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

st Sede legaleed amministrativa: 74100 TARANT () - Via C. Battisti, 657

a5, Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

“- 7 Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
’ Capita Soriale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capltale Sociale versdto: € 8.381.881,75
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' Yok .
o , _ 7€ GRDINATIVO DI PAGAMEN’I‘O
; ¢ GESTIONE ESERG]ZIO_ N ORDINATIVO DATA --COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.890 22/11/2016 : € 18.934,00
L CASSIERE AM. AUTO METANO S.r.l.
PAGHERA' .
+LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |
0 “’A FAVORE DI: via Berardo Leone, 1/A
74015 MARTINA FRANCA (TA)
; , | PartitaIVA: 02141190732
[ CC 03.18;22.317
j: DICONSTEURO:  diciottoinilanovecentotrentaquattro,00
fE "PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXX IBAN: [T73P0103015801000060060813

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| GAS METANO AUTOTRAZ. 08/2016

PAGAMENTO FATTURE N.
"102/01 CIG 6373509203

SR A

TR s r AT T T L T AT L e R g bl e mtroam
w2 &7 b A 1 I
'

PA m ATO IMPORTO LORDO € 18.934,00
) . TOTALE RITENUTE € 0,00
. . 2 3 NOV. 2016 :
: : IMPORTO € 18.934,00
) i
Filiale di TARANTO
" CASSA CASSA
t H \
IMPORTO LORDO € 1893400 |
RISULTANZE o0
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € ;
€ 0,00
TR DELEEA | PROG. ORDINATIVI EMESSI
58115 iy DISPONIBILITA® € 0,00
'Ly TE AMM.VO IL DIREJ{(ORE, P NT




A x AR

"BANCA/ MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA Coo T -

oFI LIALE " 9601 TAEEANTO' o e g <
"mIBAN BENEFICIQRIOM TT73P0195915801000060060813Wjj‘Wmf” -
ENR.SCT 7196801371 ¥ 7 CRO: Al031465488 7T T

DATA DRDINE. 23.11.201i6 ~. - T e
TRANSACTION ID: 91031465488010304815801158001T““““”““"
ORDINQNTE' AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI T&
T"TVIA CESARE BATTISTI 657 .
e L ._ TARANTO
BANCA DEST: " MONTE DE? PASCHI DI SIENA
B TARANTO

1,

A

BENEFICIARfoz ﬁia e?$?0H§59EHAﬁBELE ORLANDD 49 ~ =
¥ MarTINA FRANCA

DT REG § 23.11.2016 * —
T T 18,934, 00 G

IMPE%%% FATT 162 o1 CIG_6373509203 T

MANDATG NUM. 1890 - -

'GRUPPO BANCARYO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 =GRUPPO 1030,



,Jr' U Ao dsStano

Equitatia Servizi S5pa

Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001642507. Codice Fiscale: 02141190732
Identificativo Pagamento: 1890 Data Inserimento: 22/11/2016 - 10:16
Importo: 18934,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MQOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

_~CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivamante adaguato con D.P.R. 28 gennaio 1988, n. 44, & la sociotd del Gruppo Equitalia in
_=riposto dagll arit, 12 8 24 del dacreto del D.P.R. 29 settambre 1973, n. 602, dall’art. 36 dal D.Lgs. 13 aprile 1989, n. 112, dal D.M. 3 settembre 1939, n. 321, e dall'art.
_1éto 22 ottobre 1989 del Direttors G le del Dipartimento delle Entrate del Ministero delle Finanze - dei dati accorrenti allo svolgimento delle attivita di verifica




ORDINATIVO DI PAGAMENTO

[

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT O-ViaC. Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (1997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tm'anto 00 146330733
Capita Soclale sottoscritto: € 5. 497 272 00 Capitale Socmle versato: € 8.381.881,75 :

' ESERCIZIO

N ORDINATIVO DATA'

‘COD.CASSA

0

1.890 22/11/201'6'

