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

Sede legale od amministrativa: 74[00 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657
-Teleféno 099735 61'(5 linee urbane) - Fax 0997’794247 ' R .
**"-Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di i |scr121une al Rc;,:stm delle Impreae di Tnfa’nto 00146330733

- #x. _ Copita Sociale sottoseritto: € 5,497,272, 00 - Capnnlc Soclale versatos £:8.381. 881 a5 .
’ b » T ) \." e o "
ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
P GESTIONE' ESERCIZIO "I+ M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
EN r B
Eoa [ 2017 1.891 1471272017 616,10°
’: .
. IL CASSIERE o MAIS s.r.l.

. PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: )
via Campania s.n. lotto 49 Z.1.

70021 ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA)
Partita IVA: 01043990728 C.F. 01043990728

CC 13.07.0001;

.| DICONSI EURO: saicentosedici e 10 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

".! BANCO DI NAPOLI

IBAN: IT2750101041300000027002125

.
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¢ BANCA MONTE QEE PASCHI DI SIENA SPA S
aFILIALE 9601~%TARANTO ’ S

IBAN BEyEETCIﬁRIO 1T2750101041300000027002125
NR.SCT: 279964257 CRO: Al034354652

*DATA ORDINE: 19.12.2017 -
TRANSACTION ID: Al034354652010304815801158001T7

p'dels - 60/20 - B6ETLS

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIA TOLEDO 177-178 NA

NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: MAIS SRL

DT REG : 21.12.2017

IMPORTQ: 616,10
NOTE: DOC 172 CIG ZBV1EDECTE
MANDATO NUM. 1891

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 1030
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ¢d amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
+Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registre delle Imprese di Tazanto 00146330733

Capita Sociale sottoscritta: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € B.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2017
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14/12/2017

616,10

IL. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
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PAGAMENTO:
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Bonifico

BANCO DI NAPOLI
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IBAN: IT2750101041300000027002125
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POSTA CERTIFICATA: invio fattura

-

i

*

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invio fattura

Mittente: "Per conto di: maissri@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 15/06/2017 12.28

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/06/2017 alle ore 12:28:38 (+0200) il messaggio

“invio fattura” & stato inviato da "maissri@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I messaggio originale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec285.20170615122839.27817.04. 1 .62@pec.aruba.it

Oggetto: invio fattura

Mittente: "Mais srl" <maissri@pec.it>
Data: 15/06/2017 12.28

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato Ft.172/2017
Cordiali saluti

Ufficio amministrative — Mais 5rl

Dott. Angelo Giannotta

Via Campania SN Lotte 49 %.I.

70021 Acquaviva delle Fonti (Ba)

Tel. 080 3050590

E-mail. ufficiocamministrativo@maissrl.com

Lz inforiazionl contenute nella presente comunicazions e i relabivi allegati devono considerarsi

stretfamentas riservate e sono, oomnungue, destinate asclusivamenta alle persone o alla Scocietd
iceti. La diffusione, distribuzione efo aoplatura del documents Lrasmesso da pacte di

oggatte diverso dal destinataric & proibita ai sensi dellfsrt. 615 c.p. ed ai séngi

5. 0. 19672003, ] dasvubo quests wessaggle per eroare, vi preghiame di

ruggeelo 2 di dnformerel lmesdiatamente per telefone al numaro 00%9 OR0D 030 3050590 o

Inviando un measagqgio all'indirizzo e-mail: infolmaissrl.com

- Allegati:
daticert.xml 745 bytes
postacert.em! 300 KB

172.pdf . 296 KB

ldil 15/06/2017 14,38
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE '
verifica visite di accertamento sfanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del
DATA ] FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 4
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione .
DATA FIRMA
Delib. 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
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

it ¥
data scadenza di pagamento presunta/ \
P

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RE ILE
207 75 W‘

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTkaLITA' EBILANCIO
pg—gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4 LU ‘llilid

anq-ww

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E -STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza paqgmmENTo 60 GG, [E;F_ FM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

16 A0, 2017 - [ =

DATA FIRMA

|2l’l it
2]
>

IL RESPONSABILE UNITA' TE
per supervisione

D/r’EAAGU 2017 FIRMA DEL R S:’ONSABII::E

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

[

Conferimentodel .............ccovvvvvveeeeicee PTOL e e,

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

DATA FIRMA

L RTTER ARIRT N A T MT
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AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE

COMMESSA Nr.
Protocollo e data

in| PO Allegat

. Presentein| ~ gato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollc  data Copia
Caopia 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. Preventiva inviata dal soggetto esterno (punto “l””
della procedura)

3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della X e ?BO?_) S5-b ‘\‘ﬁ S | /

procedura)

