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

ESERCIZIO 20 AX

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 23
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

v A
iy v

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

Telefone 09973561 (5 linee urbane) Fax 0597794247
Codice fiscale, Partita IVA e nodi iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Caplta Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

*\

, : ORI‘ﬁNATIvo DI PAGAMENTO T
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | cOD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
0 303 27/02/2017 € 1.220,00
IL CASSIERE RBM S.r.l.

PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: | milleduecentoventi,00

RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI
VIA R. PAOLUCCI, 16

70033 CORATO (BA)

Partita IVA: 06696990727

CC 03.18;247.319

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI . .
UNICREDIT BANCAXXXX IBAN: IT63B0200841471000401191419
CAUSALE DEL PAGAMENTO
TRASP.BUS
PAGAMENTO FATTURE N.
214 CIG ZCD152B70B, 339 CIG Z6F1 1F873C 67 CIG Z08135FCé5
IMPORTO LORDO € 1.220,00 ,
TOTALE RITENUTE € 0,00
I %%% = - _
P M (( 75 IMPORTO € 1.220,00
3 . r\]bﬂ M \'”? {fi
DR HOHHE B (o gy RES
Fided TRy ]
CASSA CASSIA
IMPORTO LORDO € 1.220,00
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . € 0,00
- - € 0,00
T DR 'PROG. ORDINATIVI EMESSI
63/09 _ DISPONIBILITA' € 0,00
TTORE

IL DIRIGENTE AMM.VO




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO , . ]
- IBAN-BENEFICIARIO: I1Y63B0200841471000401191419

NR.SCT: 218409329 CRO: Al005891494

DATA ORDINE: 03.03.2017 )
TRANSACTION ID: AL005891494010304815801158001T

4

ORDINANTE:” ~ AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TA
"¥Iaﬁc%%ﬁRE BATTISTI 657
BANCA DEST: uﬁxcEEDIT BANCA SPA DIREZ
. CORATO BA
! CORATO 2

BENEFICIARIO: RBM SRL 1

DT REG : 07.03.2017

IMPQRIR: ot - 1.220,00
TE: FATT 214 CI§ ———
MANDATO ™ NUM. § 401528708 FATT 339 CI

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPQ

1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANT QO - 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 Somale sottoscntto € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO _ . 7
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA ° COD CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO )
0 303 - 27/02/2017 '€ Y 1 220 00
IL CASSIERE RBM S.r.l
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

RICOLLOCAZIONE BENI MOBILL
VIA R. PAOLUCCI, 16

70033 CORATO (BA)
Partita IVA: 06696990727

214 CIG ZCD152B70B 339 CIG Z6F1 1F873C 67 CIG ZOSI35FC65

¥

CC03.18;247.319 v
| DICONSI EURCQ; milleduecentoventi,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI ' \
UNICREDIT BANCAXXXX IBAN: 1T63B020084147. 1000401 19 1419
CAUSALE DEL PAGAMENTO :
TRASP.BUS ' J
PAGAMENTO FATTURE N. '

IMPORTO LORDO

176 " 122000

A TOTALE RITENUTE e 000 -
o IMPORTO e T 122000
] ,
CASSA v CASSA
IMPORTO LORDO €y P L e G
RISULTANZE . — ;
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI B .. |
63/09 DISPONIBILITA" € . 0,00 ‘ |

