecnico )
per smontare e rimontare il giunto di HRF Appali | .
(i
riparazione. Messa in sicurezza ekt Commerci O
I ntahilida
dell'impianto con 1'applicazione di n. i%a gf;;::?? acly £
3 - E
2 collari da 2" e tacchetti di legno. W3 Iefoimaticd / Statistica El.
T Masubsrann .
Messa in funzione e controlla. 1,000 70,00}%,} ';50’_;:‘6;3&:;‘[99”'03 70f00 *4
=N ;ﬁa.‘iGe.‘.. eAR SeSTRI:
ART17 Operazione ai sensi dell'art.1l7 co.6 1,000 g?; %’;2?%5:5”"“3 0 (913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 E
"Inversione contabile". '
NIRIC. | [N.WVAGSZT
DATA DI Re[2ISTR. /7 SET. 7412
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 70,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 70,00 )
r
RITENUTE TOTALE A PAGARE
70,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
70,00 70, 00 70,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
23/08/2015 70,00

Ai fini del d.igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri dati per le finalitd proprie inarenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazloni del vostri dati si limiteranno a a guelle rese obbligatorie

dalla legge o da obblighi

contrattuall.

In assenza di vostro formale dissenso i riteniamo autorizzati a te'e trattamento. Sono a voi riservati i diritt previsti agli ertt. 7 e 26 del d.Igs 6/2003



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fasio & C. s.ass.

Tel/Fax 099/7361660 - 098/7301677
P.Iva e Cod. Fisc.: DI36520075(

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Domicilie fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

(D.d. t.

) D.P.R. 472 DEL 14-08-1996

LUOGO DI DESTINAZIONE

CESSIONARIO: DCMICILIO O RESIDENZR

AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
¥.ORDINE DATA ORDINE |¢ONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
03/08/2015 | 2015 710 1
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE (P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTC
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M, QUANTITA'
CCOLLARE2" CCLLARE 2" FZ 2,000

TRASPORTO A CURA DEL

DCEDENTE I:I CESSIONARIOQ DVETTORE

ASPETTC ESTERIORE DEI BENI
A VISTA

N.COLLI PESOQ

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIO TRASPORTC
/7

ORA DEL RITIRO
0

FIRMA DEL CONDUCENTE

[ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

NUMERO PRCGRESSIVO (1)

FIRMA DEL CESSIONARIO




| X
ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO FaBio & C. s.a.s.

Domitilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

Assjstenza Flettropompe Auvtoclavi
Impianti Eletirici

3

oty

A58, 259

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABTLE
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656 25 AGD. 2015
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO

PAG

j, COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE
FATTURA 2864 2015 2309 03/08/2015 | 00146330733 |00146330733
| CONDIZIONI DI PAGAWMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT14G0200815809000401333586
__ CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO |C.T|
CIG. N. 21F1503DD3 l-‘:‘.‘.”‘.a-;srlannb.iténeﬂarﬁq'bi‘m
Rif. DDT n. 710 del 03/08/2015 ] /KE)'{DZJ
Vs. dare per eliminazione perdita Zl!
rilevata alla tubazione di :q m}ﬂ 2[”5
14 ) . ; i . Ammre Dilegalo O
alimentazione impianto antincendio. 1113 ﬂ::fﬁﬂﬂ.‘eG*ngi‘a_le | o
Scarico completc impianto antincendio ik Diefiore Aifisirative g
1 . &F - Diettore Tachico )
per smontare e rimontare il giunto di 8% Aopati 7 Conrati D_ -
riparazione. Messa in sicurezza @5 Commarcigle | Marksting 5
deli'impianto con l'applicazione di n 40 Costablta Bizncio 0
ell'impianto PP . U5 Zsetozip ! Basla )
2 collari da 2" e tacchetti di legno. Y% infoimalicd 1 Statistes O
Messa in f ione e controllo 1,000 70 OOUnT Mzenans ecrica 70500, *
=8 uaz . ' 0085 Rusorse Unfane -
ULD A Sen PRAR SiasTRIe
R}.“} RURP -
BRT17 Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 1,000 A m‘,mf{'f”e"“ o 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 o
"Inversione contabile", ‘
NJRIC. [ IN.VALSZT
I S et b
DATA D! Rie[ziSTR. / 7 SFT, 7.1
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE] TOTALE IMPOSTE
913 70,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 70,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
70,00
‘ TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
70,00 70, 00 70,00
i SCADENZE ANNOTAZIONI
33/08/2015% 70,00

dalla legge o da obblighi conirattuali.

