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Telefono 09973561 (5 linee urba.ne) Fax 099779—1247
Codice fiscale, Partita TVA e n® di iscrizione al Regis! ;dmelle Imprese di Taranta 00146330733

Capna Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato € 8.381.881,75 - .
fu » °‘"‘-’~. “’{“: -

I-
T = ORDINATIVO DI PAGAMENTO e

GESTIONE ESERCIZIO |  N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO ]
2017 1.867 13/12/2017 2.473,00 )

IL CASSIERE ELETTROMECCANICA s.a.s. .
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C. -

" DIPAGAMENTO A FAVORE DI: ) T
VIA PUGLIE, 134 -

74121 TARANTO (TA) , : ' , i
: Partita IVA: 02545200731 C.F. 02545200731
. - cc 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilaguattrocentosettantatré e xx / 100 '

PAGAMENTO: '  .Bonifico

UNICREDIT BANCA 5PA - ' .. _ IBAN: TT14G0200815809000401333586

CAUSALE DEL PAGAMENTO . _ LT -

.

' ™ 0(? & q . -

- H (51\ 0‘ 25 | O‘F . .
O PAGAMEN% FATTURE N. X ’ )
“i, | '|2014 2307, 2017 866 CIG Z631D5B1EA, 2017 823 CIG Z201E23B9A, 'z

‘ . 12017 935 CIG Z771BD599B, 2017 934 CIG Z8E1E44186, 2017 916 S "
- CIG Z3E1D02517, 2017 822 CIG Z331B75E6A :

T |MANUT. IMPIANTI . T e

RN - l

Lie, 2017 “ / IMPORTO LORDO 2.473,00

l‘-
N P TOTALE RITENUTE 0,00

ot it a...lcli“.u <nl e

a (S TARANTO |

/
T _IMPORTO 2.473,00

CASSA CASSA s

IMPORTO LORDO 2.472,00 <

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI i B

ESTREMI DELIBERA

A : ' DISPONIBILITA'

(BILITA® 1 ENTE AMM.VO _ ETTORE

\

v]l .



’ ﬂ - [ T : )

ESTERO F.8.D.
BENEFICIARIO: ELETTROMECCANICA SQS DI CE TOMMASO FABI

EBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA .
gFILIALE 9601 TARANTO S -
3 IBAN BENEFICIARIOC: IT14G0200815809000401333586
FNR.SCT: 279964035 CRO: Al034354438
*DATA ORDINE: 19.12.2017
TRANSACTION ID: A1034354438010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657 ‘
TARANTO
BANCA DEST:  UNICREDIT SPA
VIA VOLTA 1 oMl ‘
|
|

DT REG @ 21.12.2017

IMPORTO: 2.473,00
NOTE: FATT 2014 2307 CIG ZES51078907
MANDATO NUM. 1867

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103q

o - ‘ .



AZIENDA PER LA MQBII:.ITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A‘.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita 1VA'e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 78~8 1,75
. e L hooaey vaiy L' -- .
.~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO . ’ t
GESTIONE ESERCIZIO N ORDINATIVC DATA " COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO . l
- 2017 1.867 13/12/2017 . 2.473,00 !
IL CASSIERE ELETTROMECCANICA s.a.s. . |
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C. .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PUGLIE, 134
74121 TARANTO (TA) N
Partita IV_A: 02545200731 C.F. 02545200731 .
CC 13.07.0001; "
DICONSI EURO: duemilaguattrocentasettantatré e xx / 100 .
PAGAMENTO: Bonifico , ' -
UNICREDIT BANCA SPA N IBAN: IT14G0200815809000401333586 .
‘ CAUSALE DEL PAGAMENTO ey
- - , £
MANUT. IMPIANTI o
re [~ (_r‘}/}L ﬁ"f : .I'.Jl
PAGAMENTO) F@l@,‘ﬁ._,ﬁ' E MOV g
2014 2307, 2017 866 CIG Z631DS81EA, 2017 823 CIG Z201E23B94, ' - . ) . .
" [ 2017 935 CIG Z771BD599B, 2017 934 CIG Z8E1E44186, 2017 916 : ' . o
_|c16 Z3e1D02517, 2017 822 CIG Z331B75E6A
B
- ~ - A
IMPORTO LORDO 2.473,00 | -
TOTALE RITENUTE ) 0,00 ;
IMPORTO : -+ 247300 | . Y
CASSA CASSA ‘
IMPORTO LORDQ 2.473,00 g
~ RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE S
PROG. ORBINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA ‘
DISPONIBILITA' k

V/STO CONTABILITA' IEDIRIGENTE AMM.VO E\rromz
s %\ b f./)\,bt-{fl ' ' ' .
. U v ‘ T i g AN ] ‘ : | .




Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Flettrici

2 9 ABD. 2014

ELETTROMECCANICA

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

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 « 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019, Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici la certificazione

di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSC

COD .CLIENTE

N. DOCUMENTO DATA DOCUM,

PARTITA IVA CODICE FISCALE

PRG]

FATTURA

I CONDIZIORI DI PAGAMENTO

2864

2014 2307

22/08/2014

00146330733 (00146330733

BANCA - IBAN AZIENDA

RIM.DIRETTA A VISTA

UNICREDIT SPA

T714G0200815809000401333586

CODICE

DESCRIZICNE

UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO

IMPORTO

Squar D a 5 bar .

Rif. C.1.G. ZE51078%07.
Rif. DDT n. 767 del 22/08/2014.

Vs. dare per la riattivazione dell’

e/pompa multi girante bruciata e

Sostituito, inoltre, n.l pressostato

v 17 6D, 261k

AD  Amm.se Del3palo
DG  Direlinre Gengrale
Dirtiore Amminisiralive
0T Direttore Techico
UAP  Appalt: / Coplrati
UCM Commercizis | Mareting
UCB  Conlabiita Blancip
_UFS Eserizig ! Spsta

ricarica del polmone da 1t 24 con
impiego di compressore. Messa in DA

funzione e controllo generale.

Effettuata la

impianto di congelamento. Smeontata n.l

multigirante HP 1.5 a 380 Volt.

Prol. n,

~AmAat

irrecuperabile ,sostituita con n.1 s nda periamobin

nellarta di Taranto

A Hie8

M. RIC.

-

- (1S Infonmatica Statistiza
N. IVA 2536 MY !.E:nr!enzso.e!l’ec?ica
RU  Risorse Umgne

1sTR. S8 4o\ Mde e et T draster

ATA D! REG =G Ufiic Ragioheria
ST Stalf Oeetiti

-
(=]
(=]
[=]

400,000

Godooouooooog

ooo

400,00

IVA IMPONIBILE

IMPOSTA

ESENZIONI

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE

22 400,00

88,00

400,00

88,00

RITENUTE

TOTALE A PAGARE
488,00

TOTALE NETTO MERCE

SPESE TRASPORTO

SPESE INCASSO

ALTRE SPESE TOTALE ESEN

TOTALE DOCUMENTO

400,00

488,00

SCADENZE

ANNOTAZIONL

22/08/2014

488,00

Aifini del d.lgs 196/2003 st infarma cha si utilizzeranne i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapperti commerciali. Le alaborazioni dej vostri dati i limiteranno a a quelle rese obbligatorie

dalla legge o da obblighi contrattuali,

[n assenza di vostro formale dissenso ¢l riteniamo autcrizzati a tale trattamenta. Sona a voi riservati i diritti previsti agli artt, 7 e 26 dal d.lgs 96/2003
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Domicilio fiscals : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - D93/7301677
P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731

DOCUMENTO DI TRASPORTO

ELETTROMECCANICA

(D.d. t.
di DE TOMMASO Fag10 & C. s.as.

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

23 ABD, 2014

LUOGC DI DESTINAZIONE CESSIONARIO; DOMICILIO O RESIDENZA
AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.CORDINE DATA ORDINE CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTC| NUMERO PAG.
22/08/2014 | 2014 767 1
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | CCD, AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASBORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE .M. QUANTITA'
51158 PCMPA PEDROLLC JSWm/15 MX HP 1.5 220 PZ 1,000
226001 PRESSOSTATO SQUARE D 5BAR Pz 1,000
TRASPCRTO A CURA DEL ASPETTC ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESO
DCEDENTE DCESSIONARIO |:|VETTORE

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRC/INIZIO TRASPORTO
/7

ORA DEL RITIRO
0
i

FIRMA DEL CONDUCENTE

oo fer

|ANNOTAZ IONI - VARIAZIONI

NUMERO , PROGRESSIVO (1} '+ !
i

FIRMA DEL CESSIONARIO




ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Frgio & C. s.a.5.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

© Assistenza Elettropompe Autoclavi
" Impianti Elettrici

‘ 2 G AGD. 2014

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019, Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESS0

COD . CLIENTE

N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG

FATTURA

2864 20T4 2307 - 22/08/2014 00146330733 |00146330733

CONDIZIORI DI P&

NTO

BANCA - IBAN AZIENDA

RIM.DIRETTA A VISTA

UNICREDIT SPA

I7T14G0200815809000401333586

CCDICE

DESCRIZIONE

UM | QUANTITA®

PREZZO SCONTO IMPORTO |C.I

—— .
Rif. C.I.G..ZE51078507 -~

Squar D a 5 bar .

Rif. DDT n. 767 del 22/08/2014.
Vs. dare per la riattivazione dellf
impianto di congelamento. Smontata n.l
e/pompa multi girante bruciata e
irrechperabile rs0stituita con n.l1
Fultigirante HP 1.5 a 380 Volt.

Sostituito, inoltre, n.l pressostat

Effettuata la

ricarica del polmone da 1t 24 con
impiego di compressore. Messa in

funzione e contrello generale.

. UFS Fsercizio/Shsta

~Anuie

=n0a per fa mobiits nell'anra i Taranic

gan. /{W'Lfg%?
w17 0G0, 20

AD  Amm.re Da

-
o
(=)
[=]

k. 0.

N. 1ve 936

| o |

,ATA DI REGISTR. S5\ 10

IS Informalica 1 Statisica
MT Manwtanzgns | Tertica

=
(o)
=
g
B

g.
g

DoO0OU0DE0On

RU Ristrse Umane
! HL‘ M i Qe ..’.‘R JNSTRIS

~=—RAG Ufficic Ragio

eria
ST} Stk sy

00D

400, G00 400,00 27

Iva IMPONIBILE IMPOSTA

ESENZIONI

TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE

22 400,00

88,00

400, 00 88,00

RITENUTE

TOTALE A PAGARE

488,00

TOTALE NETTIO MERCE SPESE TRASPORTO

SPESE INCASSO ALTRE SPESE

TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

400,00

488,00

SCADENZE

ANNOTAZTIONT

22/08/2014 488,00

i Al firi del d.1gs 195/2003 si infarma che si utilizzeranno | vosirl dati per |2 finalita proprie inerentl ai nastri rapporti commerciali. Le elsborazion dei vostri dati si limitesanro a a quelie rese cbbligataris

dalla fegge o da okblighi contrattisali,

In assenza di vostro formale dissenso ¢l riteniama-attorizzati a tale Irattamento. Sono a vai riservatl | diritti previsti gli artt. 7 & 26 del d.Igs S6/2003



: VIE T . SRR
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UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTS 41, . UFFICIOPERSENALE , 35, - :3
- ___ _verifica condifione, ordine & contratio g | 0 VETJﬁD?-WEnemﬂcpe rtaﬁi}aﬁt;dréaﬁﬁéﬁﬁ:‘ﬂé!ép'ersonsle -
; ' {2 scafisnza pagamemo T
] C‘Dn'tl'. RBP- nb . dE] ) . Y . . . ‘ } .
; . ’ {PATA = T IFIRWA DEL RESFONSABIE
3 GDHV. nn 'dEi : . " r.
E - . -ILRESP, NITA" PERSONALE
~iDeterm, AD. n° = . ) per S}Jpervislpne
] : ' " ] JoATA JFIRMA- &
{petb, c.A del ' R
Data scadenza pagamento - 7
E AL e 4 - e I
DATA. L'ADDETTO AL RISCONTRO ' UFFICIO.MAG ND
f e ] vertflca quantiia, doctimenti & condtzion! contratiuz) -
. JLRESP.UNITA' GONTRATTI o ¥
per supervisione Cortr, Rep I By del
1DATA FIRMA™
‘ Dellb, C.A. n, el
Dellh. C.A. 1. tal
“UFFICIO RAGISNERIE | 4 '
. verifica dati contabilf Delibh. C.A. n. del
data stadenze pagemento indicats In fatira Data scadenza pagemento
data scaderza di pagemento presunta- 1DATA FIRMA DEL\.RESJ?DI\P}_S};.-EILE -
- I U . 3 B .
DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TEGNICA -
A e per supervisiohe "
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCID | |PAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
.. .. Ppersupervisibne T .
|DATA FIRMA "
~-UFFICID TECNICD
- ) verifica parfetts esecizione lavor
JL CAPD AREA INFORM ATICAE STATléTl CA Datz scadenza pagamento
‘ - varifica dati tecnic] '
S _ . & Iy
--|Data scadenza pagamento DATA S 7[ERNA DEL RESPONSABILE =
5TA FIR
’g:“;‘r WA L REEPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisions
1 DATA - {FIRMA DEL RESPONBABILE
: J
i UNITA' 54.G5, E FP.RR, NOTE:
veriilce conferimanio incarico
Zonterimente dal werievmennnmes PTOL .
IL BEPD UNITA ALSE. E PPRR. d
SR e
,f ;




ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.A.s.

Domitilio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - 099/ 7301677
P.Iva e Cod Fsc.r 0054520075/

LOULUMBENLY L1l LTEADEUIILU

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

(D.d.t.)

2 9 AgD. 201

LUCEO DI DESTINAZIONE

CESSICNARTO: DOMICILIO O RESIDENZA

ADMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA ORDINE | CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
22/08/2014 1 2014 767 1
10DALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

" XIM.DIRETTA A VISTA

-0b. CLIENTE (P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE

ANAGRAFICA AGENTE

CAUSALE DEL TRASPORTO

2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
|
CO | ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
51158 POMPA PEDROLLO JSWm/15 MX HP 1.5 220 PZ 1,000
226001 PRESSOSTATO SQUARE D 5BAR PZ 1,000
TRASPORTO & CURA DEL ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI | PESO
D CEDENTE D CESSIONARIO DVETTORE

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIO TRASPORTO
M.
/7

ORA DEL RITIRO Q %
0 . /é/f /

FIRMA DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONT - VARIAZIONI

NUMERO . PROGRESSIVO {1) ~ '~

FIRMA DEL CESSIONARIO




TIRI,
I

v - il -+ o * .3" ’ - ’ _ "
: b . :' ) * 1 - ., . : \“
UFFIEI0 CONTRATT] £ ACQUIST] - 41 iJrr.lE:JO PERSDNALE v el B
¥ . verifica condizione; ordine & contratto ENE VDITIIBE \*}srz,, draﬂcertamento sanhann Helpersonale —
- ; : 'Daza sr;adanza pagamemu T
{Cortr, Rep, 5® . del .- i ] o - ]
3 e - DATA T JFIRMA DEL RESPONSABILE
YConv. n® gl ' - ] .i r
- - . 1 -ILRESP. UNITA' . PERSONALE .
] Determ, AD. ¢ del ) 3 _! /Per supervisione
1T ' " {0ATA JFRMA: <
{Delib, C.A del ' T
Data scadenza pagamento ! 2
1DATA L'ADBETTC AL RISCONTRO UFFICIO.M AG AZZ!ND
e . veriilea guantits, tocyiment! ® condizion contrattuali 4 -
| L RESP. UNITA' CONTRATT] - : ]
Per supervisione Contr. Rep, n., F del
1DATA FIRMA™ '
Dellb, C.A. del
Dalb. C.& n. del
“—UFF CIORAGIONERIA ‘

. veriica detl contabll Delio. C.A n. del )
data scatdenze pagamento indicats in fatira Deta scadenza pagamento '
data scadenza fl pRgEmEnto presi DATA FIRMA DEL RESPONSABILE . o v s
DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE T —————

080 14 IL-RESP. UNITA" TECNICA
. Vo per supervisione
l | .
ILRESP. INITA GONTABILITA' £ BILANCID.: , DATA FIRMA DEL RESPONBABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICID TEGNIGO
- . verifica perfette esecizione lavor
1L CAPD AREA INFORMATICA E STATIST] CA Date scadsnza Pag"“me”t”/‘j :pj\b
- verifica dati tecnici RS TS 'c,(:‘-’\de-
r : - -
.| Data scadenza PRgEmenio [N DAT, ~ “IFiRdiA RESPONSABILE -
Alahs
A FIR] . !
H%.-—;;I:A RMA ogz=[] RESPONSABILE UNITA' TECNIGE
pEFEUP‘:'T\'ISIDHE
) DATA TF’MA DEL R;‘SF’E:E@
] UNITA' A8.G2, E FP.RR, NDTt .
Veriice conferimenio ncarico

] .