COD CASSA

i

IMPORTO ORDINATIVO

€

18.934,00|

A FAVORE DI:

i, er 4 *
:iJ v

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

Ay
A A
e 77T

‘|"PAGAMENTO:

ks
20" *a

n_'BIQONSI EURQ: dici_ottbrhilanovecentotrentaquattro,OO
RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXX

AM. AUTO METANO S.r.l.

via Berardo Leone, 1/A

74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 02141190732

CC 03.18;22.317

1BAN: IT73P0103015801000060060813

CAUSALE DEL PAGAMENTO

»' | GAS METANO AUTOTRAZ. .08/2016

5], -
A1 ’ .
i |

| PAGAMENTO FATTURE N.

~[102/01 CIG 6373509203
_ IMPORTO LORDO 18.934.00
' { TOTALE RITENUTE 0,00
. ch o . Q
: ' AR {" IMPORTO 18.934,00
. X
IDENTIFICATIVO
RICHIESTA IGA@WZSO?'
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 18.934,00
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
TV PROG. ORDINATIVIEMESSI |,
: DISPONIBILITA' € 0,00
IL. ENTE AMM.VO IL TTORE JENTE
ju@% \



A.M. AUTO METANO SRL

Sede Operativa

5.P. 39 TARANTO - PALAGIANO
74123 TARANTQ - TA -
Tel. 329/7309922

Sede Legale

Via V.Emanuele Orlandon.49

(/

74015 Martina Franca (TA) SPeﬂabﬁﬂ _

P. IVA. : 02141190732 g o

C.FISC. : 02141190732 A,M,A,T, §,P, A,

FATTURA | VIA CESARE BATTISTI 657
N. 102/01 del 31/08/2016 L7410 W TARANTO -
\
Codice Clienta Partita IVA Pagamento  BONIFICO BANCARIO }
3/00001 00146330733 Banca Monte dei Paschi di Siena
Agente Codice Fiscale Agenzia %
IBAN IT73 P 01030 15801 000060060813 Pagina 1

descrizione g.ta' uM prezzo sc. % importe IVA
METANO - GAS NATURALE 20.186, 870MC 0,76880 15.519,67 22

FORNITOVI DAL 01/08/2016 AL 31/08/2016.

.f&aema perta m&i n 'area di Taranto

s 31 0TT. 2[|16

53 Ammre Delagalo

G5 Eiretre Generale

Iy Dt Ammaistalive
B Cuohor Tecnio

P Ao ) Contratt

UK Cosenzrciale) Markeling
WEE  Comatiha Biiantio
4TS Esenizia! Sosta

W Ishmalical Stalistica
BT Yemtenziona ! Tecnica
WRY Risarse Umang

g daednes BROR SINISTRI
W6 i Ragioneria

B0 Siaff Qualid

oo

gopoooocoooOon

N. RIC._. __[NIVA Ch3D
'DATA DI Hhuzs GV 4 /,/,{j/g
Totale merce Sc. Incond. % Netlo merce Spesae trasp. e access. Valuta
15.519,67 15,519,667 SURQ
Imponibile AL% Imposta Scadenze ed importi Totale Imponibile
15.519,67 22 3.414,33 31/08/16 18.234,00 15.519,67
Totale imposta
3.414,33
Totale F Fatti.lra S
1 8. 93 4,00

Nenoa pagare
©.18.934,00




[ o . T
13
A.M, AUTD METANC SRL

Sede Operativa

S5.P. 39 TARANTO - PALAGIANO
74123 TARANTO - TA -
Tel.. 329/7309822

Sede Legale

Via V.Emanuele Orlandon.49
74015 Martina Franca (TA}
P. IVA. 02141190732
C.FISC. : 021411%0732