IL DJRIGENTE AMM.VO

TIORE

|

ot



Commercializzazione Beni provenienza Leasing

www.rcollocazionebeni.it

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1,
70033 CORATO {BA}

Tel. 080 8987822

Fax 080 3580109

RBI

SPETT.LE

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI

74100 TARANTO

657

TA
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. Destinazicne
RICOLLOCAZIONE BEN| MOBIL
N | MOBILL P.IVA 08696990727 / n
COD.CLIENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE L APR' 2[]15
[ 803 00146330733 I 00146330733 ]
¢ TIPG DOCUMENTO - NUMERO DDCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTUORA IMMEDIATA | 67 28/02/201ﬂ L )
INDIZIONI DI PAGAMENTO IANCA D'APPOGGIO AG.
Eﬂ 309 BONIFICO 60 GG DF f f 1 ]
'S —
COD, ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
81 rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 502, eseguito in data
27.02.15, da officine oma - Modugno
(BA) a Ve. deposito,
C.I.G. ZOB1l3a5FC65
1 400,00 400,00 22
L T T T T T T Fdienda per Ya b & nellare di Taranio
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401151415
RN R AT RS RN AT A TR ITRTAT RTINS
g0 1 APR-20%
an Ammrellesgale - D
UG Dredtere peresale [
oA Dictoepnministalvg L
T Direore|fecsn G
UAP fpped (Ponpal L
L.m Lo L'ZZ!}B} M?m911ng ]
oo Conphita Blanco =
vES FeraplSoth o
e Ifamdtics Salisice D
JHT pipmiemenelTetith T
URY RisorspUmaie o
Urio Aot e re. l\‘f\. RTINS bt "~
PAG Ufirig Ragionena C}
§T0) Qizf Wnality W3
e = - !_E
. Ll
N, RIC|__ | [N, VA 00
DATA i R-wioTn. ¢ 2 APR. 20p
. i S v L
\_ 1 ¥,
[ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO IVA hYd TOTALE MERGE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE )
400,00 22 88,00 400,00 400,00
\_ J
{ BOLL SPESE INCASEQ VARIE ACCONTO N
\, y,
i TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA A
400,00 TOT 88,00 EUR 488,00 EUR 488,00 )
A AN
( ScADENZE A
1}RD. 488,00 2B/04/2015
Legge 675/96 tutela della privacy.Vi informiamo che i Vs. dati anagrafiei sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali errori.
k_Contributn CONAI assolto ove dovuto.




Commercializzazione Beni provenienza | easing

www.ricollocazionebeni.it

oy
SPETT.LE
Sede legale: Via R, Paolucgi, 16 AMAT SPA
Magazzino ed uffick: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA) VIa C. BATTISTI 657
Tel. 080 8987822
74100 TARANTO T3
Fax ' 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 90.000 iv. Destinazione
RICOLLOCAZIONE BENI MOBILI
Az ONE £ 0 P.IVA 06698000727 / o ﬁP
Lk [
CODICE FISCALE ﬁ]' 28 15
00146330733 00146330733
- 'NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTD
FATTURA IMMEDIATR €7 28/02/2015 )
ONDIZION) BT FAGAMENTD ANCADAPPOGGID PAG.
l 309 BONIFICO 60 GG DF 1 1
—
(COD. ARTICOLO DESCRIZIDNE UM, QUANTITA" PREZZO SC% IMPORTO VA
Bi rimette fattura per tragporte
Vs. BUS nr. 5D2 +» eseguito in data
27.02.15, da Qfficine Oma - Modugno
{BR) a vs. depopito,
C.1.G. Z08135FCE5
1 400,00 400,00 22
L
t**ﬁ*i**Il**iiti*ttitt*t!**t!**tii** 2l bith e i, Tt 50
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO 6,£ 5 5
IBAN :IT63B020084147100040115141¢9 AR eSS e
*il'****i*l*ti’!it******tiil’****l**i** %}___DWJ_A_]!H,‘__Z.U15 -‘_.."‘";-.
o kil D
¥ Tiretiorn (ieseiale -
, Brgnisray: 0
s
fice [ Stiistice 1
e | aprts 12
- L—‘
PRI S
HHaticngie t
it Pnalit [
- Vi
N, Ricf T~ IN.VA_7T5 ]
DATA Wi B_dstr. ¥ 2 APE 20IF
— ' <
( IMPONIBILE ALIVA IMPORTOD VA 3 TOTALE MERCE % BCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
400,00 22 g8,00 400,00 400,00
- <
BaLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTG
_J
—
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA
400,00 TOT 88,00 EUR 488,00 EUR 488,00
\_ J <
{ scapenze
1)RD, 488,00 28/04/2015
Legge 675/56 tutela della privacy. Vi informiamo che ; Vs, gati anagrafici sono inseriti in una ns, banca dafi & vengono utilizzati per fini amminisirativ e
per adempimenti fiscali, Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, PIVA, Ced, Fisc. Non ci rterremo responsabili di eventuali errori,
Contributo CONAI assalte ove dovito.




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° dej Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO ‘
verifica quantitad, 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
verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Pl

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pre;mﬁa \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. 014
w[‘ FIRMA DTL WSAMLE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

h—
IL RESP. UNITA' CONTABIUTA' E BILANCIO
per supervisiofe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ool ™ v |

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
) verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DA PReARe/ SeAMh N

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE
iz gous | el

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA \J \
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPOJSABILE
AL 2ok
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE.