Zonrerimento dal ... et s ememee PTOE - .

1L SAPD UNITA A4S, E PR.RR, )V



Chiamata del: 01/08/2014 Ore: 10:88

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto
s _ 10t A
Tel. 099/7361660 _\/r
Part. IVA n°02545200731 - Ced. Fisc.: DTM FBA 70S30 LO49P ;

Motivo della chiamata:

POMPA DI CONGELAMENTO IN CORTO . _ e ;‘ f
i g
P

CLIENTE: HA CHIMATO PAOLINI 3484813670

VIA: AMAT - ' ABBONATO: NO '

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: PAOLINI 348/4913870

_ IMINISTRATORE: FAX 0897356273 TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 05/12/2013 , cmAQ\n N°: Q
. - A 3 f
DESCRIZIONE LAVORO: U5 dnmz__[(bz c‘l&/).c.')();.z n e fiandb do Con celnien ik
| J v

i
i
.

MATERIALI IMPIEGATI:

L= AL

/ﬂ R /
VAR IIQ /Q/Ao/ A (’/’ 2, za._///ey [/ z/c./a,dé/ /
N i O = rwesiusBiy -

5@@)’)%1 /a/ 69‘-:{//‘//‘«//”’ L2104 ,4//’45"/5"/0/

50@115 % J/<r7 /’Mm/m/fﬂ 5.@“,,,4 Y

ol Lo L&/(/%/@‘é’é/ ﬂé -/7/-24 <y ,c,m:(jwuu ‘)/e[ (‘_.Gﬁu//fzﬂjoﬂ)
/L/@Jé L /’ia,(ocf@zfc& £ ©oa 2l

A7 ')5/7 / /QOHVW

Data: _ /_ !/

Firma del dinpendente: Firma del cliente:




ELETTROMECCANICA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D_d- t_) b.P.B. 172 DEL 14-0K-193%
di DE TOMMASOQ Fagio & C. s.a.5.
Domiellio fiscalo : Via Puglia, £34 - 241080 Taranto
Tel/Fax 088/7361660 - O99/7301677
P.Iva e Cod Fisc.: 07585500731
‘ LUBOSO DI DESTINAZIORE CESSIONARTO: DOMICILIO O RESIDENZA
AMAT S.E.A.
LD S5TESBQ
VIA C. BATTISTI &5&
74100 TARARHNTO TA
l 1.0RDIKE DATA CROINE | oOHTERML ORDIHE REZA DATA DOCUMENTI| NUMERO PAG.
| 22/708/2014 | 2014 787 1
MODALITA®" DI PAGRMEKRTC BANCA DTAPPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
cr CLIENTE )b. IVA O CODICE FLSCALE | COD. AGENTE AUAGRRTICA AGENTE CAUSALE DEZL TRABFORTO
864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE o.M, QUANTITA'
31156 POMPA FEDROLLO JSWmA1l5 MX HP 1.5 220 2 1,000
226001 PRESSOSTATO SQUARE D SBAR PZ 1,000

TRASPORTO A CURA DEL

[:]csnsuwz [:] CESSIONARID [:]varfoas

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

K.COLLI

PESO

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIO TRASEORTIC
/7

OR’Ax DEL RITIRC
0

PFHHOTAZIONI - VARIAZICKL

NUMERO PRGSRESSIVE {1)

FIRMA DEL CESSICNARIO




|
|
*aiaf.aammu B7:48  B9$7355273 AMAT TARENIQ FAG @2
|

dnA L i

e )

Azicads pes fa Mabilig palAre di Taranto

2T

prot,_16874 /UT Taranto, N 14,08.20i4

Lavorg n® 64
Spett.le
ELETTROMECCANICA
De Tormmaso Fablo & figl!
Via Puglie, 134

74100 - TARANTOD :
Fax: 099 7361660 '

OGGETTO: impianto paraflu’ ~ sostituzione pompa e'pressustato -~ ricarica

polmonc. PROCEDURA 2/A, C.LG. ZE510789D7

In relazione al vs. preventivo dell'importo di € 400,00 + IVA {assunto al
protocollo aziendale n® 16465 del 06.08.2014) riferito al lavor! gla effettuat] e
descrittl In oggetto, al fine di regolarizzare ia pratica, si emette ordine per un
importo di € 400,00 + IVA, finalizzato ali'emissione della fattura,

Si preclsa che il pagamento sard effettuato a 60 gg, d alla data d
emissione della fattura.

botai Il nymera di C.I,G, In_pagetto dovrd essare riportatn in fattura,
oy Faurnt

IL DIRETTOHE GENERALE
Ing. Giovanniiatichecchia

Iociahl per Axtond aan Soehs efken wng-mv T ohesahs o Costiarents da pate cn Comuwy g1 Torevis
Via G, oMiaT, 487 < Fd131 farardo efat 7P F1501 sl 19 TIR4247 ot wrw amairg s 8-ret gmroen e
Comca Hraate. #n-'mlm » Wt iertdene ol Raphies dele Pnaey ¢ Tororfor 04 dAJEFTI3 < Copleis tocha's: € 5, AITITR00 ImATmEnts viieea




P.Iva e Cod, Fisc.: 02545206731

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.4.s.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 098/7361660 - 099/7301677

Assistenza Elettropompe Autoclavi

Il codice della ritenuta d'acconto & 1018. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSC
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2017 866 10/04/2017 00146330733 |00146330733
—  CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' FREZZO SCONTO IMPORTO |C.T|
PROT. 2458/0T
~ArAE
LAVORO N. S836/2017 "Mruhizoer s mobiita neilarka gi Tarante
CIG Z631D581EA i gg@\ﬁ
Rif. DDT n. 282 del 10/04/2017. 5 I g HM;_?U‘W
Vs. dare per il ripristino della rete o o
idrica di alimentazione antincendio. T D'q‘é'%!mﬁenemle O
Ripristino di n.3 punti di alimentazione ::_;g- g::g:-!e&,c;smm g
UNI45. :ﬁ’# éepa?& Hionirali o
] e/ Marketi
1* e 2~ uscita: sostituita ad entrambe \ES m{émmmtmg g
la cassstta esterna completa di vetro VES | Esarcizin ) Sosta [}
. 3 fnimmhcaiStaIFstha 0
tipo Safe Crash. URIF| Rzrutenzione / Techica m]
3~ uscita: sotituizione del sostegno in URY RisagseUmane u}
UG | Aflar Gen, PPRR, INISTRI
ferro, poiche' rotto e obscleto, con e Utficio Ragroneria o
riutilizzo della cassetta completa in 31Q 1 81l Qualta ]
opera. — o
Controllo generale. 1,000 250,000 250,00, =7
ART17 Operazione ai sensi dell'art.17 co.€ 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile”.
IVR IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 250,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 250,00
RITENUTE TOTATE A PAGARE
250,00
TOTALE NETTO MERCE | SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
250,00 A 250, 00 250,00
SCADENZE R_(— V e nr ANNOTAZIONT
LAY Py Sy
10/04/2017 250, 00 N. RIC. //:)’ EN WA T,
DATA Di REGISTH. 2)7/ Y11

Ai fini del d.lgs 195/2003 sl informa che si utilizzeranno i vestri dati per !e finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commereiali. Le elaborazioni dei vostri dati si miterannc a a quelle ress cbbligatorie

dalla legge o da obbligh! contrattuali.

In assenza di vostra formale dissenso ci ritenieme autorizzati a tala trattamento. Sono a voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 de! d.Igs 96/2003



DOCUMENTO DI TRASPORTO

ELETTROMECCANICA

(D.d. t.) D.P.R. 472 DEL 14-08-199§
di DE TOMMASO FaBio & C. s.as.
Domicilio fiscale : Via Puglis, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
P.Iva e Cod, Fisc.; 0Z54520073!
LUOGO DI DESTINAZIONE CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZA
| AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTC TA
N.ORDINE DATA ORDINE |cCONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
10/04/2017 | 2017 282 1
MODALITA' DI PBAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE | ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA '
279019 LASTRA SAFE CRASH UNI 70INCASSO P2 2,000
279017 CASSETTA INCASSO CLASSICUNI 45 PZ 2,000
TRASPORTO A CURA DEL BSPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESO
| DCEDENTE |:| CESSIONARIO DVETTORE
| VETTORE / CONDUCENTE DATA RITIROQ/INIZIQO TRASPORTO VFIRMA DEL CONDUCENTE
/7
ORA DEL RITIRO
0 QA 1Auialy s
ANNGTAZIONI - VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO (1) / FIRMA DEL CE@)NARIO U
-l " 4




Chiamata del: 01/02/2017 Ore: 12:25

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Note sull' impianto:

Tel. 099/7361660
Part. VA n°02545200731 - Cod. Fisc.; DTM FBA 70S30 LO49P

Motivo della chiamata:
SOPRALLUOGO PER CONTROLLO EFFICIENZA MANICHETTE E PREVENTIVO DI COSA MANCA

T ecolid

CLIENTE: HA CHIAMATO ROCHIRA

VIA: AMAT ANTINCENDIO ABBONATO: SI

LOCALITA': TARANTO BATTISTI 676
APOCONDOMINO:

ANMMINISTRATORE: TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 23/12/2016 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO: \}é. doe. )38{ 51@ tttetiow Ao eXe_ 1(&?(’1@03(&1
A memkbEome ambiorcendto.
Chotabioo A o2 ‘:\:m*r\h oM OQMQMMHOWQ OUCI5

MATERIALI IMPIEGATI: J&%S;TOD\S—W% )\oa\c\b»Lo ,\oice‘ceam W g\%r;m
oT0 ¢ dbacleko tom Lk Qiete oM Cametiny’
CormdPe k) i dpeca)
[ JombhofQ0 gemerale ., |
J T2 budio €.9504WA CRRENTE
Data: _ /__/

Firma del dinendente:




i 7 it Lo x
Y Ty T $p.4
Aziondo por la Mobilits nclf'Area di Torento

Prot._2458/UT Taranto i 13.02.2017
Spett.le
Lavoro n. 536/2017 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO RETE IDRICA DI ALIMENTAZIONE HAPIANTO ANTINCENDIO
ORDINE A CONSUNTIVO

CiG 7631DSB1EA

In riferimento al preventivo pervenuto in data 02.02.2017,protocollate al nr.
1835 del 02/02/2017 dellimporto di € 250,00 + IVA RIPRISTINO RETE IDRICA DI
ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO si emette ordine per importo complessivo di
€ 250,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

E” RICHIESTO RAPPORTO DI INTERVENTO CONTROFIRMATO DA PERSONALEA
AMAT ATTESTANTE IL LAVORO EFFETTUATO.

Sk

PER ACCETTAZIONE

i-Diretio
ing. Mosi

! ENnerae
% Dicecca

Socield per Azloni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamenio du pare def Comune diTerenie
Vi C. Baliisl, 657 «74121 Taranto #Tel. 099 73581 «Fax 097 7794247 mreb: wwiw.omatta.ffse-maif: gmat@omat.fe.dtdegel-mall: gmotSpec amiotio.df
Cotlice Fiscale, Parila iva & N° Iscrizione af Reglstro delle imprese df Toranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 inferamente vessoio,




Il codice delia ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

ELETTROMECCANICA  Srmsimrsieiioanati s euteon
di DE TOMMASO Fagio & C. s.us,

Domicifio fiscale : Viz Puglie, 134 - 74100 Taranto

' SPETTABILE
! Tel/Fax 093/7361660 - 099/7301677
. : , AMAT S.P.A.
! @) PlIvaeCod Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 -
{ Assistenza Flettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
‘i Impianti Elettrici '
! DESTINAZIONE
i
[}
LO STESSO
' COD . CLIENTE N. DOCUMENTC DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG|
FATTURA 2864 2017 866 10/04/2017 |00146330733 {00146330733
~ CONDIEICRI DI PAGAMENTO BERCZ -~ IBEAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA" PREZZC SCONTO IMPORTO ¢ T
PROT. 2458/UT
LAVORO N. S36/2017 Eroer le mabitd neansa o Torants
C1G Z631D581EA - 8@
i o,
! Rif. DDT n. 282 del i0/04/2017. 19 HMAD Vi
| k=) '
vs. .d il ri isti 11 i
] 5. .dare per il ripristino della rete \5{ A_mmeﬂeh:-ga!a .
| idrica di alimentazione antincendio. B | Digiirrs Ganerale o
. , o . & | Dietiore Aninis v
i ‘ el K O
l Ripristino di n.3 punti di alimentazione s E'P:‘{fe?ncm o
[ UNI45. 2| Xensd Conmat O
: VN Commariate ) Marieting
t A ~ : . 1 1 B " . ¥ D
; 1~ & 2~ uscita: sostituita ad entrambe ) ?MEM Biantio =
‘ la cassetta esterna completa di vetro L’ES Essrciziz ) Sosta )
i . ¥ | WomatosSaile o
: tipo Safe Crash. BT | Banwengne I Techi o
' 3~ uscita: sotituizione del sostegno in Uy Bisarze Umang ]
' . G | Alfari ion, PARR. § iNISTRI
| ferro, poiche' rotto e obsoleto, con 6 | Ufficio Ragioneria o
! o o
riutilizzo della cassetta completa in 10 | S Qualta O
) opera. ) _ =
Controllo generale, . { - 1,000 250,000 250,000 *H
BRT17 Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile”.
IVA IMPONIEILE IMPOSTA ’ " EBEWNZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
013 250, 00 ~ |913 art.l7 co 6 dpr €33/7 250, 00 T
s . T RITENUTE TOTALE A DPAGARE
250,00
) TOTALE NETTO MERCE | SPESE TRASPORTO | SPESE INCASESD ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
250,00 A . A 250,00 250,00
- SCADENZE K’k Viznr ANNOTAZTIONY
e T — LI P g g
10/04/2017 250,00, . N. RIC, _ ‘_), IN. A )2
. oA e ".". S ";.- ----- - -
DATA Di REGISTA. 2//2/%
Aifini del d.igs 19672003 si informa che si utilizzeranno i vostri dall per e finalits proprie inarenti ai nostri rapperti commerciali. Le elaborazioni del vestr dati si limiteranno a a quelle rese obbligatorie
I daliz legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso ci ritenfamo aulorizzati & 1ale trattamento, Sone a voi riservati § diritli previsti agh artl. 7 e 26 dal d.Igs 85/2003




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILEY
Conv. n°® del :
IL RESP. UNITA’ PERSONAL_E
Determ. A.D. n® del Per supervisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

]Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del z
E
Delib. C.A. 1. del ;
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. R. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT.A ‘lm] FIRMA DEL RE ’ L RESP. UNITA' TECNICA
f§3A b, per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E !LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione =
DATA =

FIRMAQ&»%\,@/

ARG

Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavo

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

JI'Iq :r‘ll‘n

Data scadenza pagamento
PAGAMENTO 60 GG. D.RFM. 2

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELR o SABILE’
8%
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNI’TA' TEG Z:A
per superwsmne -
DATA FIRMA DEL ?P NSABILE,
B/ :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: v
verifica conferimento incarico
Conferimento ded ..........cceeesiiiivnnnnin Prot....c.cocciciicecaninnn, /

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

DATA FIRMA

oo P i i & ®i o

LIl




Aciprddn per fo Asbilvg sell Arew o Taran'e

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

CERTIAL
-‘\; ) u%‘:ro

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Pratocollo e data
Presente in Tieo 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 preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal snggetto esterno (punto “IIt” :
della procedura) X /f835 QJ- aJ ‘l\I
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della
procedura) X © Q-Ll 58 3-Z -I‘I
6. D.D.T. emesso dal riparatore HizcatagRabus X C g 7 J)O/[e/[\{

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

8. “Verbale di colfaudo”, 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
REVISIONATOQ)

10. Altri documenti:

R}ﬁ@jﬁo LY LJA\]O?,D

X

firma Data

Controllo eseguito da:

Jefo

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 86 GJ

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: (O-J-, - I\F—’

Importo: QJSQ LD

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ( ?