FATTURA
N. 102/01

del 31/08/2016\

f

Spettabile

A,M,A,T, S5:/P,4,

VIA CESARE BATTISTI 637
74100 TARANTC

T

Erodice Cliente Partita IVA Pagamento BONIFICO BANCARIO ]
| 3/00001 00146330733 Banca Monte dei Paschi di Siena a
iJﬁ‘\gente Codice Fiscale Agenzia N )
1 IBAN IT73 P 01030 15801 000060060813 Pagina 1.
descrizione g.ta’' UM se, importe IVA
METANC - GAS WATURARLE 20.186, 870MC 0, 76880 15.519,67 22
FORNITOVI DAL 01/08/2016 AL 31/08/2016.
~HnaL
Ignaata Nef la mobvita npt'area th Taraniv
F ﬁE%iéf@Z__
= 310712016
W Pmere Delsgate -C:
S8 Disemer Genzrl? Li
T Temsehmmastalive 0
B Tewe Teonico =}
D5 &erah J Convsl o
AR Deswrpaidie) Makelng o
T3 Cemsnia Bianco )
{FS Lxemzisl Sesia |
5 howabcal Slaisfica o
HERT Memcanzione ) Tecnita (3
Ry Rissrse Unrane 0
qen ASs0o TRR SINISTRIG
BHG Ui Regionea o
B0 Swfi Quaith O
0
N.RIC._ .. fNOVA ST
- DATA DI RaGiSTr ﬁ
Hubfnuojgﬁglj%i
Tolale merce Sc. Incond. % Netto merce Spese irasp, e access. Valuta ‘1
15.519, 67 15,519, 67 EURO !
Imponibile AL Imposta Scadenze ed imporli Totale Imponibile ‘
15.519,67 22 3.414,33 31/08/16 18.934, 00 15.519,67 i
Totale imposta |
3.414,33 :
Totale Fattura
18.834,00
Netto a pagare
18.934,00




?i . -

V18T

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

V- ((- (¢

Contr. Rep. n° ' del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

- IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D."n° del ) / /pe‘r supervisione

DATA FIRMA

_ s
Delib. C.A. n° 579 del {/5 .
Data scadenza pagamento %
qu { U’[—é \

DATA L'ADDETT;%RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

verifica guantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP,ON(F47 CONTRATTI
er ervisione

! Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRM
"{ {é Delib. C.A. n. del
Y ra NI \
U Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Deliﬁ. CA. N del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

i
data scadenza di pagamento presun ™. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 016 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTBILIA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per suBswisione

W sl (roeul IS

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione ! -
DATA FIRMA DEL RESPONS}I\BILE
P
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE P
verifica conferimento incarico i
Coniderimento del ......coeoveveneviveeencenneens Prot.....oooeenes [P, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, :
DATA FIRMA




All'Ufficic Tecnico AMIAT

. In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

datar_ 3 ,{/05'/%0/6

T hE OPERATORE£HEHAA
BUS N" ATTESTAZ!ONE N" ' Kg. GAS . EFFETTUATO L
: C RIFORNIMENTO

'499
500
539
540
541
542
543
544 | 95297 4730 | me7n
2% |
546 | 05 >7/ 1672 \fBaTerereo
549
550 | 05792 W50 | nors
551
552
E

SIE - “‘-*%51!,2*::“: 'T?"T__—.‘LTTZ"'“"L‘_ TTTTL L T T T

| 554 | @6&8 3 - 54,22 vorrs
- 6%8_}":*{9??% 0259 |norry

A, A éLA

L'ADDETTO ALL 'Esmcrz:o(- : /{f




0 @ All'Ufficio Tecnico AMAT

Arn1p pe sl Mol3ih. a

. In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 3O/OE/ZO’¢

Ceen e s S T OPERATORE CHE HA
"BUSN° | ATTESTAZIONEN® .|" Kg. GAS | . EFFETTUATONL -
S ‘ RS E S RIFORNIMENTO

499
500
539
540
541
542
543
4 | 045780 4,85\ mtriCosin,
545 | | | ~
546 | ONH1t5 AT Log | (1érm Eoe
549 _
550 ©5 1r>( /MQICM (oo L DI 4
551 '

552
.55;_ 1o 5326 |10962 LAYAHE (A
~554:—==0-T 2% 113258\ / s con

{

T e - 105728 CM 4O VLvune cos.