Al fini de! d.igs 196/2003 si informa che si utilizzeranna | voste dati per be finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciall. Le elaborazion! dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese chbligatorie

In assenza dj vostro formale dissenso ¢ riteniamo autorizzati a tale traltamento. Seno a voi riservati i diritti previsti agli ertt. 7 e 26 del d.}gs 96/2003



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric 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 supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA i
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...... e Prot.....cccvveieeieennes

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA e fRIRMA .




Tel/Fax 099/7361660 - 088/7301677
P.Iva e Cod, fisc.: 0754520075

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ELETTROMECCANICA

(D.d.t.)
di DE TOMMASO FaBi0 & C. s.4.s.

Domicilio fiscale : Via Puglic, 134 - 74100 Taranto

D.P.R. 472 DEL 14-08-199%96

LUOGC DI DESTINAZIONE

CESSIONARIO: DOMICILIO O RESYDENZA

AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
. 74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA QRDIRE CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO NUMERO PAG.
03/08/2015 | 2015 710 1
N ITA'" DI PAGAMENTO BANCA DTAPPOGGIQ
E DIRETTA A VISTA
CCD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | COD., AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CCN BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE 0.M. QUANTITA'
COLLARE2" COLLARE 2" PZ 2,000

TRASPORTO A CURA DEL

DCEDENTE D CESSIONARIO DVETTORE

A VISTA

ASPETTO ESTERIORE DEJ BENI

N.COLLI PESO

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIQ TRASEORTO

r/

ORA DEL RITIRD
0

FIRMA DEL CONDUCENTE

RNNOTAZIONI - VARIAZIONT

NUMERQ PROGRESSIVO (1}

FIRMA DEL CESSIONARIO




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFI(.":IO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale.

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° | del

Data scadenza pagamento

‘[oATA CADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica guantita, documenti e cendizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA |
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabil DE]Ib‘ C.A. N del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN
data scadenza di pagamento presunta \ DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
L=
DATA 201 FIRMA DEL RESY hE IL RESP, UNITA' TECNIGA
0 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
30 006 [ o
. .
. \_ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

\

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenz?agamento

Data scadenza pagamento DATA \ FIRMA DEL RESPONSABILE
\ A
DATA FIRMA IL RESRONSABILE UNITA' TECH|C

per supervisione
DATA/ / FIRMA DEL RESPONSAB
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: R

verifica conferimento incarico SEAWTO avarn 2018 .
Conferimento del ............ceeuvenevveennnnnn Prof.......cccovevcevvennn. o, \

. IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

fRATA e FIRMA




‘\ Azlenda por la Mobilitd noll’Araa di Toranto %—mn
Prot. 11198 /UT Taranto [i_14.06.2015
Spett.le
ELETTROMECCANICA
Lavoro n. 99/P 2015 De Tommaso Fabio & figli

Via Puglie, 134
74100 - TARANTO
Fax: 099 7361660

OGGETTO: impianto antincendio - eliminazione perdita di acqua.
CIG Z1F1503DD3

In relazione al vs. preventivo del 13.05.2015 dell’ importo di € 70,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n°® 9134 del 14.05.2015) riferito ai lavori
urgenti gid eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
70,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

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

K ' il Direttore glgnerale

Ing. Giovanni ichecchia

Mod. 3/2015 - AT "Ordine di esecuzione deilavori " Data: 25/3/2015 | Rev.0 l
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ELETTROMECCANICA - Acsorssdetvompone

di De Tommaso Fabio & C. sas. ' = impianti elettrici

Taranto, fi 13/0672015
Spett.

Amat s.p.a

Via C. Battisti 676
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

A seguito sopralluogo effettuato allimpianto, abbiamo rilevato che & necessario

antincendio.

|
|
| Eliminare la perdita rilevata alla tubazione di alimentazione impianto
Scarico completo implanto antincendlo per smontare e rimontare il guinto di

ripaazione.

E ' necessario mettere in sicurezza limpianto con l‘applicazione di n.2 collari da

2" e tacchetti di legno. ,
~Hana
. . Fusmnia PR 1A rodie nellaren o Taranio
Messa in funzione e contrallo. L _8 L

Per quanto sopra descritto il costo & di € 70,00 + IVA CORRENTE

.h-‘-_'—'_-—-
In attesa di una Vs. decisione, pardiamo

e (@ i Z ﬁ F¢ 5\99 b 9 )) Distinti saluti.

g [
Bagipehaminsimive
T Deshore Tenicn
SF Ay 7 Conrath

WRE  Risorse Uinang ‘ f
I 11.:«:ﬂ1‘r\3'cfi< FFRRSI 1k

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Pariita [va n, 02545200731
Tel./[Fax 089.7361660 / 088.7301677