Data

_/z@/«;//mu

Mod 7/2015 AT l"gngﬁa i controffo documentazione | Data 13/10/2018 [Reu U"

pag. 1



richiesta documenti

Oggetto: richiesta documenti

Mittente: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>

Data: 15/09/2017 11:26

A: "detommaso.fabio@libero.it" <detommaso.fabio@libero.it>

per la fattura 866 mi manca il rapporto di lavoro controfirmato da AMAT
si richiede maggiore attenzione nella preparazione dei documenti

il lavoro & stato effettuato a febbraio 2017, la fattura e del 10/4/2017 e fa riferimento a DDT
282 del ..... 10/4/2017 ........

Arionda por la Mobitith notl'Area of Taranto

Ing. Pellicoro Domenico
UNITA’ TECNICA  AM.AT. S.p.A.

Via Cesare Batttstl, 657 - Taranto
@ 099 7356-230 099 7356-252 E 348-4913604

@ nltatecnlca@amat ta.it @ www.amat.ta.it

— Allegati:

unitatecnica.vcf 213 bytes

1dil 15/09/2017 11:26



ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

Chiamatadel: 01/02/2017 Ore; 12:25

di DE TONMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 059/7361660
Pan. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 LO48P

i WMotivo della chiamata:
SOPRALLUOGO PER CONTROLLO EFFICIENZA MANICHETTE E PREVENTIVO DI COSA MANCA

|
|
|

fr eco|i

CLIENTE: HACHIAMATO ROCHIRA

VIA: AMAT ANTINCENDIO ABBONATO: Si
LOCALITA': TARANTO BATTISTI 676

\POCONDOMINO:

MMINISTRATORE: TEL:
ULTIMA MANUTENZIONE: 23/12/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORD:

\)5 Aote. e m;tme%imc O Vte‘xQ.jtdt;@:in;i

f|

O memté@—-{m\@ Lambiorcendt O,

;
L|

Qiptiaoes d e B umi b oimembgtione NS

D90qy A% o ol 9% Wesieon 3\0?&\‘(\»%&& Soo oaseka)

g
l ‘

NI]ATERIALI IMPIEGAT!:

_Rekermo) 400m{:93tmd Jekeo 65»;& Ctosw.
QAROE 22 ek Aoekikbuibo € xoaken ey U Soren

o0 o obsoleba Com o wh o ('}ng&; & _u,»mkekcu

10

CopmbPek) im. et

omlolRp gemerale ,
J TC bumo €.95041UA CRRENE .

Firma del dinendoente:

Data: __ /! _ !/

Firma del cliente:
ODIND3 }ﬁg Eﬁ’ﬂn
__#414179_1_&




Tel/Fax 09?/7361 660 - 099/7301677
P.Ivae Cod, Fise.: JZ54520073%

ELETTROMECCANICA

di DE TOMIMASO FaBio & C, s.as.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

(D. d. t.) D.P.R. 472 DEL 14-08-1996

LUOGO DI DESTINAZICNE CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZA
|
AMAT S.P.A. ‘
LC STESSO |
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA ORDINE | cONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
10/04/2017 | 2017 282 1
MODALITA' DI PAGAMENTOC BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
Cu__/ CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTC
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
279019 LASTRA SAFE CRASH UNI 70INCASSO PZ 2,000
279017 CASSETTA INCASSO CLASSICUNI 45 P2 2,000
_'.:'.‘/
TRASPORTCO 4 CURA DEL ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESO
DCEDENTE I:ICESSIONARIO DVETTORE
VETTORE / CONDUCENTE DATA RITIRQO/INIZIO TRASPORTO : -FIRMA DEL CONDUCENTE
/7
CRA DEL RITIRO !
0 uEOu/f c@l@
NOTAZLONI - VARIAZIONL NUMERO PROGRESSIVC (1) // FIRMA DEL CE OMARIO |
: \




MANGA DAT

L DOT covgEaut. & J ,{@/Q
L (ANRo & EATO or/zot .

WAGh  RabRpdo  EBIORO o TR D)



——

Aziendo por la Mobilitg noll’Area di Taronto

Prot._2458/UT Taranto i_13.02.2017
Spett.le
Lavoro n. $36/2017 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO RETE IDRICA DI ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z631D581EA

In riferimento al preventivo pervenuto in data 02.02.2017,protocollato al nr.
1835 del 02/02/2017 dell'importo di € 250,00 + IVA RIPRISTINO RETE IDRICA DI
ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO si emette ordine per importo complessivo di
€ 250,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
delia fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

E” RICHIESTO RAPPORTO DI INTERVENTO CONTROFIRMATO DA PERSONAL

AMAT ATTESTANTE IL LAVORO EFFETTUATO.

T

PER ACCETTAZIONE

Il Dirett enerdle
Ing. Maxim¥g Dicecca

Socield per Azlonl con Socio unico soggeifa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltishi, 657 #7412) Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 sweb: www.amat.la.ltee-mail: amat@amat.ta.ftdegal-mail: amal@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Parita iva e N° jserizione ol Registra defle Imprese di Tarante: 00146330733 - Copifale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Spett.le

Amat

Via Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

ELETTROMECGCANICA [ Assitenza Eletirompomps

di De Tommaso Fabio & C. s.as. e Impianti elettrici

| Taranto, i 02/02/2017

Come da vs. richiesta e nostro sopralluogo effettuato, vi rimettiamo il preventivo di

Occorre ripristinare 3 punti di alimentazione UNI 45.

' spesa e i relativi costi, per 1l ripristino della rete idrica di alimentazione antincendio.

1° e 2° uscita : ad entrambe occorre sostituire la cassetta esterna completa di vetro

tipo Safe Crash.

3° uscita : sostituzione del sostegno in ferro , rotto obsoleto , riutilizzando la cassetta

completa in opera,

Per quanto sopra descritto il costo é di €250,00+iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti

Y

Azeata por 1 Mt neiarea di Taranio

.

B s iagay

B Dictors Gemergle

i B Amministrativo
T Diretwrs Temipy

B Soeod ; Cantra

"R Coimmareizi Marksling
£} Comanit Pranco

£5 Ewmehbiy’Soula

55 inlomadical Statisties

jﬁt Menyienzions / Tacnics
JRY Risorse Umane

WS MfaiGen opRR SINISTRI

G Ufficie Ragion
STQ St Ouaiitéf EE!

DM@DDDUDEDU

oo

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Cedice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02645200731

Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677



ELETTROM ECCANICA » Assitenza Elettrompompe

* Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas, o s Impianti elettrici

. Taranto, li 25/10/2016
*, Spett.le
\& Amat
, : Via Battisti 656
\\ 74100 Taranto

\., PREVENTIVO DI SPESA

Come da vs. richiesta e nostrg sopralluogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di
spesa per la riattivazione di n.1 e/pompa di sollevamento acqua in avaria.

Si deve smontare, portarla nei nostri laboratori per rilevare la sua efficienza.

Si dovra smontare in tutte le sue parti, sostituire i cuscinetti, sostituire la tenuta

meccanica, rettificare 'asse porta tenflt;g, equilibrare la girante, rilevando che & fuori
asse.

Imboccolare il corpo pompa per [’appoggio’“-c\iella parte fissa della tenuta.

Ad operazione totale effettuata, sard riassemblata e collaudata sul banco di prova.
Rimontaggio, messa in funzione e controllo geﬁqrale.

Per quanto sopra descritto il costoi & di € 300,0(‘)\-]- iva corrente.

AN

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo ",
N .
DISt{ntl saluti
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Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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th
o P.Iva ¢ Cod. Fisc.: 02545200731

Impianti Elettrici

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

Assistenza Elettropompe Autoclavi

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.A.

Domicilie fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici a certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO 84 (&(z
CCD.CLIENTE N. DOCUMENTC DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG|
FATTURA 2864 2017 823 10/04/2017 00146330733 [00146330733
CONDIZIONT DI PRGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO C.I
PROT 6144/UT
LAVORD N. S63/2017
~
CIG Z201E23BYA AL
RN [a notnita neffarea di Tarante
Rif. DDT n. 265 del 10/04/2017. ggoc)
Vs. dare per lo smontaggio del Vs. ooy
quadro di comando e protezione del d= 1 g HAG 7” i
) ] JR bbmoe Delezat a
gruppe e/pompe, con i componenti 15 Bifctern Genoeals O
bruciati. P Oreaveiemiisitvy 0O
Pretare Teow
In sostituzione, fornitura e posa in P A'ﬁ:z;}:::g:ﬂi g
opera di un altro quadro in PVC con BN Chroagal ! Makelng g
grado di protezione IP65 con comandi Flomwo i Sesta a
ausiliari a bassa tensione; installazio- \forektal Slalsteal 0
_ iimdeazione [ fecaicy O
ne di n. 1 rele' passo passc completo Filsosse timane O
di relativi componenti necessari, per ’&',:G-‘"'_FP'RR'SIN STRIO
Upics Ragionerts O
permettere alle due e/pompe in opera S Qualta O
di scambiarsi autometicamente ad ogni s O
partenza senza alcun intervento manuale.
Impiego del materiale elencato in bolla.
Rifacimento dell'impiante elettrice
inerente la scstituzione del guadro.
IVa IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALFE. & PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

SCADENZE

ANNOTAZYONI

A fini del d.Igs 196/2003 si informa che si utilizzeranna i vostri dati per le finalits progrie inerenti ai nestri rapporti commercizli. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese cbbligalorie

dalla legge o da obblighi contrattuali.

In assanza di vostra formale dissense ci riteniame auterizzati a tale frattamento. Sono & voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003



Il codice della ritenuta d'écconto @ 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
EE.EF RGMEGQ&N E@A di competenza dell'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fag10 & C. s.A:S.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
3 AMAT S.P.A.
0 P.Iva e Cod. Fisc.; 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
i Assis.tenfa Eletfr:.:pampe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZICNE
1.0 STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE |PAG
FATTURA 2864 2017 823 10/04/2017 00146330733 (00146330733
[ CONDIZIONTI DI PAGAMENTD BRNCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO |C.I
Messa in funzione e collaudo generale. 1,000 900,000 900,00 *4
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.é 1,000 913

lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972

"Inversione contabile".

RE VA ;&/,l

N. RIC. | /0 TN VA

—I A 1" W | s ey o, a vty

DATA Di[ReGISTR. J z/,;g A

IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZ IONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 900,00 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 900, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
200,00

TOTALE NETTC MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

900, 00 900, 00 900,00

SCADENZE ARNOTAZIONT

10/04/2017 900,00

Ai fint del d.lgs 19642003 si informa che si utilizzeranno | vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commereiali. Le elaborazioni del vostri dali si limiteranno a a quelle rese obbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso ¢i riteniamo auterizzati & tale trattamento. Sono a vai riservati | diritti previsti agli art. 7 e 26 del d.Igs 96/2003
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X ELETTROMECCANICA
. di De Tommaso Fabio & C.s.a.s. - ,
LINEA JBOV 5OHZ ASSISTENZA :
R o ELETTROPOMPE 4
? AUTOCLAV]
IMPIANTI ELETTRICI '
A s via Puglie, 134
Tel. IFax 099. 7381660 099.7301677 - TARANTO !
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’IMPIANTO ALLA REGOLA DELL’ARTE

o117
Decreto Ministeriale 22 Gennaio 2008, n° 37 Protun.(a)___~ " " °

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO FABIO & C. SAS

Il Sottoscritto DE TOMMASO F, AB"OJ titolare o legale rappresentante dell'impresa T

operante nel settore ELETTROMECCANICA 4. sede in via PUGLIE n. 134
Comune TARANTO (prov. TA ) tel. 099/7361660 pava 02545200731

[X]I iscritta nel registro delle ditte (DPR 07/12/1995, n° 581) della camera C.I.A.A. di TARANTO n. 153534
[] iscritta all'Albo Provinciale delle Imprese Artigiane (L: 8/8/1985, n® 443) di n.

Esecutrice delfimpianto (: SOSTITUZIONE QUADRO ELETTRICO DI CONSENSO E PROTEZIONE E RELATIVO
IMPIANTO ELETTRICO ALLIMPIANTO DI SOLLEVAMENTO ACQUA

Nota — Per gli implanti a gas specificare il tipo di gas distribuito: canalizzato 1°, 2°, 3° famiglia: GPL da serbatolo fisso.
Per gli impianti elettrict specificare la potenza massima impiegabile

Inteso come:

[dnuovo impianto; [trasformazione; [Jampliamento; [XImanutenzione straordinaria: [ altro (3)
Commissionato da: AMAT S.P.A. Installato nei locali siti nel Comune di: TARANTO
(prov. TA ) Via C. BATTISTI n. 656 scala piano____ Iinterno

di proprieta di

in edificio adibito ad uso: [ industriale; Xlcivile; Ccommercio; Olaltri usi

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, che I'impianto & stato realizzato in modo conforme alla regola dell’arte, secondo
guanto previsto dall’art. 6, tenuto conto delle condizioni di esercizio e degli usi a cuf & destinato I"edificio, avendo in particolare:

rispettato il progetto redatto ai sensi dell’art. 5 Progettista nr. Iscrizione Albo ;

seguito la norma tecnica applicabile all'impiego: (a) UNI7129-2008
installato componenti e materiali adatti al luogo di installazione;
controllato limpianto ai fini della sicurezza e della funzionalita con esito positivo, avendo eseguito le verifiche
richieste dalle norme e dalle disposizioni di legge;

Verificato la compatibilita tecnica con I'impianto preesistente (solo per rifacimenti parziali).

.
r

O EEE

Allegati obbligatori:

O progetio (ai sensi dell’art. 5 e 7);(5)

[X] relazione con tipologie dei material utilizzat; (s)

[d schema diimpianto realizzato; (7)

[X] riferimento a dichiarazioni di conformitd precedenti o parziali gid esistenti;(8)

[X] copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali;

I attestazione di conformita per impianto realizzato con materiali o sistemi non normalizzati. (9)

Allegati facoltativi: (10)

DECLINA
Ogni responsabilitd per sinistri a persone o a cose derivanti da manomissione dell’impianto da parte di terzi ovvero da carenza di
manutenzione o riparazione.