—1 Eroae——

D e LR SRV [ e

. 641 N I
e g i :542 R

U'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: f' 4{ WUM

L | _B//‘]@Oy/ﬂu




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas'metano
per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in
data: -gq 98 29/‘6
: R B NENSENEE aPERAmREE “-'HA"
"'BUS N" ._ ‘ATTESTAZ!ONE N°® .| Kg. GAS ' EFFETTUATOIL _
A L IR I : R!FORNIMENTO
| 499
500

S 540
O 541
’ 542
| 543
544 05113 - A€0,39 |Maranecus.
545
546
Mm___ | sa4s
550 | OOFfh | A9hoh |HAeAdceta

@ | s

19493 |siaemicens
| A8hT8_Maearcenn
,/th.Oh IHARACELA




N . g i All'Ufficio Tecnico AMAT
Azere e per s Malidhe ped Avee b Rvetn

In allegato si trasmettono Ie sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: Y;\?/ le/\ [D

R T T “. ' ' | OPERATORE CHE HA
"BUSN° | ATTESTAZIONEN® | Kg.GAS | . EFFETTUATOIL ..
S s e : - | - RIFORNIMENTO

499
500
539
540
541
542
543
44 | oswh ioloh [Horiad .
-545 '

546
549 | |
550 | 05168 3720 [Yota b,
551
552

| 253 | 09369 129,13 | Hotfa )5;

994 | psdet . 18568 |vora )
S 638 | 0of6h  |01.0h facHeua W
” 641 ' -

%5 O30 | Horan.

I

B 643 -
S L'ADDETTG ALL'ESERCIZIO: —M.d )

'
v - c P




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: —QG/OC?/-EOIG

S B “. ' ' | OPERATORE CHE HA
BUSN" | ATIESTAZIONEN" | 645 | Evematon
498
500
539
540
541
542
543
544 | 5749 483,15 | HoTa v,
545
546 | 5757 103,89 |t
549
550 | 57¢0 M9.65 | Homa b
551
552
553 | 514G4 Me 21| Ko b,
554 | S763 N4 Jo | MOTAD,
638 | 5758 6842 | o ».
641 |
642
643

L'ADDETTO ALL’ESERCIZIO:

o
: N

E
11

KT .
B )
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 2608 /[6

L ) _ N .~ | OPERATORE CHE HA

BUSN® | ATTESTAZIONE N° | Kg.GAS | EFFETTUATOLL :.
_ S - RIFORNIMIENTO

489

500

539

540

541

542

543

544 05154 808 | vown

545

546 | 05Y53 | doteq |Mom

549

550 055l N¥0,165 IMasivoyro Ew.

551

552

553 | 06755 A5, 94 |HOTiR

554 05F2%, J¥,64 |RoTra

638 05156 Al 8 | wotia

641

642

643

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: \[i AA D QQK:EQQLO
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All'Ufficic Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

wasla 08 - 2044

- S S OPERATORECHEHA
BUS N" _ ATTESTAZ!ONE N" Kg. GAS ' | . EFFETTUATONL :
. : : RIFORNFMEN 70
499
500
539
540
541
542
543
544 | ©499 ) 124,53 2ecar
545
546 | (999 A32 47 |Zecpre
549 ;
550 | 0444 |Bldy |Zicpe
551
552 | |
553 | 0493 13110 Zccan
554 | 0005 U0 fo5 | 2econs
638: | 0990|6429 |2icmn
641 : |
642

643 |

L ADDE TTO ALL ESERCIZIO

P
4
I'-

'1‘"#“__-\. - . . 4
B L I
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: —23]0&/20/(6

s .~ |OPERATORE CHE HA
BUSN° | ATTESTAZIONEN® .| Kg.GAS | . EFFETTUATOIL
SRR & - RIFORNIMENTO

489

500

539

540

541

542

543

544 | 0 Q44 AV, 55 | ZLCARA

545

546 | 0441 A5, L2 72 icad,

548 _ |

550 {0583 A33,40] et g,

551

552

553 0583 88,04 |pecsien F,

554 0440 0T 89 [aedieq 63
638 | 0488 Liagu1 |RUTA V.
641

642

643 )

