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

- . Sede legale ed amministrativa: 75110‘0 TARANTO - Via C. Battisti, 657

' Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

v Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

. Capita Sociale sottoscritto: €.5.497.272,00 - Capizgg' Sociale versato: € 8.381.881,75

SR . % ORDINATIVO DI PAGAMENTO %' -4

R ’GESTIONE -ESERCIZIO™ | N. ORDINATIVO | | K DATA, . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
P A 0 1™ 2043 13/12/2016 | - ' € 5.002,00
‘ IL CASSIEI"-E ' . | SEMERARO ORONZO

PAGHERA' . .

LA SOI_VIMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

" ‘A FAVORE DI: VIALE STAZIONE, 22

S 72014 CISTERNINO (BR)

: ) Partita IVA: 00101840742

Ko CC 03.18:20.144

| DICONSIEURO:  cinquiémiladue,00

| PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI

BANCO DI NAPOLI o 1BAN: IT49C0101079170000027000226

' CAUSALE DEL PAGAMENTO

N 1

5 -.Stazg'gné aria consizionata OK CLIMA BUS

1

L. T

¢ .

; iPAgAi\kENTo FATTURE N.
7| 115/16 CIG'XCO18F611B

5 i - ' IMPORTO LORDO € " 5.002,00
A PAGATO ’ TOTALE RITENUTE € 0,00
NS ) A IMPORTO € 5.002,00
B {RIe  9nac :

v N L UY' LUty

ST e BANCA FORTE DE! PASCHI DI SIENA SpA
we T \ Filile di TARANTO

T =

CASSA CASSA

i R IMPORTO LORDO € 5.002,00

X + RISULTANZE

|- .’ DELLA GESTIONE DI CASSA } PREVISIONE € 0,00

| € 0,00 :

‘ ~—ESTREN DELTBERR PROG. ORDINATIVI EMESSI . o

~[63/09 . . o DISPONIBILITA' € 0,00

s
S Ly

ILPR




> N AR

BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA SPA
SFILIALE 9601 TARANTO S
$18AN BENEFICIARIO: [ T49C0101079170000027000226

"NR.SCT: 201747793 CRO: Al033829970

paTA ORDIME: 15.12.2016
TRANSACTION ID: A1033829970010304815801158001T

. ok

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL®AREA DI TA
‘ VIA CESARE BATTISTI 657
_,  TARANTO
SANCA DEST:  SAN PADOLO BANCO DI NAPOLI SPA
CISTERNINO BR

4
¥ FILIALE DI CISTERMINO

BENEFICIARIQ;/SEMERQRO ORONZO

DT REG : 19.12.2016 e

IMPORTO: -7 5.002.00 LT
NOTE: FATT 115 16 CIG XCO18F6118B o

MANDATO NUM. =~ 2043

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPD 103
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 741 00 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

- Codice fiscale, Partita IVA en® di { iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

.| . GESTIONE |- ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA |, cobcassa | copcassa || IMPORTO ORDINATIVO
o 0 2.043 13/12/2016 € 5.002,00
i ]
. IL CASSIERE ' . ‘SEMERARO ORONZO
+ PAGHERA'! _
- LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATICO DI PAGAMENTO ;
v VIALE STAZIONE, 22
S 72014 CISTERNINO (BR)
: : - | Partita IVA: 00101840742
vL - CC 03.18;20.144

:| PAGAMENTO:

V-

“| DICONSI EURO: |

cinquemiladue,00

‘RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
_ BANCO DI NAPOLI

IBAN: 1T49C0101079170000027000226

CAUSALE DEL PAGAMENTO

S

N

y -Sta:iiéne aria cohs};ioﬂatzi OK CLIMA BUS

| PAGAMENfo FATTUREN. |
. 115/16 CIG XC018F611B

‘ri 1 L‘.l .“

T IMPORTO LORDO ¢ 5.002,00
1 .« TOTALE RITENUTE € 0,00
17 e IMPORTO | € 5.002,00
' casdA " {ﬂ A CASSA :
- BdasctOn ) Ui AY
1, IMPORTO LORDO € 5.002,00 -*

i - " RISULTANZE ;

|.* DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00

| : | € 0,00
v PROG. ORDINATIVI EMESSI

46309 DISPONIBILITA’ € 0,00

7 .IﬁIGENT NO
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AIVIAT S.p.A.