Il responsabile tecnico
(se diverso dal dichiarante}

Data 10/04/2017

AVVERTENZE PER IL COMMITTENTE: il committente o proprietario & tenuto ad affidare i lavori df installazione, di trasformazione, di
ampliamento e di manutenzione degli impianti ad imprese abilitate

il sottoscritto (11) AMAT S.P.A.
committente dei lavori, dichiara di aver ricevuto copia della presente, corredata degli allegati indicati in data (12)

Il Cliente (13}

e
0&‘! Confederazione Nazionale Artigianate e delle piccole medie imprese {firma per ricevuta)




Chiamata del: 04/04/2017 Ore: 9.06

ELETTROMECCAN ICA Note sull' impianto:
A L

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Tel. 099/7361660 ‘

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 LO49P \

Motivo della chiamata:
MANCA FASE TRASFORMATORE 1 BRUCIATO

CLIENTE: HA CHIAMATO SIGN. ROCHIRA

e —
VIA: AMAT D= POSUo dv Toranlio. . ABBONATO: NO

LOCALITA' = BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: PAOLINI 348/4813670 unitatecnica@amat.pa.it

AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 15/03/2017 CHIAVI N°:
ESCRIZIONE LAVORO: | n . /
y T o= ! R A
\fg ﬁfd/?k j&’_ Z,L{’)owshuo ymwoa,a,&‘/a C‘W t\(‘J:(_(‘DJajJ//O Oﬂ
: afwou/a 3 vous deial Volla sede i CLQﬁ[G/J‘I o He=2 —
& W

4|
MATERIALI IMPIEGATI: S WOU%% 2

SOSTITYN®  QUAVho RauaAtTe ol upe NJYovo  HNOSIAg
CoMeLTe i SCARBAOME Z7coniARed (28
» Sositaie GALL Suwhades cof O AAK S + G AT Goarsy 46
~SosTizwie €32 copl 0l € 60 (S€llopnAtods )

I il Com 9 9/45 d

- . .
= )C‘ﬁ(‘mcg CoAfie e N/e (AP AN X SosSTav AR GiudTlo
OAriad amANTE - FLANGATS & 7N 4 & DI ¢ AN e A6

Data: _ /_ |/

Firma del dinpendente: Firma de

C
ARA. “S/
@

iente:
L
UFFICIQ TECNICO




: w2 SpA
Azionda per fo Mobilité aoll’Areo di Toranto

%, "Prot,8144/UT. Taranto _05.04.2017

I el N Tl Y

| e Spett.le
‘Lavero.n, 56372017 ELETTROMECCANICA
P Via Puglie, 134
74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO IMPIANTO IDRICO

In riferimento al preventivo pervenuto in data 04.04.2017,protocollato al nr.

6082 del 05/04/2017 dell'importo di € 900,00 + IVA RIPRISTINC IMPIANTO IDRICO

si emette ordine per importo complessivo di € 900,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
X della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

E’ RICHIESTO:

1. schema elettrico

2. dichiarazione CE corretta installazione in accordo norme CEI

3. rapporto di lavoro firmato da personale AMAT

PER ACCETTAZIONE

A

I| Diref, Generale
Ing. M@ssirfip Dicecca

Socleté per Azloni con Sozip unico soggelia g ditezlone e coordinemento da parte del Comune df Taranfo
Via C, Ballist], 657 #7412} Taranto sTel. 099 73551 «Fax 079 7794247 wweb: www.amal.ta.ilee-mall; gmelGamal.ta.itsegal-mail amot@pec.omel fa.if
Codlze Fiscale, Pardila iva e N*iscrizone ol Reglstro delie Imprese ol Taranlo: 00145330733 - Caopitdle soclafe: € 2,340,463,00 Interamenle venclo.




Il codice della ritenuta d'acconto é 1019, Vogliate
B LR £ . REE £ far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
EE:E 3 é R@MEQQ&NE@A di competenza dell'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fagio & C. s.a.s. |

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto :

SPETTABILE
) Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
: i AMAT S.P.A.
&) PIvaeCod, Fist.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 §
. Ass;s_ten?a Eletfr?pompeAutoclaw 74100 TARANTO TR
: Impianti Elettrici
l ) DESTINAZIONE
1
| 50
: LO STES Z 4 ( g ( 3
| COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2017 823 10/04/2017 | 00146330733 |00146330733
CONDIEZIONT DI FPA NTO BANCAR -~ IBAN RZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITGZF0200815808000401333586
CODICE DESCRIZICNE UM | QUANTITR"® PREZZO SCONTO IMEORTO C.I
PROT 6144/U0T
LAVORO N. 563/2017
! et LY
-; CIG 7201E23B9A AL
i - TWIRER? Ja mobdita nel'area i Tarank
Rif. DDT n. 265 del 10/04/2017. ggo
Vs. dare per lo smontaggio del Vs. Fot n)
quadro di comandc e protezione del 1 9 MAE Vil 7
. : brE Belegaln 0
gruppo e/pompe, con i compenenti oo Lemoenle 0
bruciati. el Ammiaieiy O
. . . , ek Temnioo o
In sostituzione, fornitura e posa in st ¢ Cozrat o
opera di un altro quadre in BYC con e  Hakdng
N ' . . Lerziith Banris ol
! grado di protezione IP65 con comandi amizg b Snst: o
‘ avsiliari = bassa tensiome; installazio- e
. agRnEne leenics g
ne di n. 1 rele' passo passo completo so0se Yingne o
| di relativi componenti necessari, per ??GE"',FPRRSINSTR‘D
| ‘ <o Ragieneria O
| permettere alle due e/pompe in opera I S Cualts O
di scambiarsi automaticamente ad ogni : - m}
partenza senza alcun intervento manuale.
Impiego del materiale elencato in bolla.
Rifacimento dell'impianto elettrico | |
inerente la sostituzione -del quadro. i
Iva IMPONIBILE . IMPOSTA T ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
e I E T e "RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTC MERCE| SPESE TRRSPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
T SCADENZE . ANNOTAZIONT
- Alfini del d.lgs 196/2003 si informa che si ulifizzeranno i vostii dali per [e finalita proprie inerenti &i nostri rapporti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dali si limiteranno a a quelle rese obbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autcrizzatl a lale trattamento, Sonc a voi riservati § dirilt previsti agli arlt. 7 e 25 del d.Igs 95/2003
\ 1




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del perspnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

|Pata scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ‘
verifica guantitd, 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 7
UFFICIO RAGIONERIA ‘

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento _

verifica datfi tecnici

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 supetvisione ' T
DATA FIRMA Lz
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento E

izl

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TE':(::NICA
per supervisione -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T

i T

Conferimento del

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

o m

DATA

FIRMA

LI 1




-
-

1 codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
K Yal¥ilawdalal AT far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
E LE. %@ WE ECCAE% E CA - di competenza dell'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fapio & C. s.as.

Domitilio fiscale : Viz Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - D99/7301677
! AMAT 5.P.A.
: P.lva e Cod, Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
i ] Assrs.tenfta Eiet?r?pompe Auvtoclavi 74100 TARENTO TA
! Impianti Eleltrici
DESTINAZIONE
- L.O STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTC DATA DOCUM. DARTITA IVA CODICE FISCALE  |PAG
FATTURA 2864 2017 823 10/04/2017 00146330733 |00146330733
T CORDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBEN AZIENDA
RIM.DIRETTE A VISTA UNICREDIT SEA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA" PREZZO SCONTO IMPORTO C.1|
Messa in funzione e collaudo generale. 1,000 200, 000 900,00 *3
ARTL? Operaziohe ai sensi dell'art.l7 co.6 1,000 813

lett.a-ter) del D.P.R. 633/1872

"Inversione contabile”.

Pevd bepe
N. RIC. |/0) PN VA

S . y 2

DATA Di|n=isTa, O/ ol TR

IVA IMPONIBILE IMPOSTA ; . ESENZIONI _i TOTALE IMPONYIBILE TOTALE IMPOSTE
913 900, 00 913 art.l7 co 6 dpr ?33/7 800, 00
RITENUTE P TOTALE A PAGARE
I 900,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SDESE TOTALE ESER |IOTALE DOCUMENTIO
900, 00 i : 300, 00 5000, 00
SCADENZE ; ' ANNOTAZIONL
10/04/2017 209, 60 P |
; ;
\ i

A fini del d.lgs 198/2003 s1 informa che sf wtilizzeranno § vostri dali per le finalita proprie inerenti ai nosti rappom commeruah Le elaborazioni dei vostri dali si limiteranno a a quelle rese obbligatorie
datla legge o da obblighi contrattuali. .
In assenza divestro formale dissanso ¢i riteniame aulerizzati & tale treltamente. Ssne a vol riservati i diritti pre{nsh agls artt, 7 e 25 del dlgs 96/2003

1
i
|
é
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario 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 stipervisione -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
]Data scadenza pagameito
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. CA. . del .
Delib. C.A. n. del N
UFFICIO RAGIONERIA | )
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
03 10 ' per supervisione
IL RESP. UNITA'” CONTWBILI™A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁeﬂsupewisione ' LT

(U IR I

T [t

UFFICIO TECNICO.
verifica perfetta esecuziong lavori

IL CAPO AREA lNFbRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dafa scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG.3D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA

15

FIRMA DEL [RESPONSABILE

SET. 201L s

—

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNIT. A iECNICA
per supervisione —

DREASET 701 |FIRMADELR SPCﬂNS:_é\BILE

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

NOTE:

Y

Conferimento gl ....cooeevvvie e

mwob ol

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

DATA FIRMA

| BETEN LRI 3]

i



MS@A.

Azienda per la Mobilitd rell'Arac di Taranio

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BU

A4 Qy
A,
s o“’"!ﬁ Yy,
’-'oﬁr

)

CHRTIRC
ommq,"’o

ot 61

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in T 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 “I” della procedu-
ra)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” gj
della procedura) 61 C 60%2 [f ”f
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della '
procedura} = O QLLL} 9/4/” %j
6. D.D.T. emesso dal riparatoresieensegna-bus 5[ [ 265 ,{0/1,51 [tf_ <Y
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)
IO Altrl documenti:
,Jil}siueo Qx| ) C. |
%Jm B LNOoRD Sl C /ts/?//‘% >
firma Data Note:
| cOntroIIo eseguito da:
| S AS. 9. 2otd
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: B2, Data fattura: /{,Q/a(ZO{ Importo: g@wv@
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma t

Data

l/[g?.zof—r?

Mod. 7/2015 - AT _| “grigfia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1




ELETTROMECCANICA =~ ;4=sftenza Slettrompompe

~di De Tommaso Fabio & C. sas. « Impianti elettrici _

Taranto, i 04/04/2017
Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

' Come da vs. richiesta e nostro sopralluogo effettuato, vi relazioniamo cosa necessita
eseguire per ripristinare il servizio idrico alla sede.
Smontaggio del Vs. qﬁadro che comanda e protegge il gruppo elettropompe avendo rilevato
che tutti i componenti interni sono completamente bruciati., quindi irrecuperabili.
Occorre sostituire il quadro completamente con altro in PVC con grado di protezione IP65
con comandi ausiliari in bassa tensione, inoltre internamente sara installato un relé passo
passo completo di relativi componenti necessari, permettendo alle due elettropompe di

scambiarsi automaticamente ad ogni partenza senza alcun intervento manuale.

. Nel nuove quadro, saranno inseriti i sotto elencati componenti:
| ¢ n.1 centralina 16 moduli tipo Gewiss;
| » n.1 interruttore magnetotermico 3 poli 40A 4,5 K.A.; ~Cw L
. s ifta nelansa
¢ n.1 commutatori 1/0/2; Wh"z,”“e“’““‘“am
¢ n.2 contattori 25A; Prpt. ., 0 g Z
« n.1 trasformatore 380/24 volt: : s 05 APR 2017
e n.2termici 9-13 A; ﬁ& Amnre Deizget o
. i G Diretiors Ganerels
e n.2 _porta fusibili; . DA Direttove Amministrative g
e n.l interruttore sezionatore 1P; S;T\p Dirgtore Tecricy o
3 AP Anpalfi 1 Conlratti
_© nirele passo passo. o UCM Commercide  Marsing 1
Rifacimento dellimpianto elettrico inerente la sostituzione del quadro. UCB  Comabit Biengio O
) UES Esercizio/ Sosta a
. . US  Informatica ! Stetistica
Messa in funzione e collaudo generale. : UMY Manutsnziond ! Ternicn S
. _ URU Risorse Umane: 3
Per quanto sopra descritto il costo & di €900,00+iva corrente. UAG Affo Gen, 2PRO SINGTRI
RAG  Utficio Regicnaria o
. - . 810 Staff Quelty o
In attesa di una Vs. decisione, porgiamo O

Distinti saluti

. "ct.‘iEccAj%
- 2 bl E &0 g
SRR



ELETTR Q M EQG ANH c A * Assitenza Elettrampon-rpe

s Autoclavi -
di De Tommaso Fabio & C. s.as. * Impianti elettrici

Taranto, li 04/04/2017
Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da 'vs,. richiesta e nostro soprallucgo effettuato, vi relazioniamo cosa necessita
\,

eseguire per ri'p{istinare il servizio idrico alla sede.
kY

Smontaggio del V\'s‘:.gguadro che comanda e protegge il gruppo elettropompe avendo rilevato
che tutti i componenfi"i\gterni sono completamente bruciati., quindi irrecuperabili.

Occorre sostituire il quadro completamente con altro in PVC con grado di protezione IP65
con comandi ausiliari in bass\'a‘ tensione, inoltre internamente sara installato un relé passo
passo completo di relativi compowa\nti necessari, permettendo alle due elettropompe di
scambiarsi automaticamente ad ognj partenza senza alcun intervento manuale.