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: %y&‘d
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In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

All'Uffici

o Tecnico AMAT

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

sas 07 /08 [0 A

S N . ' | OPERATORE CHE HA

"BUSN® | ATTESTAZIONEN® '|' Kg.GAS ‘| . EFreTTUATONL -
I . owlo o | RIFORNIMENTO °
499 — — —
500 — —
539 _— _— —
540 T — —
541 _—— — —
542 o — —
543 — —
544 | 09072 A0 44| P, F
545 — - -
546 | 09 §¢ §2,62 | pidn ¥
549 " -
550 | 0886 [ 62SE | s F
551 — — —
552 — — -
553 |0961 44,8 | P

554 | 0f €4 Aol &S | pshfs

| 638 | — — |

641 _— — —
642" | . _— - —
643 — -~ —

L '‘ADDETTO ALL'ESERCIZIO: ﬁ é

A

e P ot
B e e P



@

i
i

All'Ufficio Tecnico AMIAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas métano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 2/( 'QQ - ?O'(é-

“BUSN®

ATTESTAZIONEN® .

:'Kg. GAS '

| OPERATORE CHE HA

- E".F'F:E‘i?- :';;-‘..—_-‘—L ":.
- RIFORNIMENTD

499

500

53¢

540

541

542

543

544

AME A3

o

545

546

Q6,78

lican

549

—550 |

551

552

'“‘_‘553
-7 2 A
641
““674?.2“ -T Rt
643 . |- |

 L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: @ﬁM* {/J;U" =
ST ,A-‘ i - 2 .:lm ' . ‘ . = \f —

' i
r s
L R
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All'Ufficic Tecnico AMAT

In allegato si trasmettano le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: QO !/@8 1/2’0|6

BUS N°

OPERATORE CHE HA
EFFETTUATOIL -

ATTESTAZIONEN® | Kg. GAS _
‘ ) A - RIFORNIMERNTO -

499

500

539

540

541

542

543

544

[ADiAkA (oS.

545

546

LADABNA COS.

549

550

LADIANA COS,

551

552

553

LAMANA COS.

554

.L%aﬁ!f(% &5,

638

{ADIANG Cc<5.

641

642

643

: _\ 3
L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: g M‘OM g PJ—J’V‘
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i o Al'Ufficio Tecnico AMAT
Arape g qur fz Mol 0o f Beer ol Tana e

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data:l\q - ©8’23/{(6

I Lt .~ | OPERATORE CHE HA
"BUSN°® || ATTESTAZIONEN® | Kg.GAS |  EFFETTUATOIL -
L S S .| - RIFORNIMENTO

499
00
539
540
541
542
543
544 o970 /fér@i,é'% [piasa &
545

546 | R | 25,89 Lioims &
548

550 | o974 5,47 {apiawa C.
551
552
553 | e”72 AAG,69 || apuwa C.

554 | 973 A0, G Vadtwa .

638 | o969 A4, | (asiana &
641 | '

642
643

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: @W“f - @
v




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data:_.. jgﬁ'/ﬁ

OPERATORE CHE HA

BUS N° ATTESTAZIONE N° Kg. GAS EFFETTUATO IL
RIFORNIMENTO

499
500
539
540
541
542
543

544 | 040y bl 13 | 21ckE
545 . |

546 | 9 [ 13,05 | ElCARy
549 2

550 | 0464 137 S | Z(ChR
551
552

553 0966 0s.Qo

554 | 0963 1264 | ZICAR
638

641
642

643 | 09(% 5180 | 214 R

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: %ﬁ' 2. /é fféw wh
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All'Ufficio Tecnit;'a AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: /#[OQ /ZO%