840 SEMERARD =

ORONZO

e ——————— e et ————————
ATTREZZATURE PER OFFICINE AUTO E VEICOLI INDUSTRIALI

VIALE STAZIONE, 22 . TEL. 080.444.64.7% TEL.-FAX 444.83.67
72014 CISTERNINO (BR) e-mail: semer.oronzo@tin.it
Cod. Fisc. SR RNZ 49402 C741L P.IVA 00101840742

74121 - TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

FATTURA DATA DOCUMENTO N. DOCUMENTO CODICE CLIENTE PARTITA IVA - CODICE FISCALE
Fattura 14/04/2016 115/16 2 00146330733
"MUDACITA O PAGANMERNTD
Bonifico Bancario 90 gg. D.f.
"BANCA D' APPOGGID
Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - [BAN: IT49C0101079170000027000226

IMPGRTO

I

I I I I

|

SCADENZE

I I | I

|

Q.TA' CODICE DESCRIZIONE PREZZQ € _ sconto _ IMPORTO €
**1if. Vs. Ordine n® OACEQ00108 del 11/04/2016**
rif. D.d.T. Del 13/04/2016 n. 135
01}OK CLIMA |ADV BUS R-134 Stazione aria condizionata 4.100,00 4.100,00
serie n. 893/15
"completa di manuale uso e manutenzione e Dichiarazione
di Conformita CE"
. S0 .00/28
Azienda per ta mobliita nell'ecea o Taranto
Lo 1098
% e F0K5
RHe a T
70 AD  Amm.re Delegato O
DG DieftoreGenerdle D
DA DieftoeAmmiisreivo O
DT  Direttore Tecnico O
UAP Appalli fContiti D
UcM Commerciale [ Markefing O
UGB Contahilith Blancio ]
UES Esercizio/ Sosta ]
UIS ‘nformaficalStalisica O
UMT Manuenzione/Teenica O
URU Ris.rse Limane o
UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRICT
RAG Ufficio Ragioneri O
STQ Staff Cualth (]
O
*Contributo ambientale conai assclto ove dovuto*
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE VA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.100,00 4.100,00 902,00 € 5.002,00
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON° 020457 116

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 4 / Q é- 25

Quantita ‘ . . ' _Giacenza
kg/Lt] N° Descrizione . Cod. Art/ Barcode | Destinazione | Residua
Y& : : , !
L7 cening 904
SO N o BN

/. ;

/ _ , .

} -

!

(7

T Y

Capo Tecrfico/Capo Operaio e 1l Distributoédi magaz-zino / j 4 / 6
DATA / f :

™~

ESTREM! DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE 'OPERATORE ' - |+
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7 BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° )01 7085

s rmsmmmies COMMESSA DI LAVORAZIONEN® ./ (-
777 @Z

Quantita

(iacenza

kaflt

ND

Descrizione Cod. Att./Barcode| Destinazione _ Residua |

)

AOLBOA 1A idr, s

L

)

;-

A

Lo D4 T 2 3F,

N

AN

AN

\\
. _ AR . N ;
Capo Tecnico/Capo Operaio li Distributgre di magazzino /j .
By DATA ! ! .
-~ = I
VvV Y\ 7

Data

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




ISue‘rtAle |

$¥4

b YELE WL AMAT. SpA
Q/ E:x @ Ef\, ﬁ.ﬁ VIA CESARE BATTISTI, 657
mm 74121 - TARANTO

VIALE STAZIONE, 22 . TEL. 080.444.64.71 TEL.-FAX 444.8367
72014 CISTERNINDO (BR} e-mail: semer.oronzo@tin.il

Cod. Fisc. SviR RNZ 49402 CT41L PAVA 00101840742

FATTURA DATADOCUMENTO  N.DOCUMENTO  CODIGE CLIENTE PARTITA VA - CODICE FISCALE
Fattura 14/04/2016 115186 2 00146330733
TT7 T PAGANENTG

Bonifico Bancario 90 gg. D.f.