Conferimentodel .........coovveeinnnens, Prot.......ccovveiirieees

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

DATA FIRMA
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4 1 S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 50C

a""

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '
‘ Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: | Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” [punto “1” della procedu-
ra) .
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “lIl”
della procedura)
5.  “Ordine di esecuzione dei favori” {punto V della |
procedura) 6 L & 3'?'8 0 2692/{5
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus St é f)L{(? 27-92"/')'

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documenti:

fir Data Note:
Controllo eseguito da: ,
@\@/ 024240

\ ] 7

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: (7 VA Data fattura: P02 45 | Importo: 460,80

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: Q:%&j 2 /( 2 [6 6

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione ® | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



'28/@2/2015 ©86:32 8997356273 AMA TARANTO

¥ 1 S e  sp.A.
Azlonta per Io Mobiie pell'Arc di Tarapre

{

prot,37 uT Taranto, It 26 02.2015
Lavoro n® 99
RBM S.r.l.

Via Gravina z.1.
700033 CORATO (B2

Fax n. 080 35801 )9

) OGGETTO: BUS 502 - trasporto con carrellone da Officine OMA ( i Modugno a
Deposito AMAT. PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z08135FC65 ‘

Con la presente dl emette ordine dj lavoro per un importo d € 400,00 +
IVA, relativo al trasporto descritto in oggetto da effettuare in data '7.02,2015.

Si .precisa che Il pagamento sara effettuato a 60 9g. d 1lla data dj
:éerr_;ls's‘it)ne deila fattura.

IL DIRETTORE SENERALE
Ing. Giovanni MBgichecchia

Sociah per Axlon| eon Soeis unfeo segqeila o dimgons & eoarainamants dg parin del Comunn ¢f Tamnte
Vic G, Botiisl], 457 » 74121 Tevonto « Tol 07 73861 » Fox 099 7794247 awob; =r-mest: e » fegalemeals pmey
Codlize Fscale, Partita ves & N® Incriztann gl Reglsho alle Mnpresa df renonge; 0012623073 + Capitale tagtate: G 2.340.483.00 Iniprom: ife versaly,




i ' ’ ’ Officina Autorizzata IVECO
1 . ? Officina Specialista Autobus

: D M A Officina IVECO Mezzi Speciali - MAGIRUS

Carrozzeria Autobus e Veicoli Industriali

SE r‘b\,&l c E Elettrauto, Diagnosi, impianti Aria Condizionata

OMA Service s.1..

Sede legale: Via P. Umberto, 22 - 70016 Noicattaro (Ba)
Sede operativa: S.P. 231 Km. 0,732 . 70026 Modugna (8a)
Tel, 080.5329423 - Fax 080.5327750 - B ivA 06704500726

& Vendita Ricambi o Attrezzature lgiene Urbana  www.omazonline.it - info@omaonline. it
DESTINATARIO
DOCUMENTO N. 348/ DEL  27/02/15 AMAT. S.P.A.
TIPOGIDOCUMENTS  D,D.T. VIA C. BATTISTI N. 657
74100 TARANTO TA
CODICE INTERNO 1 20 40300 PARTITA IVAJ CODICE FiscaLe - - 001463307337 00146330733 usTAN® 46277
COMM A N° MODELLD TARGA TELAID MOTORE LT N FG.
. 1
CODICE ARTICOLO €5 DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO AL
NC AZIENDALE N. 502 Zz 1,000
MODELLO: BREDA M200 ZEUS TARGA: CEO42HN
TELATO: 024512
RESO DA LAVORAZTONE
.
Il umummﬂnm.mmmu
n L1 W swnns o mora & ee3a coenis barcao
g charia a dal i, Apamto sackuds ool reciamo, par uelsmal mgione, Crsa e MPIFAEGN FMGute
) § rwenrn 0SS & DN MNNG Bl CETRAgnA delfeuinourry veeng LAY Fng papacs Bl fadana
) Ot Svaritatin recivg & KZADSNE Oird AR & SRIYEL), QU o
_! Eviniud] drerss maditld Cocardeiy fevl GRMAGTY NS derogdl 884 tompiterts del koo o Ban
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO SCONTO
TRMS. TOTALE MERCE BOLLO TRATTA IMPONIBILE AL IMPOSTA TOTALE IMPONIBILE
SPESE VARIE SCONTO TOTALE IMPOSTA
SPESE INCASSO TOTALE NETTO TOTALE DOCLMENTO
TRASPORTO A CURA DEL: VARIAZIONI DI DESTINAZIONE LUCGO DI DESTINAZIONE TOTALE PAGATO
Llwrrenre [Joesr. [ verr. IDEM
GAUSALE DEL TRASPORTO INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA DEL CONDUCENTE
RESO DA LAVORAZIONE \
Data 27/02 ora 08:46 \ —
VETTORI: RAGIONE SOCIALE / RESIDENZA O DOMICILIO / DATA E ORE RITIRO FIRMA DEL counuﬁ‘% bl\;——
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLLI "FIRMA DEL DESTINARIO v (
ANVISTA \ -
N
ED wEltD AfdBlue® ] sy >