Coes e s T s | OPERATORE CHEHA
"BUSN® | ATTESTAZIONEN® .| Kg.GAS | . EFFETTUATONL
e T .| - RIFORNIMENTO *
499
500
539
540
541
542
543
544 0959 el [ERGece
545 |
546 0960 403,63 [FRPROSLA
549
550 0958 A2Y.05 [BENCELA
551
552
553 | 0% | J5095 |OENEIER
554 1| 0962 J25,87 |MERERE Sk
| 638
| 641
{--642 - o
643 | 0957 |45 ”ﬁ%ﬁ%éﬁf

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: &@i&ﬂ .
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All'Ufficio Tecnico AMAT

Arionta par lo Mabidild cofArca o Tarantz

in allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: /!6 IO@ !Zolé

OPERATORE CHE HA
BUS N°® ATTESTAZIONE N° Kg. GAS EFFETTUATOIL -
RIFORNIMENTO - |
499
500
539
540
541
542
543 .
- - R CAN AL
544 075¢ - MG,08 T‘fmmcgs(oéj
545
_ 3ol ¢
546 095 | Ue, il *\E’mwcasc@@
549 '
— R3Sl
( 550 0957 .26 RS, 63
551
552
- > 2391CCI (<
553 0754 66,43 ;Q‘{fﬁc‘;ds'cocf
554 0952 7605 %L, 03
) . ZACARN
638 0955 b \Giosdns
641
642
643

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: 9’48&%; )
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: /“4 @8 ‘

2046

.5,.;+i| OPERATORE CHE HA

O%hE

No55

FEonew|

0450

6938

BRONELL - .

At

15960

BRUNEL

Noon8

P

[ S S
ot

941G

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO:

ey - s

o !
3 [ e i :
. [ o " i k. .
) P at R X il W e
& X L W A i
A A 1 . 4 i
; - . v
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data:

13/08 ¢

v

.-| OPERATORE CHE HA'

A

EN"| KgiGAS -

. EFFETTUATOIIL ',
" SRIFORNIVIENTO. ..

499

500

539

540

0,41

o st A Lt

541

¢4 .30

542

543

544

A4 J

50T 40

.545 . .|...

546

LIl

oA st (L

: 549 :
551
. 552 | o
o 553 0F46 43333 | Podan
ff“‘ 5547 o572 3 d-] dotin
= 638 | of)f Al fi | Plsrie &
a1 T ,




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione

/i

o&MZ

@m_zz

ffeftuato presso il distributore convenzionato in

ATTESTAZIONE N° .

. S
SO N, I P UNIURINE SR -
v v

| k0 as |

OPERA TORE!CHE HA

EFFETTUATOIL

“1 " RIFORNIMENTO .

2@9“

500

539

— g

540 |

0939

12L9

BOTTHA R

5417

542 |

O?ﬂr Y

150, M

7(CHL

_.545__.

——

073f

Auf,{F

v

'iﬁ55°“h

0%39

VZEW

LA

551 -

i rar ] o e g e =

‘ 553 ok

| 093¢

94 /0

2 G

g i 4:_;5‘54

\
|
h
3oy g ] et __,._hk
' o
| R, - o
boo -t I
! u

.......,{...M - .

s 0931

|68, 36

Ol

- ;:.;_CGHZ:__,,:-; T O .-z .
Lo e T b

e |

S

e e

’ ;-:-I'.fADb'ETTO ALL'ESERCIZIO: P‘%@@/Z/@ ?z




!n allegato si trasmettono Ie sotto elencate attestazioni di nfornlmento gas metano

*~--*549 T

i mn. T

{}'55'0 N

e R4 x e

551

o o b e




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

ot N O8-2046

OPERATORE CHE HA
BUS N° ATTESTAZIONE N° Kg. GAS EFFETTUATO IL
. RIFORNIMENTO
499
500
539
520 092 16540 |QRCHETA

0998 66 hé [Ziene!