Nel nuovo quadro, saranno inseriti i sot‘Eo elencati componenti:

¢ n.1 centralina 16 moduli tipo Gewiss;
» n.1 interruttore magnetotermico 3 poli 40A 4,5 K.A.;

* n.1 commutatori 1/0/2; \‘ ' ~AmAL
" T ifita neirarea & Taranto
+ n.2 contattori 25A; \ Facrdaperamenan ag'e
« n.1 trasformatore 380724 volt; Y L
s n.2 termici 9-13 A; \ @ 0B APR_2017
LTl A0 Aromre Delecalo 3]
e n.2 Porta fUSlbI!I, . ¥ DeGumede O
« n.l interruttore sezionatore 1P; 2 DetorsAmminisialio O
‘. IT  Diretorz Teenico O
= n.1 relé passo passo. \ G fopt NConiali D
Rifacimento dell'impianto elettrico inerente la sosUtuz:one del quadro. iex Cammeciae! Maketng D
% Wl Contabiifa Blancio o
i ; \ UES EssrciziofSosta a]
Messa in funzione e collaudo generale. U5 Informatica ! Stalsics [
UMT  Msnatenzicre  Tecnica ,E(
Per quanto sopra descritto il costo & di €900,00+iva corrente. e sn6R SHSTRI
RAG Ufico Ragea Ci
In attesa di una Vs. decisione, porgiamo _ STO Suafl Q”"“{@ t
Distinti saluti

SOMECCANE

MLL@A‘E*E







MS.M

Aziendo por la Mobilita noll'Areo di Taranto

Prot._4144/UT Taranto 1i_05.04.2017
Spett.le
Lavoro n. $63/2017 ' ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO IMPIANTO IDRICO

CIG 7201E23B%A

In riferimento al preventivo pervenuto in data 04.04.2017,protocollato al nr.
6082 del 05/04/2017 dell'importo di € 900,00 + IVA RIPRISTINO IMPIANTO IDRICO
si emette ordine per importo complessivo di € 900,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla -data di emissione
della fattura suila quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

E’ RICHIESTO:

1. schema elettrico
2. dichiarazione CE corretta installazione in accordo norme CEI
3. rapporto di lavoro firmato da personale AMAT

PER ACCETTAZIONE

| Diret, Generale
Ing. M@issirfip Dicecca

Socleta per Azioni con Socic unico soggetfa a ditezione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, BaltisH, 657 «74121 Tarante «Tel. 099 73541 sFax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.ltee-mail: amat@amat.ta.itelegal-mail: amaf@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Portild Ivd e N° iserizione af Regisiro delle Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capilale sociale: € 2.340.4563.00 inleramenfe versafo.
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ELETTROMECCANICA
di De Tommaso Fabip & C. s.a.s. - pr2 P LIVELLOSTATO
: ASSISTENZA MORSETTIERA
@s1 | INTERRUTTORE. AUTOMATICO ELETTROPOMPE
T01 | TRASFORMATORE
FU1 | FUSIHILE BASSA TENSCHE " AUTOCLAVI
e | Ao S e OPOPA Z PIANTI ELETTRICI e ASSISTENZA ELETTROPOMPE
KMT | GONTATTORE ELETIROPOMPA 1 Via Puglie, 134 . AUTOCI_AV!
KMZ] CONTATTORE ELETROPOWPA 2 Tel./Fax 099.7361660 - 099.7301677 - TARANTO * IMPIANTI ELETTRICI
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Chiamata del: 04/04/2017 Ore: 9:086
di DE TCMMASO Fabio & C. s.a.s.
/ Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto Ai
Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 LO49P

/ |
/ ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:
/ ' T &2
i

Motivo della chiamata:
MANCA FASE TRASFORMATORE 1 BRUCIATO

CLIENTE: HA CHIAMATO SIGN. ROCHIRA : ‘

\"’- ¢ —— —_
VIA: AMAT D<e pOstfo dv Taranto. . ABBONATO: NO

LOCALITA' = BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: PAOLINI 348/4913670 umtatecnlca@amat pa.it

AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 15/03/2017 . CHIAVI N°:
ESCRIZIONE LAVORO: . j
\fga{)m fﬁ/?. chpq/usrmo Vm:waaﬂc/a cM nuu:)a.a,u//o dff
abiwosTa I vous  Hema  alla Sede i o —fo[U/_\I'O He=2 -
A ; N

MATERIALI IMPIEGATI: SuLuralb o

SOSTIiTY e QuUANMo RpucATe cold uvno  NJoedo  NOSTag
CorfLiTe b SCANGATOM I coyiAiedl (2%
- S()g‘;'\'\\_,'\’{D GALL Swswmleo coft owl ﬂﬁK 5 + £T HTGUAIHPF 46
> SosTitoie €32 cont unn € 60 (SQ\OH!‘\!O@\
Y Tiftic, Con 7. 9/45

A

r :
= _}C‘ﬁ Mo OAtETS R afiartio X SoSTAV AR GuudTe
Araads 3mAINE FLANGLATS &5 72V 4 8 D5 & AN A6

Data: _ /__ /]

Firma del dinendente: - Firma de c jente:

A W

ECNICO




ELETTROMECCANICA

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

(D.d. t.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 095/7361660 - 098/7301677
. PlvaeCod Fisc.: UZ54520073

DOCUMENTO DI TRASPORTO

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

)

LUOGC DI DESTINAZIONE

CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZA

AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA ORDINE CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
10/04/2017 | 2017 265 1
MODARLITA' DI PAGAMENTO BANCA DTAPPOGGEIO
F™™.DIRETTA A VISTA
Curf. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE [ COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
CENTRALINA GEWISS 16 MODULI PZ 1,000
INT. MAGN. 3P 40A 4.5KA PZ 1,000
08IN1205DIN COMM. DI LINEA UNIP. 12ADA GUIDA DIN Pz 1,000
09C30-2510 CONTATTORE 25A 24V Pz 2,000
03MELOOO50V1 TRASF. MONOF. 50VA0-230-400/0-12-24 PZ 1,000
RELTERY9-13 RELE' TERMICO 9-13A Pz 2,000
PFUS PORTA FUSIBILI FPZ 2,000
SEL-MS-40/1 SEZIONATORE 1X40A PZ 1,000
HAGEREPNS518 RELE' PASSO-PASSO 16A24V, 1NA+INC P2 1,000
338035 GIUNTQ ANTIVIBR FILET 2" PZ 1,000
131121 VITE UNT 5739 16X65 8,000
295003 LIVELLOSTATO MAC 3 5 MT PZ 2,000
g
TRASPORTO A CURA DEL ASPETTO ‘ESTERIORE DEI BENI N,COLLI PESC
[:]CEDENTE [:] CESSIONARIO [:]VETTORE

'rNNOTAZIONI —- VARIRZIONI

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIC TRASPCRTC
VA
ORA DEL RITIRO
0

FIRMA DEL CONDUCENTE

Aabouid et

NUMERC PROGRESSIVO (1)
i

e FIRMA DEL CESSJONARIC (J




Il codice della ritenuta d’acconto & 1019. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
. E.E.E“ER@M E@@AN ECA di competenza dell’anno nei termini di legge

di DE TOMMASO Fagio & C. s.AS.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A.
O P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
Assistenza Elettropompe Avtoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2017 822 10/04/2017 00146330733 |00146330733
T CONDIZIONT DY PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITOZ2F0200815808000401333586
CODICE DEECRIZIONE N élg QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO |C.I
PROT. 16257/UT 'ﬁmﬁubm?éﬂewa;iﬁihmnw
LAVORO N. 563/2016 Fea 8‘30>
CIG Z3I31B75E6A - 19 MAG. 2017
Rif. DDT n. 264 del 10/04/2017. A Ao Distgalo 0
v . \ . (% Birters Gogerale
s. dare per eliminazione perdita B Bt Arkmisin O
iy w2k v U
all'impianto di travaso antigelo. 0F DvelwaTeqico O
. UBF Aorois f Cotiratt O
Smontata n. 1 pompa tipo Jet 100 M UCM Commapiciatd/ Hor by o
di travaso per la revisione totale &B41GeatabiHiancio O
) ] UES Eserviziof Sgsta P
parti meccaniche. B8 Mowmatca/iSiatistta g
Rimontaggio, messa in funzione e ng gl_anu!enziu {Tectia o
isorse Umape
controllo. UAG A"'-?fi‘GEH.P’.RR.SNISTRISJ" 000 100,000 100,00 *
Blla 2* e/pompa, sostituito n. 1 pr%%dlﬁ?§i0RagiD.srja O
STQ Stak Quala O
stato Square D 5 Bar come da bolla O
allegata. 1,000 70,000 70,000 *
Smontata l'e/pompa di alimentazione
rete di distribuzione per revisiconare
totalmente le parti meccaniche,
Rimontaggio, messa in funzione e
controllo.
Per garantire il servizio di alimenta-
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZICNI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN [TOTALE DOCUMENTO
SCADENZE ANNOTAZIONT

Ai fini del d.Igs 19612003 si informa che si wtilizzeranne i vostr dati per le finalita proprie inerenti &% nostrf rapporti commercieli. Le elaborazioni del vostri dati si limteranno a a quelle rese obbligatorie

dalla legge o da cbblighi contrattuali,
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniame autarizzati a tale trattamento. Sono a voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 28 del d.Igs 96/2003



ELETTROMECCANICA

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

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74108 Taranto

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

SPETTABILE

Teol/ Fax 099/7361660 - 099/7301677

Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Efettric

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO

COD.CLIENTE

N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2017 822 10/04/2017 00146330733 (00146330733
I CONDIZIONY DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA & VISTA UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA'® PREZZO SCONTO IMPORTO C.I|
zione idrica allo stabile, installata
temporaneamente una ns. e/pompa,
recuperata a lavore ultimato. 1,000 180, 000 180,00 *9
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co.6 1,000 213
lett.a-ter) del D.P.R. 633/19872
"Inversione contabile".
n - /
REL Ui fi¢
N. RI o]{! N.Ive £
DATA| DI [REGISTA.|QZ/ 0L/,
YH-fA-
Iva IMPONIBILE IMPOSTRA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 350,00 913 art.l7 co & dpr 633/7 350, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
350,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
350, 00 350, 00 350,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
10/04/2017 350,00

A fini del d.igs 19612003 si inferma che si utilizzeranne i vostri dati per Io finalita propria ineranti af nostri rapporti commerciali, Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese cbbligatorie
dallz legge ¢ da obblighi contrattuali.
In assenza di vestro formale dissenso i riteniame auterizzati & tale trattaments. Sono a voi riservati i diritti previsti agli ertt. 7 & 26 del d.Igs 98/2003



DOCUMENTO DI TRASPORTO
ELETTRQMECCANICA D.P.R. 472 DEL 14-08-1996

(D.d.t.)
di DE TOMMASO FagBio & C. s.as.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 098/7361660 - 0989/7301677
P.Iva e Cod. Fisc.; UZ552007%

LUQG0 DI DESTINAZICNE CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZRA

AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

N.ORDINE DATZ ORDINE CONFERMA ORDIKE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
10/04/2017 | 2017 264 1
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE| COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
226001 PRESSOSTATO SQUARE D BRBRAR PZ 1,000
TRASPORTO A CURA DEL ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N,COLLI PESO
|:| CEDENTE |:| CESSIONARIO D VETTORE
VETTORE / CONDUCENTE DATA RITIRO/INIZIO TRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
/!
i ORA DEL RITIRO
‘ 0 N
@OW o@fzauu@

’ANNOTAZIONI — VARIAZIONI NUMERO PROGRESSIVO (1) ~ ™~ FIRMA DEL CESStO ARIO

| | ‘ Voo




Chiamata del; 29/08/2016 Ore: 11:10 -

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

~ Note sull impianto:

o 202

Tel. 029/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 LO49P

Motivo della chiamata: /4
SOPRALLUOGO PER RIPRISTINO IMPIANTO ANTIGELO - '6( OC\W/Q e Lo da. 5 E
——Teg” &

‘191\[‘«\13&}0&2 [o /GLQQ gﬂOpH . -@
CLIENTE: HA CHIAMATO L'ING. PELLICORO 348/4913604 A00
ViA: AMAT ABBONATO: NO . ‘“f%
LOCALITA': BATTIST! 656 : //’,6/-*
CAPOCONDOMINO: PAOLINI 348/4913670 . : | 3 5 O te
AMMINISTRATORE: FAX 0897356273 TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 05/12/2013 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:

V= e Jor eloiidon 2 oue Joidi 2 ae,wm/om/o
A | Baane s 5@%

MATERIALI IMPIEGAE/ S\uow o., & -Q,pra/ (JL/ {]@O Hck\ veadany

"2 Q\\Umcw//f)zwfeoma ke fmzubu&

- ' "Mtoﬂm
/—?% .Qfs@aﬁm hmm}"% >©mt N5 o - L IOMWL
O aes,

\’,Dﬁ JuLed u—( 0 .,

< w0 g »e/léoméa/ze{ %mm“?” %fw%% zejz_
' A C{U}\/_r?/db%l\@)u& JM&M\MM t@%@ﬂfé Y, jx,u

WWGAL R&ULO@‘&CE?\-& MALMY LA \TﬁW\ ,L

1

lerns Wmm L IANOI LWEM—OMM J au{/rjaﬁ O'iﬂ
G\,Q LD 1A ia.:z,\f‘m,ﬁ mbb LAY AMM AL £16)
\{bw \{md a.o,cufle/m/v@a 2 Lovero conu  Al)D

Data: j 8@+ (~
Firma del dibendente: &(/ﬁ}@ ~ " Firma del cliente:
- [T gu 19 ," he

@




Azienda per lo Mobilits nell'Area di Toranto

Prot._16257/U1 Taranto _05.10.2016
Spett.le

Lavoro n. $63/2016 ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134
74100 Taranto

Fax n. 092 7301677

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER L'ELIMINAZIONE PERDITA ALL'IMPIANTO DI TRAVASO
ANTIGELO.

CIG Z3371B75E6A

In riferimento al preventivo datato 12.09.2016, protocollato al nr. 15169
il 19/09/2016 dell’ importo complessivo di € 350,00 + IVA per “LELIMINAZIONE
PERDITA ALLUIMPIANTO DI TRAVASO ANTIGELO", si emette -ordine per importo di €
350,00 + IVA.

Si richiede, per la liquidabilita della fattura buono di lavoro compilato e

controfirmato da personale AMAT attestante il lavoro effettuato.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

T

PER ACCETIAZIONE

Il Direffore generale
Ing. Gievanni Mgjchecchia

Socletd per Azlon] con Socis unlco soggelta o direzlone e coordinamenlo do porle del Comune dl Toranfo
Via C. Batiishi, 657 74121 Taranto «Tel, 09F 73541 «Fax 099 7794247 »web: www.amalfafise-mail: aput@amot fo.idegal-mall; gmel@pec.amalta.it
Codlce Flscale, Partita lva e N° iscriione &l Reglsfra delle imprese di Tarapto: 00146330733 - Capliale socicle;: € 2.340.463,00 inferamente versato.




ELE

ROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.a,

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 089/7301677

F.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731

Assistenza Flettropompe Autoclavi

Impianti Efettrici

Ii codice delia ritenuta d'acconto & 1019, Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

AMAT

S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

DESTINAZICNE

LO STESSO

COD.CLIENTE

N. DOCUMENTO

DATA DOCUM.

PARTITE IVA

CODICE FISCARLE

PAG)

FATTURA

2864

2017 B22

10/04/2017

00146330733

00146330733

CONDIZIONI DL PAGBMENTC

BANCA - XYBAN AZIENDA

RIM.DIRETTA A VISTA

UNICREDIT SPA

IT02F0200815808000401333586

CCDICE

DESCRIZIONE

QUANTITA'

PREZZO

SCONTO

IMPORTO

PROT. 1625%7/0T

LAVORO N. 563/2016
CIG Z331B75E6A

parti meccaniche.

controllo.

ellegata.

controllo.

Rif. PDT n. 264 del 10/04/2017.
Vs. dare per eliminazione perdita m
all'impianto di travaso antigelo. J‘F

Smontata n. 1 pompa tipo Jet 100 M
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Smontata 1'e/pompa di alimentazione
rete di distribuzione per revisionare
totalmente le parti meccaniche.

Rimontaggic, messa in funzione e

Per .garantire il !servizio di alimenta-

1,000

1,000

100,000

70,000

100,00 *1

70,00 *

IVA

IMPONIBILE

IMPOSTA

- ESENZIONT

TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE

RITENUTE

TOTALE A PAGARE

TOTALE NETTO

MERCE SPESE TRASPORTO

SPESE INCASSO

ALTRE SPESE

TOTALE ESEN

TOTALE DOCUMENTOC

SCADENZE

ANNOTAZIONI

Al fini det d.Ips 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri dali per [e finalits proprie inerenti ai nastri rapporti commerciali, Le sisborazion] dei vostri datj si limiteranno 2 a quelle rese obbligaterie

dalla legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso cf riteniamo autorizzati a tele trattamento. Sono a vai riservati 1 diritli previsti agli artt 7 e 25 del d.Igs 96/2003



UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s'anitario del personale

Data scadenza pagamento

Canfr. Rep. n° def .
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisione :
DATA FIRMA
Belib. C.A. n° del

JData scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO 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 ‘ K
verifica dati contabili Delib. C.A. . del v

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
per supervisione '

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA =
UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento z
verifica dati tecnici T
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB

ILE

i '

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TE:GNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABJLE

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

NOTE: ST

Conferimento del ....ccu.........