Q= W d e 2 G

USRS ey T

- —
] e o 108




B Commercializzazione Beni provenienza Leasing
www.ricollocazionebenl.it
SPETT.LE A
Sede legale: Via R. Paolucci, 16 AMAT SPA
“Bm Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
5.1\ 70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI 657
Tel. 080 8887822 74100 T o -
Fax 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 80.000 i.v. Destinaziona
RICOLLOCAZIONE BENI MoBlI ' > 2
GOD.CLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE
803 I 00146330733 00146330733 ] 2271, 2014
DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 339 30/11/2014 ] Y y
\
LZICN] D] PAGAMENTO CA, DAPPOGGIO AG.
309 BONIFICO 60 GG DF F 1
~ B
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
8] rimette f£attura per trasporte
Ve. BUS nr, 579, eseguito in datae
28.11.14, da Officine ORCAT -~
Statte (TA) a Ve. depopito.
C.I.G. Z6F11F873C
1 300,00 300,00 22
L2 2223 2223212222 dlf 23Rl 2Rl il lydy )
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO ) ~{toeiy
IBAN : IT75C0200841472000401151418 Fetenda per ba b neifaroa o Tarar o
AR AT A A A AR R A RO R A AR AR AR p;%_ n ?Op
. _‘“_-___"—'—-—..
ae_1 1| DIC. 2014
A fomabeegh
DG Dilpre Generale i
I BiredtseAmminstatve
fgf_ri‘ Direttfee Teerico [ 1
T:"f‘-’ Aopati /Contralt th
%@l Comnarcizle / Marketing 1,
'S Conlailita Bilangg H.
YES  EseccliosSosla Lk
U5 imabaiShisiea -
. iz ) Tecrica
l!j"r'ﬁf‘ snssk Umane E
.- N e e FERR SHISTRIE
N. RIC. N: IVA . VA o Ragionera -
.......... mrsenseas 5 .....3-5:éa..- STO S‘QH r‘l’f’é S
” - 5 :
 DATA D! Rewioii. 2 3 DIC. 2014 S -
\ <
r IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA ATl TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE A
300,00 22 66,00 300,00 300,00
\ S
( BoLu SPESE INCASSO VARIE ACCONTO
\
( TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
300,00 TOT 66,00 s EUR 366,00 EUR 366,00
\ o
( eCADENZE <
1)}RD. 366,00 30/01/2015
Legge 675/96 tuteln della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Nen ci riterremo responsabili di eventuali errori,
| Contributo CONAI assolto ove dovuto. D




Commercializzazione Beni provenienza Leasing

www.ricollocazionebeni.it
SPETT.LE

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.