541
542
543
544 O49%% - | 40365 |zi0nel
545
546 0926 9F,05 |MTepaie oy
549 |
550 0492 A945% | 4leak|
551
552 -
553 049k A0, 3F | 5veaRl
554
638
641
642
643 0995 AR%,A8 |X1AR)]

e BirovWievt

oo Ondowo
L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: \(\ oD —_Y{W
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 09 /08/2@(6

BUSIN® | ATTESTAZIONEN® . |

A AN R PR

Kg. GAS

OPERATORE.CHE HA
EFFETTUATOIL.
RIFORNIMENTO

499

500

539

540

541 |

542

543

544

0918

| 456,48

2 ICARY

545

546 | OJ 20 198 20| 210G
549
550 | 091(9Y Nt g2 | P EAR ot

551

. 552

0817

192,14

& | CARA

09t 6

| A4F, M

ZICARI

0315

423 ;,‘15

21 Caru

- L'ADDEITO.ALL'ESERCIZIO:...éme f{\ mm@%ﬂ@w@.\

Cwme ) ahd cemeifaee e




Apienda por fa Mobthid paAeea ol Taraal

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

All'Ufficio Tecnico AMAT

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data;_O8 - 08 — o6

. OPERATORE CHE HA
BUSN° | ATTESTAZIONEN® | Kg.GAS | EFFETTUATOIL

, RIFORNIMENTO

499

500

539

540

541

542

543

544 0904 S0, |Resicer €3
545 |

546 L Q3,7 [teesicar 63
549

30 | @qu 1,28 |Feestcc) 63
551

552

553 OS43 A02,52 |[Resicen 63
554 | oap0 68,70 |Tesicar 63
638

641

642

643 | Q8¢ 58 freesicer 62

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: @W&IM ()&Z
l’j U a——
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In allegato si trasmettono le SO0 eIENCATe atrestazion! ULt HIVIIIMENLY gad iistany

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

.data:_© ¥' ©g %Q/IG

e ‘OPERA TORE CHE HA ¥

EFFETTUATOIL

. _ARIFORNIMENTO

546
549 X

550

090%

¥

HANIGRASO Hag:|

551

552

553

554

0901

4,00

638

|BRONEW Anr |

641

642

643

G492

_6@95

50&0%0 5&{2@0 ER |
- : ..'- “AM_._, i :



In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazmne e fet to presso il distributore convenzionato in

-data: 67@ //g
s OPERA TORE CHE HA

BUSN ATTESTAZIONE N :ég‘%quA's EFFETTUATQIL
T | _RIFORNIMENTO

P A o - !
ot R, T “*.‘." ”.,J.. R '.-. N !‘,‘ ". i 3_. [EED N 1 r“ - -

499
500
539 B
1 540 | 0904 N3, AL, NpAc
541
542
543
544 |
545
546 | 0L LG | A
549 v
| 550 {0900  \fH L0\ Zicht
551 |
e (0900 WA aid
3|.558 | ©904 WL Fll<thams €
554 | 0903 Wk 63 bt e
| - 638
541_ E
|62

L eas [ Of WAL | i)

-
e ——— v

Ay e ey et T
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In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

-

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data:___- OS/O%// ( é

P IRURTE S . OPERATORE CHE HA
SBUSIN®: | "ATIESTAZIONEN® | Kg.GAS '| EFFETTUATOIL
e A A RIFORNIMENTO

0842 130,81 |[faoLo

0296 Bo 3t Hwladek LA

020 QLo [fesdeenn

23] . 0343 B LeTRY T,
554 7| 0% 0,05 [WWlideeiin
| - o 616\ [YIAMNGELL

3495 1 Fes bt
I N




All'Ufficio Tecnico AMAT

o) 1A,
a e ke MnbHId nal'Area off Faranin

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data:

()\/of}s/é

BUS N"

T o o- -t
.. R T TR
. g SR T U Ft A P R

sl ] OPERATORECHEHA
1. Kg..GAS

EFFETTUA ro u
RIFORNIMENTO _"“:

499

500

539

540

0%6%

IHZ, 10

UL

541

542

543

544

545

546

1208 W

TACHU

549

550

O A

%q

Noriau

551

{77852

D%QD

Y

@% &

‘_l_\hf:sq,io
|3, 17

WMy, b

1Y Fodro

| 638

,.Q%é\ |

122k

[o¥9: )5

e 1 I e

642

129 3\

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: #’M d




All'Ufficio Tecnico AMAT .