BANCA D APFOGGIO

Banco di Napoli SpA - Ag. Cisternino - IBAN: IT49C0101079170000027000226

IMPORTO

I S S S R R

SCADENZE

**rif. Vs. Ordine n° OACEQ00109 del 11/04/2016™

rif. D.d.T. Del 13/04/2016 n. 135
01|0K CLIMA [ADV BUS R-134 Stazione aria condizionata 4.100,00 4.100,00
serie n. 893/15
"completa di manuale uso e manutenzione e Dichiarazione
di Conformita CE"
S0 004 L8
Aziendz per la mobiiz m.\. prea diTand
Ko 1043 |
e N
26 APR.20%
] Q ded Ll
7/9 I { [ A AD  Amince Delegato o
DG Diretlore Genetais O
D Dietoehmministde O
DT Diretire Tecnico [} -
UAF Appalii [ Contrati o
UCH Commestistef Medela o
R Contabilia Bianci 0
UES Fserizia I Soela o
UIS  informatical Silisie:. O
T Manuterzione) Tetnic2a O
URY  Risrse Umeng 0
UAG Affari Gen. PPRR SINSTRIC
o RAG \fficio Ragioneriz O
STQ Staff Qusits o
[}
*Contributo ambientale conai asscito ove dovuto™
TOTALE MERCE TRASPORTO IMPONIBILE TOTALE ESENTE WA 22% SPESE BOLLO TOTALE FATTURA
4.100,00 4.100,00 902,00 € 5.002.00




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadernza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A:D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A n, del
Deiib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

T UFFICIO TECNICO

\ verifica perfetia esecuzione lavor]

- T —
dala scadenza di pagamento presur \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATZ FIRMA DEL IL. RESP. UNITA' TEGNICA
1 3 b per supervisions

IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
DATA FIRMA |
131006 dO’ry\MxLL \
\

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici PAQAMENT 60 GG DEEM
Data scadenza pagamento DATA FIRM&DEL RESPONSABIL
=7 yi , )
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITAT TECNTCETT
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
/[ﬁ/‘f/ ploly ‘é@p \
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:"
variiica confetimento incarico ORDIE SXToTIIATS DA UTE Loy
Conferimento del .......ooiiviecieeieeeian Prot.occoos v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Spett.le AMAT SpA
c.qa. Direttore Generale
ing. Matichecchia

OGGCETTO: RICHIESTA ACQUISTO ATTREZZATURA ARIA CONDIZIONATA

Al fine di provvedere al ripristino dell'impianto di aria condizionata. dei bus circolanti,
abbiamo inviato al forni’rore Semeraro Oronzo la ns stazione aria condizionata poiché
fuori servizio in data 11/3/2016 con DDT 139.

| A seguito di verifica il fornitore comunicava, con protocdllo 5378 del 24/3/2016, che
essendo la macchina "inquinata™, non era possibile il ripristino in guanto possibile solo
dal costruttore che non & piU reperibile. Abbiamo pertanto richiesto preventivo per
I'acquisto di una nuova stazione per aria condizionata di cui si richiede I'acquisto.
Modelio proposto: OK CLIMA BUS della Ditta SPIN st

Importo offerto 4.400 € '

Importo scontato 4.100 €

Si richiede inolire, incluso nel prezzo, cddesfrcmenfo per ns persondle c/o AMAT.