N e 0 ST

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

DATA FIRMA,

WA i ra i1 e

1



Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

P.Ivae Cod, Fisc.: 02545200751

Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Efettrici

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fagio & C. s.a.8.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

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

SPETTAEILE

AMAT S.P.A.

VIA C, BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

10 STESSC
-
COD.CLIENTE | N. DOCUMENTOQ DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE ¥FISCALE PRG)
FATTURA 2864 2017 B22 10/04/2017 | 00146330733 |00146330733
CONDIZIORI DI PAGAMENTO BANCA - IBAW AZIENDA
RIM.DIRETTAE A VISTR UNICREDIT SPA ITO2F0Z200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE M | QUANTITE PREZZ0 SCONTO IMPORTO |c.1|
zione idrica alle stabile, installata
temporaneamente una ns. e/pompa,
recuperata a lavoro ultimato. 1,000 180, 000 180,00 *+
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.6 1,000 813
lett.a~ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile",
" -~ !
RE L = Qf: ﬁé i
-~ e / i
N. R! __//_{.'EN i\ © 4 !
DATA| D [REGISTR.|QIZ/ 4 /1 2]
' i
i
i
1
IVA IMPCNIETILE IMPOSTA, ESENZIONT TOTALE IMPONIBILE| TOTALE TMDOSTE
913 350,00 813 art.17 co & dpr 633/7

350,00

RITENUTE TOTALE A PAGARE |
350,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASFORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE RSEN |TOTALE DOCW_NFO—
350,00 350,00 350;,00
SCADENZE ANNOTAZIONI :
10/04/2017 350,00

i
!

Al fini del d.lgs 185/2003 sl informa che sl ulilizzeranno

dalla legge o da obblighi contrattuali,

In assenza di vostro tormale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale tratlamento. Sono a vai riservati i diritti previsti agli arit, 7 e 26 del d.Igs 95/2003

ivostr gaﬁ per I finalita proprie inerenti &i nostri rapponti commercighi. Le elzborazioni dej vostri dati s limiterenno a a qualle rese obblig
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario 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 UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! _
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del :
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili Delib. C.A. f. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A I ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
S0 per supervisione !
IL RESP. UNITA' CONTABILTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESF’ONSA,BILE
pef supervisione |
DATA :
f

LITTINE] L]

U-n - E]RW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzmne‘l

HQIIH

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenzamggafi@®NTO 60 GG. D'F‘EEM“

Data scadenza pagamento

Pﬁ\TAﬂ\BU 207 FI@RESI}ONS&BI%E

ot -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione -

DﬁTPﬁE[] Zm? FIRMA DEL RESPO '\!SABlLE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
1
Conferimento del ................c.crveevene... Prot............ e {

[L CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Agziendo per la Mobilitd nell’Areo ar Tarunic “ mm )

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 563 72153
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tlpa Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal snggetto esterno (punto “lII” . : ‘
" della procedura) X cC /!Sléﬂ ﬁ q lb A
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto ¥V della -
procedura) 'Y o (6Z2SE |5 10ilb 51
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali”’ (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Bolls | descrinole LAVoRO X CoPlA | </
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ] g l 10 Ag0. 2017 |
|
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: &2.7. Data fattura: A0~OL\- \\{- Importo:%‘solm + WA
NOTE:

N ) firma Data :
Capo Unita Tecnica: \C%AV 10 AGO. 2017

Mod 7/2015 - AT | “griglia di controllo documentazione " | Data. 13/10/2016 l Rev 0 ]

pag. 1



» Assitenza Elettrompompe
ELETTROMECCANICA ol
di De Jommaso Fabio & C. sas. * Impianti elettrici

#2aada per |2 mobifta eliarea & Teranto

e ASAOY

w19 5ET 2016

7 Ammae Delegato
T2  Dreftore Generala
B Dirgtore Amminishative
W Dettora Tecnico
BP Appalt f Contratf
UE% Commercicle | Markeiing
E8  Comlabikta Bitancio
€S Esercizio) Sosta

Amat
¥ bimatca st Via C.re Battisti 656
T Menutenzione / Tecaica

W Risarse Unzne 74100 Taranto
AG flzr Con. PPRR SINISTR! [}

Y5 Wikcio Ragisperia
fo s Quefl S
— = 0

PREVENTIVO DI SPESA

Taranto, li 12/09/2016
Spett. le

DBQGDUDDUUD

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, vi rimettiamo il preventivo di

spesa per eliminazione perdita all'impianto di travaso antigelp.
Bisogna, smontare n.1 pompa tipo Jet 100 M.di travaso, per la revisione totale delle

parti meccaniche .

Rimontaggio, messa in funzione e controllo.

Per detto lavoro € 100,00\ + iva corrente

Alla 2° e/pompa , sostituzione n.1 pressostato Squar D a 5 bar.

Per quanto sopra descritto il costo & di € 70,00 + iva corrente.

Smontare l'ef/pompa di alimentazione rete di distribuzione per revisionare totalmente
le parti meccaniche.

Rimontaggio, messa in funzione e controllo.

Temporaneamente per non interrompere it servizio di alimentazione, sar3 installata
una ns. e/pompa per poi recuperarla a lavoro completato.

Per detto lavoro € 180,00 + iva corrente
In attesa di una Vs. decisione, per emettere regolare fattura porgiamo

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731°
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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Azlenda por la Mobilild nell'Arca di Tarento

Prol._16257/UT Taranto i_05.10.2016
- Spett.le

Lavoro n. S63/2016 ELETTROMECCANICA
, Via Puglie,134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGEITO: ORDINE A CONSUNTIVO PER L'ELIMINAZIONE PERDITA ALL'IMPIANTO DI TRAVASO
ANTIGELO.

CIG 7331B75E6A

In riferimento al preventivo datato 12.09;2016, protocollato al nr. 15169
il 19/09/2016 dell’ importo complessivo di € 350,00 + IVA per “L'ELIMINAZIONE
PERDITA ALL'IMPIANTO DI TRAVASO ANTIGELO”, si emette ordine per importo di €
350,00 + IVA.

Si richiede, per la liquidabilita della fattura buono di lavoro compilato e

controfirmato da personale AMAT attestante il lavoro effettuato.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordine.

o

PER ACCEITAZIONE

Il Direttore generale
Ing. Giovanni Mgitlchecchia

Socletd per Azloni con Soclo unico seggelta a dlrezione e coordinamento da parie del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 «F4121 Taranlo «Jel, (9% T3541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amaltd.itse-mall: amal@omat.ta.itWegal-mail: amal@pec.amal.te.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° scrizione al Registro delle Imprese di Taranlo: 00148330733 - Capliale soclale: € 2.340.463,00 Inleramenfe versato.

]



e Chiamata del; 29/08/2016 ©Ore: 11:10

- " ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

eIt

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 L049P

Motivo della chiamata:

Q‘-/ . ..
SOPRALLUOGO PER RIPI.?ISTINO IMPIANTO ANTIGELO éd/g&(?g: VU2 ,L“@E‘u,cu ég’ 'g/gfﬁ

—(‘7-9-/ =
2eMnore fo 7L gﬂWH . 9/

CLIENTE: HA CHIAMATO L'ING. PELLICORO 348/4913604 Ao

‘ &
VIA: AMAT ABBONATO: NO Jfg 0
LOCALITA': BATTISTI 656 ' /
CAPOCONDOMINO: PAOLINI 348/4913670 3 5 O te
AMMINISTRATORE: FAX 0997356273 TEL.: ”
ULTIMA MANUTENZIONE: 05/12/2013 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:

Vs zlane for E/g.UMM 2J/pue ,/Mr} 2 M«th/ﬂc@m/a
A, U \ftakf\ e it ?

MATERIALI IMPIEGAa‘/ S\LLOUU 9/' /& 2. ng/ QJ dQO //fdgl twd“a@,y
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\kbw {rgd aﬂ,cu?@wo@a & Lovoro @@ewﬁﬁﬁﬁ

Data: __ _ /K 6@-{ (~
Firma del dinendente: C@(/Wﬁ@ Firma del gliente:
e e :‘\J'. ‘l'
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LETTROMECCANICA

i di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
Assistenza Elettropompe Autoclavi Impianti Eletirigi
LLE. e L.C.D.F.: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto
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Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Flettrici

ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fasio & C. s.as.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

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

di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG,
FATTURA 2864 2017 916 12/04/2017 | 00146330733 |00146330733
— CORDIZIONTY DY PAGAMERTO BANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZQ SCONTO IMBORTO |[C.I
PROT. 1036/UT
LAVORO N, S511/2017
CIG Z3E1b02517
Rif. DDT n. 292 del 12/04/2017.
Vs. dare per il ripristino della tuba&%ﬁfzﬁﬁmmwam
zione idrica rotta alla rete idrica di 8Cl !
alimentazione impianto antincendio. .
| Sostituzione di n. 1 curva e di n. 1 i 29:}?_
. ! A
tes da 63 PN 16. % A.’“mf"['m“ g
Messa in funzione e collaudo. & Predrsiifeive 000 90,000 90,00 *1
W T Tetnico 0
UAP Apps ! Pontrarf o
UEF fomenergaie ! Markeing o
UEB  Cunabileh Biandio 0
UES  Ereercize) Sosts (]
BE  informaMaiStafisica O
UMT BenuenforelTeonita OO
URL Ristrse mang |
- UAC  Affari Gey). PRAR, SINISTRIg
R[@ VE g’ A C RAG UﬁiaoR:gmnenF a
Lz ! ST Siaf Quiitd |
N.F g5 L 4Q = 5
oAt i recist 0o F LAY
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE TMPONIBILE TOTALE IMPGSTE
913 90,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 90, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
90,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
90,00 90, 00 90,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
12/04/2017 90,00

Ai fini del d.Igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vastri dati per Ie finalita propria ineranti &f nostri rapporti commerclali. Le elaborazioni dei vostri dati si imiteranno a a quelle rese obbligatorie

dalla legge o da obblighi contrattuali.

In assenza di vostro formale dissense ci riteniamo autorizzati a tale trattamento. Scno a voi riservati i diritti previsti agli ant. 7 e 26 del d.lgs $6/2003



%2 spa
Aziondo por lo Mobilitd noll'Area di Yaronte

Prot._1036/UT . Taranto _20.01.2017
Spett.le
Lavoro n. S11/2017 ‘ ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 028 7301677

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA ALIMENTAZIONE IMPIANTIO
ANTINCENDIO :

ORDINE A CONSUNTIVO
CIG Z3E1D02517

In riferimento al preventivo datato 20.12,.2016, protocollato al nr.475 |l
11/01/2017 dell’ importo complessivo di € 90,00 + IVA per “LA RIPRISTINO DI
TUBAZIONE {DRICA ROTTA ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO", si emette ordine per
importo di € 90,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissiope

1
della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di ordinf.

-y

PER ACCETTAZIONE

Il Dirgfityre generale F.F.

%gﬁ.gteno iordilo

Socletd per Azionf con Secio unlco soggelo o direzione e coprdinamenio da pare del Comune di Tarante
Via C. Bulilsh, 657 #74121 Toranfo «Tel. 099 73561 «Fax 095 7794247 wweb: www.amal.to.ftee-moli: omal@amaol.td. Hdegal-mall: omat@pec.omat.to.i?
Codice Facale, Parila lva & N° iscrizlone of Regltho delie Imprese df Taranfo: 60145330733 - Coplial= sociale: € 2.340.463,00 Interamente versoto,




ELETTROMECCANICA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

AMAT S.P.A.

(D_ d_ t_ ) D.P.R. 472 DEL 14-08-1296
di DE TOMMASO FaBio & C. s.a.s.
Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361660 - 098/7301677
P.Ivae Cod, Fisc.: 0254520073/
LUOGO DI DESTINAZICHE CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZA

LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
¥.ORDINE DATA ORDINE |CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO PAG.
12/04/2017 | 2017 292 1
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE | ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BCLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
CURVAPPVCE3 CURVA APERTA DA 63 PZ 1,000
TES DA 63 PN 16 PZ 1,000
TRASPORTO A CURA DEL ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESO
DCEDENTE DCESSIONARIO I:IVETTORE

VETTORE / CONDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIO TRASPORTC

/!

ORA DEL RITIRO
0

FIRMA DEL CONDUCENTE

o) ouadl

‘r-\NNOTAZIDNI = VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO (1)

// FIRMA DEL CWSIONARIO O

i

1



ELE

Impianti Elettrici

TROMECCANICA
di BE TOMMASO FaBio & C. s.as.

Domicifio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax B98/7361660 - 099/7301677

Assistenza Elettropompe Autoclavi

1l codice della ritenuta d'acconto & 1018. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici Ia certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

AMAT S5.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

. LG STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE [EAG
FATTURA 2864 2017 916 12/04/2017 | 00146330733 |[00146330733
CONDIZIONL DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA PREZZ0 SCONTO IMPORTO |C.T
PROT. 1036/UT
LAVORO N. 511/2017
CIG Z3E1D02517
Rif. DDT n. 252 del 12/04/2017.
Vs. dare per il ripristino della tuba- Hﬁ{giﬁ:ﬁ )
wrminee 12 mebjuta neilprea di Tarante
zione idrica rotta alla rete idriea di %
alimentazione impianto antincendio. PR,
Sostituzione di n. 1 curva e di n. 1 ?_2._2_“&5_;
' A Dienslt
tes da 63 PN 16. P Drtiwe for
Messa in funzione e collaudo. ik ,80, 000 50,000 *7
!Jm?
.‘ e 1 ‘;
i :
JES Ff.rauo 3 i
WS iermoltalSigbice !
UMT Senuengome/eoace [ ;
URL  Risorse Umiane Cl i
- UAG Afferi Guf PRAR SWISTRID
R(} [/f ﬁ/fﬁ C RﬁG gfﬁ?glﬂ pongak a. i
- STG Siad Qutd o .
\f G !
NF g5 ot @) T 0 i
DATA i REGisT: 94/ [E ;
| Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIRILE TOTALE IMPDSTE
513 90, 00 913 art.l7 co 6 dpr 633/7 90, 00
- RITENUTE TOTALE A PAGARE |
. 90,00
TOTALE NETTO MERCE| SPFESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENIO
80,00 90, CO 20,00
SCADENZE ANNOTARZIONI
12/04/2017 90,00 i
[
1

dalla Jegge o da obblighi contratiuali,

In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamenlo. Sano a voi riservati i diritii previsti agli ant. 7 e 26 del d.lgs 86/2003

Aifini del d.\gs 196/2003 si informa che si ulilizzeranno i vastri dati per le finalith preprie inerenti a1 nostri rapporti commerciall. Le elaborazioni dei vaslrl dali si limiteranno a 2 quelle rese ebbligatoriz

r
i
'



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?nitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del =
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del Persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n"° del
|Data scadenza pagamento
DATA ['/ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI i
per supervisione Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del :
Delib. C.A. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' COMIL\A- E BILANCIO

peL supervision

o
data scadenza di pagamento pre?(a \ DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
[ A
DATA FIRMA DEL NSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
0k 2017 : per supervisione
‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

At 0K

F'R?H:JWM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [a

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dafi tecnici

Data scadenzg RegRMeNPro 60 GG. D.EFi

Data scadenza pagamento

I!I:r‘ |\|t§- m<wi= CINTIN TR

{

DATA . FIRMA DEL PDNSABI
16 A0, %—%L——

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TEC;’NICA
per supervisione -

FIRMA DEL RESPONSABILE

PAYS 460, 2017

—

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

NOTE: T

Conferimento del

HE

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

DATA

FIRMA

[N AR




' \?’ﬁgmﬁiﬁﬁ

ttr o Tr 2

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTRCLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

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

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ~ COMMESSA Nr,
Protacollo e data Z{ 79 ~ AL /7 _
| Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: PreSente iy o iginale | 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 preventivg” (punto “I” della procedu-
‘ ra}
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “t” :
X el AL Al 44
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” founto V della
procedura) A O /105(0 to-ol- l\:{

25 e

7. D.D.T.emesso dal riparatore dj 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

della procedura)
i REVISIONATO)

10. Altri documenti:

COANIONTIVO I~ S&HSA
Nono ¥. cohizulA

LS

M'foi- ok

2510\ b

firma Data

16 AG0. 2017

Note:
Controllo eseguito da:

"Ly

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOMNE

Nr. fattura; quo

Data fattura: (2.~ Ofy- lT Importo: qD.o.o

NOTE:

g firma
Capo Unita Tecnica:

<

Data

16 AGD, 2y17

!