P e >+ S
Arionda fuar fa Mebilk natlirea of Tarante

\. - " In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

U 02 /0R /2006

N AR il Tk | OPERATORE-CHEHA
? -8 ATTESTAZIONE N® Kg..GAS .| - EFFE?TUATO i
D T e e R L ~ RIFORNIMENTO -

) 541

546 | 0B8R 443,85 | D'1enpeo b

550 | 0890 169,31 | B isnezo b,
'y 551 | 0887 ' _38195 Demizio D
i - |+ 552
A 553 OS ¢ 59/ 64 | DiGisue b,
_, 1554 | pqge 402 ¥4 D' jewhe b,

R T VT e

R OV
S R e B -
il

643 0885 59,28 Proa . |

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: g M ka0 % MQDLAQCL\




All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 05 )

08 Z0A0

BUSN ¢

g o oo

ATTESTAZIONEN®

Kg. GAS

' | OPERATORE CHE HA'
s EFFETTUA TO u

RIFORN!MENTO :

499

500

539

540

0818

MG

Ladiarg Ok

541

542

543

544

545

546

0844

BOSG

549

LADIANA Ops

550

@gQA_'“ )

A30,63

Lapians Luiel |

- 251

0883

29’?@ Ak

M:HHM HL "

| 7552 ¢

—— et e e e e

i
I
:|'-

. j_

- }---553.

m _©8_8O _ '. .

- /M’S\A:F

mpmwaﬂ Qs

554

e g L

_L-}’-\ DI\Qr\M QQS .

| 638

088

A0k

|ZAbtana G .| -

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO: \[\%W\b Oﬁ{gm |
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All'Ufficio Tecnico AMAT

In allegato si trasmettono le sotto elencate attestazioni di rifornimento gas metano

per autotrazione effettuato presso il distributore convenzionato in

data: 02' OC?- //6

OPERATORE.CHE HA

BUSN | ATTESTAZIONEN® | Kg.GAS | EFFETTUATOL - _
i ] RIFORNIMENTO
499
500
539
540 0&11 A g0l Ror7hR
541
542
543
544 | pg10 213,93 | LAHARIDA
545
546 DAL A9 65 | BoriAp)

- 549
550 | 0g17 {6580, | poivAR
551 | 0gpq 471,89 | evelliio
2 | pg13% 43734 | Boi7ap

553

081 b

AZ6.13

LAROCCA

554

933&

638

081\

JAS.9 0

1 mﬂc;glO

641

Z (cAR!

642

643

L'ADDETTO ALL'ESERCIZIO:




MOD. ORD1

Azienda Mobilith Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657

74100 Taranto

Codice Fiscale e Partitalva (00146330733

AM. AUTO METANO S.r.l.

via Berardo Leone, 1/A
74015 MARTINA FRANCA TA

P.I. 02141190732

AGO.2016

Ordine |Contratto Gara 028/2015 Data Doc. Numero Doc. Pag.
Provy. Aut, Delib. C.d.A. 58 del 27/10/15 08/11/2016 _ORF000056 1
Causale: AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 45 GIORNI
CIG: 6373509203
Cod Art}col.o Id Descrizione U.M.| Quantita | Valore |Sconto | Imponibile
Cod. Riferimento Cat. © % (€)
Interno
00000515100000515 FORNITURA GAS METANO 1-31 KG 20.187 0,763 15.519,67

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

1l pagamento sar effettuato a 90 gg. data fattura. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori intetessi 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.A.T.

IVA Deescrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA "€ 15.519,67 | € 341433 | € 18.934,00
Totali € 15.519,67 | € 341433 | € 18.934,00
Firme % /
7 g
H campw R?Aé& A.C. Direttore Tecnico irettore Generale PRESI]