AMAT SPA

70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI &57
Tel. OBD 8987822
74100 TARANTO TA
Fax 080 3580108
Ris. Cap. Soc. € 80.000 i.v. Destinazione
RICOLLOCAZIDNE BENI MOBILE
P.IVA 06696990727
COD.CLENTE PARTITA VA CODICE FISCALE 2
803 | 00146330733 | 00146330733 j 20 2014
PODOCUMENTD, ,> " "~ © . YNUMERD DGCUMENTO DATA DOGUMENTO
FATTUORA IMMEDIATA 339 30/11/2014 ] )
CONDIION DT PAGAMENTE ' - ANCA DAFPOGGID PAG.
L 309 BONIFICO €60 GG DF I I 1 ]
' ™
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO A
£i rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 575, eseguito in data
28.11.14, da officine ORCAT -
Statte (TA) a Vo. deposito.
C.I.G. Z6F11FB73aC
1 300,00 300,00 22
LR A 2 Al T d R RIS L e T YT L
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO - ‘Ah-ﬂm
IBAN : IT75C0200841472000401191419 TG fer B Mekitta nell area o Tazd]
LA R R AT 2T R R L L2 T BT a g rggrg g g gy P'rc,‘\_ r‘,.-— Top
i3 D\‘-If.?gafo —%—-,‘ l'l
e Genarale i~
2 Amministative ik
¢ 7 Tecticd -
. depail / Sonlral il ~ Y
grciaiq! Marketing 1.
[iififé Bilzncig 7|
Larf Sosta A’
7 abtarSplisfica
: ahiens
J":,“ i Eumaﬂe ::-
. g-‘_n;;» i, 77 AR SISTRIL
s e ' RAT Wiy Y ; o
N.RIC. N:VA SSEol | v | uE ehwe
DATA DI RzwnoTi. 2 3.0MC. 200 | | . . A
A
\ kd 7
i IMPONIBILE ALNMA IMPORTO IVA TS TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO KETTC MERCE 3
300,00 22 66,00 300,00 300,00 )
L
( BOLL SPESE INCASSO VARIE ACCONTO N
S\ A
i TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
300,00 TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00 J
\ AN
(SCADENZE \
1)RD. 366,00 30/01/2015
Legge 675/96 tutela della privacy. Vi informiamo che i Vs. dati anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrafivi ¢
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, P.IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali error,
kConnibum CONAIJ assolto ove dovuto. y.




V1B T . - A
+ ) .:' ‘ i ﬁ' - - B R : .
UFFICIO CONTRATT] £ ACQUIST! R~ g ﬂrrJC]DPERSDI\IA].E . = 7
__veriflca DDﬂdlZlDﬂE ordine & confratio =g vermca vmn, dr accertamgpﬁg Eg_nn'gnn Helipsrsondls - s i
L . ' . ‘ 'Da]_a Scaﬂnn—_;_a pagamemo b - — g
Cormtr, Rep. i° . del PR P Y P
: . - DATA T~ ;_FIF’JV]A.DEL RESPONSABILE
3Conv. p° del ' -l ’
] - v . 1L RESP, UNITA' FERSONALE _
] peterm. AD. e de} . {4 /PRI Spervisione i
1 . ' J 4DATA FIRMA- L
IDatb. ca e el {1 T
Daia scadenza pgamento F *
. DATA. L'ADDETTC AL RISCONTRO - UFFICIO.MAG AZZ!ND ‘l
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

¥ sp.A

CONTIR .

s *%l’ o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: §Azé

SEZIONE 1. .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tino Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

Bolla di avaria officina

D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore

“Richiesta df preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

‘Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” .
della procedura)

“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura)

23097

28 A AL

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

S

73

2l

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI St C g&’% 2;_ ey
8. “"Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firm
Controlilo eseguito da: M/
A

Data

0242 AV

Note:

N
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55? Data fattura: 5. Al //4 Importo: %w' o
NOTE:

Data

2/&'2/16

Capo Unita Tecnica:

firma ’ '

Mod. 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |
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8r/12/2014 96:31 @397356273 AMAT TARANTO
]

W R

=X ! V S.p.A,
Agiands per fo Mobiliti nelt'Areo di Taranto

prot,23097 /UT Taranto, Ii 28.11.2014
Lavoro n° 105

RBM S.r.I.
Via Gravina 2.1.
700033 CORATO (BA)

Fax n. 080 3580109

) OGGETTO: BUS 579 ~ trasporto con carrellone da Officine ORCAT di Statte a
Deposito AMAT. PROCEDURA 2/A. C.1.G, Z6F11F873C

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 +
IVA, reiativo al trasporto descritto in oggetto da effettuare in data 28.11.2014,
Si fjprecisa che il pagamento sard effettuato a 60 gg. d alla data di
emlssiq‘ne della fattura.

ota: u di C.1.G. in aggetto dovrd ess UIra.