Li‘;lul 2 Al ] Jrglts <, LI U O g Ty 1 , Jaa 13 hbh21s I Res ) ,

pag. 1
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ZLETTROMEGCANICA
4i DE TOMMASO Fabio & C. s.a.5. BUONO bl CONSEGNA
Assistenza Elaltropompe Autoctavi Impianti Efatirici
U.E.el.CDF.:Via Puglle, 134 - 74121 Taranlo n L
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ELETTROMECCANICA + Assitenza Elatrompompe

di De Tommaso Fabio & C. s.as. o Impianti elettrici

Taranto, i 20/12/2016
Spett. le

Amat

Via Battisti 656

74100 TARANTO

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per ripristino tubazione idrica rotta alla rete idrica di alimentazione impianto

antincendio.

Sostituito raccordo danneggiato, Tes PN 16 da 63 di diamentro.

Messa in funzione e controllo.

Per quanto sopra descritto il costo & di €90,00+iva corrente.

Certi di una Vs. risposta decisioriale per realizzare quanto sopra descritto, porgiamo
Di ti salut

Azigace parta Fokifia naitanca g Taranig

Prot. n,

e 11 GEN 297

AD - Amm e Delegato
DG Diretiore Genergla
DA Direttore Amministrasivo
DT Direffors Teqmiep
3@: ABDZ!i /Loty

1 Commercizle ) Barety
UCB Comtabiits Biangi g
LES Estreizio ) Spste
US  nfomitien f Ststistiog
uMr Menulenzions  Teerica g/
URU  Risorse Umzpe

UAG  Aftr Gen, FRER: sysTRIC
RAG Ui Ragimfel]
STQ Siaff Quafia o

—— T o

apaiviululsfs)

0

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677



P @1\ 3
P A=

Azlondo por la Mobilitd noll'‘Area di Taranto —_—

Prot,_10356/UT Taranto i_20.01.2017
Spett.le
Lavoro n. S11/2017 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO; ORDINE PER LA RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA ALIMENTAZIONE IMPIANTO
ANTINCENDIO
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z3E1D02517

In riferimento al preventivo datato 20.12.2016, protocollato al nr.475 il
11/01/2017 dell’ importo complessivo di € 90,00 + IVA per “LA RIPRISTINO DI
TUBAZIONE IDRICA ROTTA ALIMENTAZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO”, si emette ordine per
importo di € 90,00 + IVA.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emisgione
della fattura sulla quale dovra essere. riportato sia il nr di CIG che di ording.

2

PER ACCETTAZIONE

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranto
via C. Baitlstl, 657 +7412) Taranio «Tel, 099 73561 oFax D99 7794247 sweb: www.amalta.itee-mail: amal@amat.la.itdegal-mail: amat@pec.amalio.it
Codice Fiscale, Pastila lva e N° iscrizione af Reglstro delie Imprese di Tarantor 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.

L)
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ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.4..

Domicilio fiscale : Via Puglic, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto & 1019, Vogliate
far pervenire presso 1 nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTARILE

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

P.Ivae Cod. Fisc.: 02545200731

Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Elettrici

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZICNE

LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2017 935 13/04/2017 |00146330733 00146330733
[~ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA" PREZZO SCONTO IMPORTO |C.T
PROT. 18095/0T
LAVORO M. 879/2016 Azanagper la mobifta nel'area di Taparta
CIG Z771BD529R ) 2 b |
V5. dare per la riattivazione di n. 1
per & sa |2 2 MAG, 2017
e/pompa di sollevamento acgqua in 45 lmmes Delegato o
avaria. I-"-h‘? }i&‘imsﬂnmle B
R etore Amminstralive | O
Smontata per rilevarne l'efficienza, T Pt Teico o
sostituiti i cuscinetti e la tenuta AR e JConirall | O
HEM [Commertizie! Marketing O
meccanica; rettificata 1l'asse porta JEB |Contaiith Biancio 0
s X ; YES |Eserczma ! Sosta |
librata 1 t ! .
tenuta ed equilibrata la girante fuori @5 |infomatica ! Sletistca -
asse, LFAT |Manulenzione /Tecnica | O
. URU {Risorse Umane ]
Imboccolato il corpo pompa per UAG [Aflr Gen, PRRR. SINISTRICS
l'appoggio della parte fissa della RAG |Ufheo Ragonena I
MR,
tenuta. S0 (Stah Quaita g
Al termine dell'operazione di riparazio- T
ne, riassemblata e collaudata.
Rimontaggio, messa in funzione e
controllo generale. 1,000 300, 000 300,000 *7
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
IVA IMPONIBILE IMPOSTR ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESER |TOTALE DOCUMENTO
SCADENZE ANNOTAZIONT

Ai fini del d.Igs 196/2003 si informa che &I Liilizzerannc § vostri dati per fe finalitd proprie inerenti al nostri reppoerti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a guelle rese obbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuali.
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzali a tale trattemente. Sono a voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 9672003



@ P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731

Assistenza Eletfropompe Autoclavi
° Impianti Elettrici

IMECCANICA

di DE TOMMASO Faglo & C. s.as.

Domicifio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Yaranto
by Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

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

EPETTRBILE

AMAT S.P.A

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LC STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CCDICE FISCALE PAG)
FATTURA 2864 2017 935 13/04/2017 00146330733 (00146330733
[~ CONDIZLIONI D1 PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT0Z2F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA'® PREZZ0O SCONTO IMPORTO |C.I
"Inversione contabile”.
raY
REVE REpL
M. RIC._43_[N.VA| K
"bara b Hocisia 00 Jag J1E
bt LO-f Al
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENEZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 300,00 913 art.l17 co 6 dpr 633/7 300, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
300,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
300,00 300, 00 300,00
SCADENZE BNNOTAZIONI
13/04/2017 300,00

dalla legge o da obblighi contrattuali.

Aii fini del d.lgs 198/2003 si informa che si utilizzerannc i vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le eleborazioni dei vostri dali si limiteranno a a quelie rese obbligatorie

In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo auterizzati a tale trattamento. Sono a vol riservati | diritti previsti agk artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003



-—..;.:.--""‘gfl SpA.
Azienda por lz Mabilita noll Areo di Tarantg

Prot._180%5/UT Taranto [i_02.11.2016
Spett.le
Lavoro n. §78/2016 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 098 7301677

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPRISTINO DI N°1 POMPA D! SOLLEVAMENTO ACQUA IN AVARIA-
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG Z771BD5?9B

In riferimento al preventivo datato 25.10.2016, protocollato al nr. 17718
il 27/10/2016 dell’ importo complessivo di € 300,00 + IVA per “LA RIATTIVAZIONE
DI N°1 POMPA DI SOLLEVAMENTO ACQUA IN AVARIA”, si emette ordine per importo di €
300,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.

dp

PER ACCETTAZIONE

iDirsttorg prenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

1

Socletd per Arion! con Socio unlco soggetia a direrlone e coordinamenlo do pare del Comune o] Taronle
Vi C. Botiist], 657 «74121 Taranto «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 aweb; www.omoltaltee-moli: omaf@amaldo.itlegal-mall: omal@pec.ametla.if
Codlce Fiscale, Parlla Iva e N° iserizione al kegliro delle Imprese di Taranlo: 00146330733 - Caplials soclale: € 2.340.463.00 Inferomente versalo,

) g 5 15 o e e e 14 i 3 o«



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASGO FaBlo & C. s.a.s.

Domitilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Il codice della ritenuta d'acconto € 1019. Vogliate
far pervenire presso [ nostri ufficl la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

Tel/Fax 099/7361660 - 095/7301677

P.Iva e Cod, Fisc.: 02545200731

Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Elettrici

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESS0O
COD, CLIENTE ¥. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVR CODICE FISCALE BAG
FATTURA 2864 2017 935 13/04/2017 |00146330733 |00146330733
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - TBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZ0 SCONTOQ IMPORTO |C.I
PROT. 1B0S5/UT T A
LAVORO N. 579/2016 Fr=nteper la motikta nellarea o Taramo
CIG Z771BDEYSB b |
Vs..dare per la riattivazione di n. 1
p 2 |2 2 MAG. 2017
e/pompa di sollevamento acqua in % P2 Delegat O
avaria. B [eliers Gonerale 0.
. (5 Eredebmminstalivo | D
Smontata per rilevarne l'efficienza, T Brotoe Temice o
sostitniti i cuscinetti e la tenuta R Pkt fConmetl | O
HEN (Commernglef Rlarkelng) o
meccanica; rettificata 1l'asse porta G Bitancio [}
tenuta ed equilibrata la girante fuori g . o
4 ¢ 5 |\nfomatical Stalisica | g
asse. RAT |ianutenziong { Teenica | £
i YRY |Risorse Umane O
Imb 1 .
oecolato il corpo pompa pex Y43 |t Gen, FPRR. SINSTRI
1i'appoggic della parte fissa della RAG |uihcw Regunena o
Gt CUs A
enuta. 810 |S1afi Quastad o
—_— [
Al termine dell'operazione di riparazieg--
ne, riassemblata e collaudata.
Rimontaggio, messa in funzione e
- |controllo generdle. - 1,000 300,000 300,000
ART17 :| Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 1,000 013
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1%72
Iva _IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONTI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTATE A PAGARE

TOTALE NETTO MERCE

SPESE TRASFORTO SPESE INCASSO

ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

SCADENZE

ANNOTAZTONT

Al fini del d.Igs 196/2003 si informa che' si utilizzeranno { vostsi dali per le finalita prapiie inerenti af nostri rapporti commerciall. Le elaborazioni dei vostri dati si limileranno a & quelle rese obbligaterie

dalla legpe o da obbliphi contrattuali, :

In assenza di vostro formale dissenso ci rileniamo autorizzati a tale trattamento. Sono & vol riservati 1 diritti previsti agli artl 7 e 26 del d.lgs 86/2003



/

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° de! .~
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione :
DATA FIRMA .
Delib. C.A, n° del
JPata scadenza pagamento f
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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 I
UFFICIO RAGIONERIA ‘
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 RESF’ONSAB‘ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione : .
IL. RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ' LT
DATA FIRMA z

I B

UFFICIO TECNICO

vori

verifica conferimento incarico

verifica perfetta esecuzione la

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - Lz

verifica datf tecnici ' T
Data scadenza pagamento _|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE - . .
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA

per supervisione ©

DATA FIRMA DEL RESPONSAB%[LE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: -

Conferimento del

IL CAPG UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

S s e i o oefn ot




ELET

¢i DE TOMMASO Fasio

P.Iva e Cod, Fisc.: 62545200731

Impianti Elettrici

Domicitie fiscale : Via Puglie, 134 -

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

Assistenza Eletirapompe Autoclavi

ROMECCANICR

& G, s.a8.

74100 Taranto

I} codice della ritenuta d'acconte & 1018, Vogiiate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

SPETTABILE

AMAT 5.P.A.

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

1LC STESSD
COD . CLIENTE N. DOCUMENTD DATA LDOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE  |[PAG
FATTURA 2864 2017 935 13/04/2017 |00146330733 00146330733
T CONDIZIONT DI PAGEMENTO ‘ BANCE - IBAN 57 IENDE
RIM,DIRETTA A VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTTTA PREZEO SCONTO IMPORTO |C.
"Inversione contabile”.
4] Y
) &fﬁﬂ e
ITNVAL K
; ] "'! L
i
IVa IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONT ’ TOTATR IMPONIEBILE TOTALE IMPOSTE
013 300,00 913 art.17 co 6 dpr 6B3/7 300, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
i' 300,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
300,00 A i 300, 00 300,00
‘ECADENZE i ANNOTAZIONT
13/04/2017 300,00 * {
i

Al fini det d,igs 196/2003 el Informa che si utilizzeranno i vostri dati per le finalita

dalla lzgpe o da obblighi contratiuall,

* In sssenza di vostro formale dissensa ci ritenieme suterizzaii a tale trattamento. Sano a voi riservati | diritti previst! agli artt. 7 e 26 de! d.igs 95/2003

progrie inerenti al nostr] reppnr@i commerciali. Le elaborazicni dei vostri dali s! limiteranno a a quelle rese obbligatorie




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICLIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sgnitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAB_._ILE
Conv. n*® de! ¥
IL RESP. UNITA' PERSON@LE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

JPata scadenza pagamento

DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI _

per supervisione Contr. Rep. n. ' del ,

DATA FIRMA =

Delib. C.A. n. del :

Delib. C.A. n. del :

UFFICIO RAGIONERIA H

verifica dati contabili DeIiE. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

“|data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA < 0 FIRMA DEL RESPQREABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 : per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTA|L{TA" BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jp,egsupemsrone
DATA

Nk gl ey

e “Rromw

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione la

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

wim.:m

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFu.

Data scadenza pagamento

EiIJST%ET 2017 FIRMA DE ‘EEPONSAB;H___E

=
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA" TEGNICA
per supervisione = —
DATA FIRMA DEl RESPONSAB|LE
15 SET. 2017 =
= "
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A/‘ -
verifica conferimento incarico A) N
VT o
Confarimento del ............ccceviinevinnnns Prot....ccovveiiciveiciins =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. \ , -
ri =
DATA FIRMA, - -




YA n mﬂa&%i
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

SEZ|IONE 1

AUTORIZZAZIONE

Protocollo e data

( COMMESSA Nr. ,

|

DOCUMENTAZIONE:

Tipo

Presentein .
Originale

commessa )
Copia

Protocollo

data

Allegata
Copia
gialla

Bolla di avaria officina

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

“Richiesta di preventiva” {punto “I" della procedu-
ra)

Preventive inviata dal soggetto esterna (punto “IIi*
della procedura)

}v

(FF 18

LF-10-(f

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

X

\§o s

Z-1-16

=l

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

D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB|

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

“Verbole di verifica dei requisiti contrattual” fin ca-
50 di montagglo o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: BaoNo b CONSSUNA
T=v= 0TH O NUATO ML So6. E<t.

CONSONTINO B~ S&<SA

1603

5 046
- (-1

sl

Y

Controllo eseguito da:

firma

,

°i'8 AG0. 2017

Note:

SEZIOME 2

P .

- ob
Nr. fattura;

Data fattura:}{@- OJ-, - ;’ importo; SCL@ S ]

‘ERIFICA FATTURAZIONE

[NOTE: || TopuTORE WA FATTURATO ZUoat (BTG gy

INDATA ASR & smta wessa 4 PRBRLaLo LA Mic.
Eer M-3-2a7  x Ewuuf__,mza”

cn Fi B2

DEL _Ad
N

3[&. &ﬁ
sfé‘q

Capo Unita Tecnica:

firma

a1l

1A

**96 AGo, 20V

Iﬁ,lr,d a2 Al l SO L Lo ol ducu et zioe lL):'na V2018 lF’.ev

U

pag. 1



ELETTRO M Ec c AN Ic A : . Aésitenza —Elettrompompe

» Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. s.zs. « Impianti elettrici

Taranto, Ii 25/10/2016
Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per la riattivazione di n.1 e/pompa di sollevamento acqua in avaria.
Smontata, portata nei nostri laboratori per rilevare la sua efficienza.