Tempi di consegna: 3 gg lavorativi, salvo venduto

Grazie

Taranto 04/04/201 6

Capo Unité Tecnica
Ing. P%ilicoro Domenico

B i . —

-t

Soclela per Azionl con Soclo unlco soggeto o direzione e coordinamento da parle del Comune ol Taranfo
Via C. Botlist, €57 « 74121 Taranio - Tel, 099 73581 « Fox 099 7794247 + web: www.omalk.il - e-mail; amatGamat.lo.li - fegol-mall: amotG@pec.amal.fo.it
Codice Fiscale, Forito Ive e N° rerizicne ol Registro delfle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443.00 Inferomente versalo,
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MOD. ORDA1

v Azienda Mobilita

Area Taranto SpA‘

Via Cesare Battisti, 657

74100

Codice Fiscale e Partita Iva

Taranto

00146330733

SEMERARO ORONZO

VIALE STAZIONE, 22
72014 CISTERNINO BR
Fax: 080-4448367

P.1. 00101840742

Ordine Contratto  Art 13 c. 2.1 Regolamento | DataDoc. |" Numero Doc. Pag,
Provv. Aut. Delibera 63/09 i 11/042016 - | OACE000109 1
— e e o
Causale: AS@  Acquisti scorte Termini di consegna
Commento:
Indirizzo Spedizione: SEDE
Trasporto a cura del: Pagamento: RIMESSA DIRETTA 90 GIORNI
CIG: XCO018F611B
- - - . —— - -
c ;:Od A;‘:OI_O - Cld Descrizione luM.| Quantita | Valore |Sconto Imponibile
od, | erimento - at, o
Interno | ' © % ©
F N S P O N S —— - ..
Stazione aria consizionata OK CLIMA BUS PZ 1 4.100,0000 4.100,00

00005919{00005919

|

|
|
|

rif. Vs. prev del 24/03/16

A

J 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.1gs. 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.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA € 4.100,00 | € 902,00 € 5.002,60
Totali | € 4.100,00 | € 902,00 | € 5.002,00 |

L

P
I compilatore

Y
/

R
7

e@a’j C. Direttore Tecnico Dr'rettove Ge»erale PRESIDENTE
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.
CEDENTE: (xza, Dvpenoenza, Domeciho o Resxiines, Paotnta (VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

S%EA%% lgxa.gﬁ‘;zo D.PR. 472 del 14.08.1995 - D.PR. 696 del 21.12.1996
72014 CISTERNINO (BR)
Cod. Fise. SMH R
e 042 Cren NI13Y F L300 204
a mezo; ﬂcedeme {7 cessionaioc [ ventore
CESSIORARIO: D, Drpandenda, Diratiea o Fasosza LLIOGO 0F DESTRADONE Foe dreivat ¥ Voo e Coamranioy E VAR / G
AMAT seh IEK Hf)_/g /
UA Crsore RS 697 e T e
TARMSTD
CATSALE DEL TSPOATD VS, DRDBE It CJin conto
N W eoan L09 L/_//{ ¢ e | Dasan
; ; DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO
;L())( SN oS M. (o D ZaoU8TA  wed O (/1A Any
< 1BUS_ RA>% - —
/-.._\ -
~ _lege n. 293//e S
~r - hd 7=
__ﬁ_iconw% (STRoZeCall o JSy o DICWISRE cYE b _.
~~ CodinRiliry Cf ¥ B _
—~
ASPETTO ESTERSORL
A ) TOTALE €

L)
VETTORE: ditta, domicilio o residenza

T /

Consegna o inlzio tresporto a mezzo ‘@(cedente T cesslonario

FIRMA DEL CONDUGENTE

b Al Hificio Magdzzine

ANNQTAZION - VARIAZION

N O Collabof ﬁr"/
Antono BATTISTA/ M

1687CD33

2) Salo in caso di wiiizz in sostituzione deka certificazione fiscale - (2) Al sensi delf'art, 3, comma 2, del DFRFAL1977 1