Gfeg o Paurini

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovanni Watichecchia

Soelat par Adonl can Saclo unleo sopgetia o dletiong & ceordinamenta da pario def Comune ol Tamnlo
Via C. Baliftl, 867 + 74121 Toronio elal, 099 72841 efax 699 TI? eweb: wyrseamuilof »e-mal poitamakiofl -leqobmal ameipee. conet o
Codlce Fizooie, Poriifa ive & N bedddone af Ragltira delio impress df Tmaitto: 00148330738 - Capfiafe tociaing € 2.340.483,00 Inforamente versato,
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Commercializzazione Beni provenienza Leasing

www.ricollocazionebeni.it

Sede legale: Via R. Paolucci, 16
Magazzino ed uffic: Via Gravina Z.I.
70033 CORATO (BA)

SPETT.LE

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657

Tel. 080 8987822 74100 T TO A
Fax 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 90.000 i.v. Destinazions
RICOLLOCAZIONE BERI MOBIL
NEBENI MOBILY /1 oesosagor2y 06 AGO, 2015
COD.CLIENTE PARTITA VA CODICE FISCALE
803 00146330733 00146330733 ]
(TIPG COCUMENTO 'NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
FATTURA IMMEDIATA 214 10/07/2015 } L
kOW DIZONI D PAGAMENTO CA D'APPOGGIO AG,
308 BONIFICO 30GG DF IAN 1
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
8i rimette fattura per trasporto
Vs. BUS nr. 514, eseguito in data
29.06.15, da Vs. deposito a Dfficine
JOLLY - Statte (TA).
C.I.3. ZCDLl52B70B
1 300,00 300,00 22
LA AR 22 a2 Rl iR 2 Rl ]d ]
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401191419  TARAs
LI A R L R L R Y P T T T T T Azienda per Ia mobifila nell’srea di Taranto
. Prot. n, "tlﬁ q, Q :Z'
—-U
‘ de__{01 5_AG0. 2015
AD  Aum.te Delegaip 0
OG  Dithore Generale a
DA DistoreAmministefio o
DT Dirditare Facnicn a
UAP Appalti ¢ Contratt 1
UCK! Cotu, rciate f I'-.*.ankeﬁn:: o
UCE  Cojnabiina Brancig o
UES  Esqrciziof Sagta ]
UIS  Infarmatiea f Statistica )
UNT  Mahutenziane f Teertica O
[y s
N.RIC. ___|N.WA ZZ30 DR Ripre imane a
- —— UAG  Alfan Gen PPRR.S ISR
DATA DI ReGISTRI_ 0 AGD. 2010 G UfgoRagoneia | g
- BT0 §1a§ Quaiia o
0
\_ ,
{ IMPONIBILE ALIVA IMPORTO VA W ( TOTALE MERCE % SCONTO IMPORTO SCONTO NETTO MERCE 3
300,00 22 66,00 300,00 300,00
o A
( BOLLY SPESE INCASSO VARIE ACCCNTO 3
\ ,
i TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA )
300,00 'TOT 66,00 EUR 366,00 EUR 366,00
N - -
( scADENZE N
1)RD. 366,00 10/08/2015
Legge 675/96 tutela della privacy.Vi informiamo che i Vs. datt anagrafici sono inseriti in una ns. banca dati e vengono utilizzati per fini amministrativi e
per adempimenti fiscali. Vi preghiamo di controllare i Vs. dati anagrafici, PIVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali errori.
| Contributo CONAI assolto ove dovuto. y