Smontata in tutte le sue parti, sostituiti i cuscinetti, sostituita la tenuta meccanica,
rettificata I'asse porta tenuta, equilibrata la girante fuori asse.

Imboccolato il corpo pompa per I'appoggio della parte fissa della tenuta.
Ad operazione totale effettuata, riassemblata e collaudata sul banco di prova.
Rimontaggio, messa in funzione e controllo generale.

Per quanto sopra descritto il costo & di € 300,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, per emettere regolare fattura porgiamo

Distinti saluti

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA TOS30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 029.7361660 / 0997301677



~AmaAl.

Azlendo per lo Mobilitd noll'Atea di Taronto

Prot._18095/UT Taranto i_02.11.2014
Spetf.le
Lavoro n.'S79/2016 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER LA RIPRISTINO DI N°T POMPA D! SOLLEVAMENTO ACQUA IN AVARIA-
ORDINE A CONSUNTIVO '

CIG 7771BD599B

In riferimento al preventivo datato 25.10.2016, protocollato al nr. 17718
il 27/10/2016 dell’ importo complessivo di € 300,00 + IVA per “LA RIATIIVAZIONE
DI N°1 POMPA DI SOLLEVAMENTO ACQUA IN AVARIA", si emette ordine per importo di €
300,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
emissione della fatturasulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.

%&c—\
PER ACCEITAZIONE

il Direttore glenerale
Ing. Giovanni Matichecchia

. Socletd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. BatfisH, 857 «74121 Taranto sTel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amal.la.ifse-mall: amat@amal.ia.ltelegal-mail; amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Pattite Iver e N° serizione ol Registro delle Imprese df Taranto: 00144330733 - Copitale sociale: € 2,340.463.00 Interamente versato.




= Autoclavi

di De Tommaso Fabio & C. s.as. » Impianti elettrici

Taranto, i 25/10/2016
Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da vs. richiesta e nostro sopralluogo effettuato, Vi rimettiamo il preventivo di
spesa per la riattivazione di n.1 e/pompa di sollevamento acqua in avaria.
Si deve smontare, portarla nei nostri laboratori per rilevare la sua efficienza.

Si dovra smontare in tutte le sue parti, sostituire i cuscinetti, sostituire la tenuta

meccanica, rettificare l'asse porta tenuta, equilibrare la girante, rilevando che & fuori
asse.

Imboccolare il corpo pompa per I'appoggio della parte fissa della tenuta.

Ad operazione totale effettuata, sara riassemblata e collaudata sul banco di prova.
Rimontaggio, messa in funzione e controllo generale.

Per quanto sopra descritto il costoi € di € 300,00 + iva corrente. o

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

~AmAL

. Priengs pet V& motina pel'an 2 uga(antu

#  hmae Delegato

B e Geperale

T Deeseheoinisiaiive

T DeeeraTeongo

P o Mot
€ ' Marieting

Crahiddd Biandio

ES Fuprops) Soile

B whmio f Stalisice

W7 Haessrzions  Tecnica :

JRY Rigwss Umans /& \
10 Af Gen, PRER. SINISTRIO

4 Wi Ragionzra
370 Siaf Qualtd

goonoaoog

1

oot

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 009.7301677

ELE?T%@ M E@@ &E\E @ A ' o Assitenza Elettrompompe



ELETTR

di DE TOMMASO Fasio

Plvae Cod Fisc.; 02545200731

Impianti Elettrict

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 -

OMECCANICA

& C. s.as.

74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

" Assistenza Elettropompe Autoclavi

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

SPETTABILE

AMAT S5.P.A.

VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LC STESSC
COD.CLIENTE N. DOCUMENTQ DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2017 934 13/04/2017 00146330733 |0014633CG733
— CONDIZIONT DI FAGAMENTO BANCA - 1BAN AZIENDA
UNICREDIT SPA ITO2F0200815808000401333586
RIM.DIRETTA A VISTA
CODICE DESCRIZIONE UM | guaNTITA" PREZZ0O SCONTO IMPORTO |C.T|
PROT. 6741/UT
LAVORO N. 25/2017
CIG ZBE1E44186
Vs. dare per eliminazione perdita
rilevata alla rubinetteria e alle tuba-
zioni dellc scaldabagno.
Sostituito il gruppc doppio per acqua
calda e fredda mono ingresso scaldino.
Controllo funzionalita' servizi igienici 1,000 95,000 95,00 =*¥
| arT17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.6 ",:.:a;%ﬁ o4 6 Taranto 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 ' 28@ 5
"Inversione contabile”. SHAR l—_
m_ 2.2 MAB| 2017
Bl A Delngato ]
B Ciretere Senerale O
o Drtwimmideiv O
QE WQ T Bleliors Taamen O
(0} | U4 Apps #Easil O
N| RIC. _/{ 4. E N IVA T V8l Commerzae: Mikelng
| anep ot n " UET E‘Mz}m Buancio ]
DPATA Di RzGISTA. ?} % By BemwiSetal O
B formaitasSiathlica 0
URP Morwmeaone/ Meves (g
URSE Tusorse Umane |
'JA' Mgn Gen, PRRRA] SINISTRI—
IVA IMPONIBILE TMPOSTA ESENZIONI ‘;m ', o TOTALE IMPONIBILE] TOTALE IMPOSTE
LJ
9173 95,00 913 art.17 co 6 dpzr 633/7 = 95, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
85,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
85,00 95,00 95,00
SCADENZE ANROTAZ IONI
13/04/2017 95,00

Ai finl del d.igs 196/2003 si informa che st utilizzeranno | vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rapparti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese ebbligatorie

dalla legge o da obblighi contrattuali.

In assenza di vostro formale dissenso ¢i riteniemo autorizzati a tale trattamente. Sono a voi riservati i diritti previsti aghi artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003



Taranto 1_.14.04.2017

i e e

Prot, 6741 /UT

Lavoro n. S25/2017

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

IL PRESENTE ANNULLA £ SOSTITUISCE ORDINE PROTOCOLLC 1684/UT DEL31/01/2017

OGGETTO: ORDINE PER 1L RIPRISTINO DI TUBAZIO

NE IDRICA ROTTA ORDINE A CONSU NTIVO

CIG Z8E1E44186

in riferimento ai préeventivi:

si emette

L

b

data 27.01.2017 protocollato
RIPRISTING DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA -ACQUA

ordine per importo complessivo di € 95,00 + IVA

Si precisa che il pagamento sarh effettuato a 60 g9. dalla data di

emissione della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.

|

\\-& e

PER ACCETTAZIONE

al nr. 1602/2017 deli” importo di € 95,00 L

1 Dir__e’rtore_ Generale
lng:'Mq‘ssimo Dicecce

s pyRay
B T A

soggefiu g direzione & cootdinamento da parte dei Comune i Teranio
99 7794247 eweb: Www,nmatlc iee-mali: gmu!(é'ar_qrr,f_._:gﬁdeggr-maﬂ: amgii peg ametio H-
imprese df Jaranto: 00146330743 - Copilale aeiolo: € 2.340.463.00 irleromente v 0o

Societd per Azieni.con Soc unio
‘Vie C. Baltisi, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73661 oFax §
Codice Fucale; Parlita iva & N lscrizone of Reghlto rahs

s




i DE TOMMASO Fagio

@) PlvaeCod Fisc.: 02545200731

Impianti Elettrici

Domicifie fiscale : Via Puglie, 134 -

ELETTROMECCANICA

& C. 5.8,

74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

v Assistenza Elettropompe Autoclavi

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

SEFETTABILE

AMAT S5.P.A.
VIA C. BATTISTI 656

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

1O STESSO
COD .CLIENTE ¥. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG)
FATTURA 2864 2017 934 13/04/2017 |00146330733 [00146330733
CONDIGIONI DI SAGEMENTO BENCE - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA B VISTA UNICREDIT SPA IT02F0200815808000401333586
CODICE DESCRIZIONE UM | DUANTITA' PREZED SCONTO IMPORTO |C.T
PROT. 6741/UT
LAVORO N. 25/2017
CIC ZBE1E44186
Vs. dare per eliminazione perdita
rilevata alla rubinetteria e alle tuba-
zioni dello scaldabagnge.
Sostituito il gruppo doppio per acgua
calda e fredda mono ingresso scaldino.
Controllo funzicnalita' servizi igienici 1,000 95, 000 95,00 *A
ART17 Operazicne zi sensi dell'art.l? co.6 A m S, 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 5
"Inversione contabile”, Til_ﬁ_g&k— )
o 2.2 MAGL 2017 :
3 ﬁ!:(mm?ﬁz‘ega%t; o i
| Dimtoor Somers 0 i
Bimmrmmszs?aﬂvo 0 :
n - 1
Revé et :
T e [} :
4 )
N RIC /[ 4, E MOIVA Y] : ; Bmelng g !
- : L Commai dra Ci ] f
Dk IH L,g e TN /ﬂé_/,;/_ﬂ__ j:ﬁz By Soata o] }
' W rommakatSwibic: O ;
B Memzong Terice o T
URY: Bisorss limane 0 !
b Afar G, PP'%P SHISTRIc ;
ERT7N IMPONTBILE - IMPOSTA ' ESENEIONI N ;,J(I‘n“n i TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
g
913 95,00 913 art.l7 co 6 Gpr 633/7 D 95,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
95,00
TOTALE NETTO MERCE! SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTAT.E ESEN |TOTALE DOCUMENTO
95,00 _ 95,00 185,00
SCADENZE BNNOTAZTONT |
13/04/2017 95,00 i
!

l
{
ki

Al fini del d.igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vastri dati per te finalit proprie inerent ai nostri rapporti commerciali, Le elaboraziont del vostri dati si limiteranno & a quelle resa obibligatorie

daliz legge o da ebblighi contrattuall.

In assenza i vostro formale dissenso ci ritentemo autorizzati a tale trattamento. Sone a voi riservali i diritti previsti agli arit. 7 e 26 del d./gs 96/2003

i
?
i
!
1
i
{



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data lscadenza 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 RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA" CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n, ' del
DATA FIRMA :
Delib. C.A. . del :
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA DEL RESPONJAB

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione !

IL RESP. UNITA' CONTABILITA\'—é BILA"NCIO
r supervisio '

DATA. FIRMA DEL. RESPONSARBILE

NG ey

fun s gl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione

Hily

)
Q
=3,

{|pw

IL. CAPO AREA INFORMATICA E‘ STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pag%r‘n\e oM'ENTO 60 GG D_IF EM.

- verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPR, NSABILE
10 AG0. 2017 L =

DATA FIRMA IL RESPONSABILE TECHICA
per supervisione ! —
DATA FIRMA DEL RESRQNBABILE
10 AGD. 2017 L
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ) ;

Conferimentodel .......cooeeevviviieeiiinn [ | S AU

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

DATA. FIRMA

TN T TR R O ! A

i
|
|
|
i
i




\ﬁ@m

Aevs v e Ashibeg el A a0t lar i
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE ' COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipe Allegato
DOCUMENTAZIONMNE: Originale Protocollo data Copia
! commessa
Copia gialla
1. Bolia di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggettn esterna (punto “NI* :
della procedura) X O /{ GO Q- B¢ g |

5. “Ordine di esecuzione dei lavor?” {punto V della

procedura) X Q 6\-(;-1\ fu‘l' )"f ' {T 51

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
maodalita 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:

CONSUNTIVO By SPesA REN s/

firma J Data Note:
Controllo eseguito da:
: |
= 10 Ag0, 2017
SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME | Nr. fattura: CP) ).4 Data fattura: 1:5 . LI - \\{; Importo: % o'y é

NOTE:

Capo Unita Tecnica: frme %}' °*% 10 Aco. 2017

[

Mod 712315 Al [ Jrgh o contiodhs dugwengntazim Uara V31205 ’ Res 1)

pag. 1



. : K ‘,' K
! . Sp.A.

Azlondo per lo Mobilitd noll’Arca di Taronto

 Prot. $741/U1 ‘ Taranto I_14.04.2017
: ' Spett.le '
Lavoro n. $25/2017 ELETTROMECCANICA

Via Puglie, 134
‘ : 74100 Taranto
| Fax n. 099 7301677

iIL PRESENTE ANNULLA E SOSTITUISCE ORDINE PROTOCOLLO 1484/UT DEL 31/01/2017

u
|

. OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA ORDINE A CONSUNTIVO
CIG IBE1E44186

In riferimento ai preventivi:

. data 27.01.2017 protocollato al nr. 1602/2017 dell’ importo di € 85,00 1L
RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA ~ACQUA '

si emette ordine per importo complessivo di € 95,00 + IVA

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di
‘emissione delia fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che di

ordine.
PER ACCETTAZIONE

ottare Generdle

e
ﬂﬁ o bjcecca
‘g~

Y ' Societér per Aziond con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
t Via C. Balist], 857 «74121 Taranto eTel. 095 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.amal.fa.ftee-mail: amai@amat.ta.teegal-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N°® iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto: 001456330731 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




Cod SpA.

Azienda por la Mobilitd nell'Asca di Taranto

Prot.1684/U Taranto [[_31.01.2017

Spett.le
ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134

74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

Lavoro n. $25/20\7

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA — RIPRISTINO N°1 POMPA DI

SOLLEVAMENTO ASQUA. /D
ORDINE A CONSUNTWO (}A(

W
i)data 25.10.2016, protocollato al nr. 1603/2017 dell'importo di € 300,00
RIPRISTINO N°1 POMPA DI SOLLEVAMENTO

2)data 27.01.2017 protocollato al nr.\1602/2017 dell’ importo di € 95,00 IL
RIPRISTINO DI TUBAZIONE IDRICA ROTTA ~ACQ

Cl

In riferimento ai preventivi:

si emette ordine per importo complessivo di € §95,00 + IVA

Si precisa che il pagamento sara effettlato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura sulla quale dovra essere riportato sia il nr di CIG che

ordine.
a0

PER ACCETTAZIONE

Socleld per Azienl con Soclo unico soggelty o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C, Baltisti, 657 #74121 Toranlo sTel. 09% 735561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mail: amat@amat.fa fielegal-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° Iscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.443.00 Interamente versato.
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Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Come da vs. richiesta e nostro sopralluogo effettuato, vi rimettiamo il preventivo di

spesa e i relativi costi.

Per eliminare la perdita alla rubinetteria e alle tubazioni dello scaldabagno.

Occore sostituire il gruppo doppio per acqua calda e fredda mono ingresso scaldino.

Controllo funzionalita servizi igienici.

Per quanto sopra descritto il costo & di €95,00+iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo
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Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70530L049P - Partita Iva n. 02545200731

Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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Spett.le

Amat

Via Battisti 656

74100 Taranto

CONSUNTIVO DI SPESA
Vs. dare per eliminazione perdita rilevata alla rubinetteria e alle tubazioni dello
scaldabagno.
Sostituito il gruppo doppio per acqua calda e fredda mono ingresso scaldino.
Controllo funzionalita servizi igienici.

Per quanto sopra descritto il costo & di €95,00+iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, per emettere regolare fattura porgiamo

[ Avopo EFETORT G we  PALAZW

TECNCA  A° PLanO,

AMA.T S.p.A.
UFFICID TECNICO

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049F - Partita Ilva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 098.7301877