Commercializzazione Beni provenienza Leasing

. www.ricollocazionebeni.it N
SPETT.LE
Sede legale: Via R, Paolucci, 16 AMAT SPA
Magazzino ed uffici: Via Gravina Z.1.
70033 CORATO (BA) VIA C. BATTISTI 657
.0
Tel. 080 8937822 74100 TARANTO TA
Fax 080 3580109
Ris. Cap. Soc. € 90.000i.v, Destinaziane
B .
RICOLLOCAZIONE BEN! MOBILI P.IVA 06696990727 06 AGD. 20
FPARTITA VA CODICE FISCALE
00146330733 00146330733
NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTD
FATTURA II'MEDIATAI 214 10/07/2015 L J
ONCIZICN! DI PAGAIENTO ANCA D'APPOGGID AG.
308 BONIFICO 30GG DF ] 1
f )
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' PREZZO SC% IMPORTO VA
8i rimette fattura per trasporto
Ve. BUS nr. 514, eseguito in data
25.06.15, da Vs. deposito a Officine
JOLLY - Btatte (TA).
C.I1.G, ZCD152B70R
1 300,00 300,00 22
*’*‘l’.l‘iil‘li"t!*'il‘i’.i‘"**tt*i’ii’.ﬂ*.l‘i
UNICREDIT BANCA FILIALE DI CORATO
IBAN :IT63B0200841471000401191415 I Py g
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o 01 Oirettor: Tacmicn [}
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[
\_ —
f IMPONIBILE AL WA IMPORTO VA Y4 TOTALE MERCE % BCONTO IMPORTQ SCONTO NETTO MERCE
300,00 22 66,00 300,00 300,00
A
4 BOLLI SPESE INCASSC VARIE ACCONTO N
L v,
TOTALE A PAGARE TOTALE FATTURA w
300,00 TOT €6,00 EUR 366,00 EUR 366,00 )
N Wi
(scapenze h
1)RD. 366,00 10/08/2015
= e BB L 673195 tuteln della privacy. Vi informiamo che i-Vs-dati-anagrafici sonotnseri 'inuna‘ns:*banca"datﬁ:"fengonuunnzzauijr“ﬁm'an}mst'tﬁﬁ\?i’e““' R
per adempiment; fiscali. Vi preghiamo di controllare | Vs. dati anagrafici, P,IVA, Cod. Fisc. Non ci riterremo responsabili di eventuali errori.
|_Contributo CONAI assolto ove dovato. )




UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario 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 LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA /0
Delib, C.A. 1. /P del bﬁr
Delb. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presuntV

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA @ 0‘\5 FIRMA DEL REFF’ LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

!
IL RESP. UNITA' CONTABfLITA' E{BII7&CIO

per/sul)ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ot o
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavgrl

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
.
SLADITO., 4@ / (Dj //j—

Data scadenza pagamento

E?ZA&O/¢ Y WESPONSABI

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
28.M. Zong -

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ccovvvievereeeeveneeinn Prot

. ] \
NOTE: \V
\

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5//é

SEZIONE 1 : , '
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo | Allegato
DOCUMENTAZIONE: ' Originale | Protocollo data Copia
commessa .
) Copia glalla

1. Bolla di avaria officina

2. D.D.T. emesso da AMAT ditrasferimento bus a sede
del riparatore S (

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “IlI”
della procedura)

5. “Ordine di esecuzione-dei lavori” (punto V della 31
procedura) 0

- GA? | Jobfs]

UCHE | Z606.45] f/

6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus

7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura

9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data Note:

Controllo ese.guito da: @L '9{ //2 . / é .

o

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; Z/f& Data fattura: /0. o7 (/& | Importo: L0 SO

NOTE:

firma Data

m(:apo Unita Tecnica: %gﬁ? z ﬁz/@/ 4

“griglia di controflo documentazione " | Data: 13/10/2016 l Rev. 0 ]

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



Azienda por la Mobilitd noll'Area di Taronte

Prot. 12117 /UT Taranto _26.06.2015
Spett.le
Lavoro n. 132/P 2015 RBM S.r.l.

Via Gravine Z.1.
70033 CORATO (BA)
Fax n. 080 3580109

OGGETITO:; bus n. 514 - Ordine di esecuzione dei lavori di TRASPORTO CON CARRELLONE DA
AMAT A OFFICNE JOLLY DI STATTE.
CIG ZCD152B70B

Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di € 300,00 -+
IVA relativo al trasporto descritto in oggetto, da effettuarsi in data 29.06.2015
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 30 gg. d alla data di

emissione della fattura.

| Direttoreg penerale
Ing. Giovanniifiatichecchia

Socletd per Azionl con Soclo unico soggefta a direz e coordi to da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 = 74121 Taranio «Tel. 099 73541 «Fax 09% 7794247 e web: www.amatiqll »e-mai: amat@amatta.if « legal-mail: amat@pec.amat fa.it

Codlce Fiscale, Parfita fva e N° iscrizione af Reglstro delle Imptese di Taranto: 00146330733 - Capflale soclale; € 2.340.443,00 interamente versato.

(1]
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CEDENTE: Drtra. Dupendenza, Domeaba o Rotadenza, Foris fvA

- , . A
Azienda per la Mobilita ne’Area di Ta_rapto Sp
74121p1FARANT0 - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 089.73561 - Fax 099.7794247
Partita iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO
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