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

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

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

9. "Verbale di ve)wreqursm contrattu g% ‘[:iaL-A %o X 0 2099 Af é/ B4 ARy

~

so di montaggio oNornitura di MOTORE
REVISIONATO) TR A O 0364 QQ/S/H Q) )
10. Altri documenti: /
CoNSUNTNO (AVO Ry ! X C. BB |1-6-17 | <1 |
ReBome B Sseazi o X c 1952 |8-5-i¢ - \/
firma Note:
Controllo eseguito da: f T AG0. 2017
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ){\1'2 Data fattura; 5/6/[ ;ﬁ Importo: 506 Na 1/
NOTE:
i
[
firma - f oatd b AG0, 7077
Capo Unita Tecnica; . L
p—— \
Mod 72015 AT Jrigie ) oty duacthne tg 2 Uala 1 3/12018 I Reay D

pag. 1



MAIS sel | via Campania, sn. | Lofo 49 {Z.1) SN IS
70021 Acquaviva dalie Fonti [Ba) ~Almat soateam @ ) RINA &

1l 080.30.50.590 Wintnget a mabilt neliaroa di Taramg A

s _‘“g fax 080.73.12.119

. [y\ ) pialc. 0103650728 P

¢-ma amaissik.oom

wvv.malssd.com w05 6IU. 2017

A Ammee Delegato
% Diretom Gensrale
B Drete Ammitistalvo
0F  Dieitere Tecnico
URP Ppest ) Confratti
UES Commerciala/ Marketing

OGGETTO: CONSUNTIVO LAVORI MEB  Eoniahit BRancio
ES  Esercizio/ Sosla

&S Informatica/ Statistica
YMT Manuterzione / Tecnica Spett. le

URE Risorse Umana
UG AferCen. PPRR. SIRISTRI : AMAT S.P.A.
RAG Via Cesare Battisti n. 657

lifficio Ragionenia
STQ Siaff uaity TARANTO (TA)

Implanti tecnologic)

Data: 01/06/2017

Opoaooooooooo

oogno

Vi rimettiamo consuntivo lavori relativamente ai lavori eseguiti per Vs. conto, cosi come da vs.
richiesta, presso Vs. sede sita in TARANTO.

Intervento del 22/05/2017

Nr. 01 x €/cad 70,00 = € 70,00 . -
Prestazione di mano d’opera specializzata per sostituzione

Monoblocco e tappo misuratore c/o erogatore gasolio e

Sostituzione valvola pneumatica a 3 vie c/o centralina di monitoraggio

intercapedine serbatoi .

h. 2,50 x €/cad 35,00 = € 87,50
Monoblocco erogatore gasolio revisionato

Nr. 01 x €/cad 200,00 = € 200,00 -

PP

Tappo misuratore erogatore gasolio
Nr, 01 x €/cad 5,00 = ' € 5,00 Zo -
Valvola pnenmatica a 3 vie o

Nr. 01 x €/cad 20,00 = ’ € 20,00 —esren oo

Tntervento del 01/06/2017 ' | s

;  Nr. 01 x €/cad 70,00 = .. € 70,00~
Prestazione di mano d’opera specializzata per adescamento € rimessa

In funzione erogatore gasolio nr. 02
h. 1,50 x €/cad 35,00 = € 52,50

TOTALE € 505,00 +LV.A

Modalita, e tempi di pagamento: Come da Vs. ordine.

ALLEGO: Rapporti di Manutenzione n. 0367, 3099,

R. Giuliano



OPERE DI MANUTENZIONE

Ditta
AT E Eeso % B.O. [ CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
Erg gt .
(] shel 0] Ade 7(3 S SH N. DATA ORA st vo (] FORFAIT ., U
%Kmit %Ta,mm.' Gestorem RA RAPPORTO N. DATA INTERVENTO [Ora inizio_ | Ora fine '
] P Privati MAT-S.D. I I | u o8 P EXTRA FORFAIT @'
‘ [ rotl — LQ%FFIGI_O_-FEGN’GG-_ 3099 01 06 H‘Ol lDlOOl I?r-[’:*
v [ A AV | v ' DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATI
INTERVENTI SU DISTRIBUTORE Km. N. N.
E | marca MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE E g|g.g | S [romace || VERIFICHE V/L SINOTTICO
§ ETIPO DISTRIBUTORE PRIMA DOPO Scatti a £ g°\ TESTATA |ymie [ wm | "™ | rapporTo VL | RAPPORTO ViL | ATTREZATURA | comPONaTI SOTTO INTERVENTO | CAUSA GUASTO
4 - wote § " RILEVATO LASCIATG COMPONENTI ESEGUITO
Va / - i SIN S|N
. Logx?(‘;:’ o7 _ : _
S|IN S|N B
“ S|N SN -
S|N S|N
S|N SIN
e s|N s|N
SN S|N
s s -~
- ]
DESCRIZIONE MATERIALT i

EFESEOAs  aAMNIscamsnls £ wisse W FuniwWE AN
.h\»th-rmJ &£ NolaoN S Lfhosatond  GASol D N°¢ - | )

CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATOF
MODULISTICA PER RICHIESTA
UFFICIO METRICO ’ I‘

— NJU{J As g A

riir
i

Si dichiara che 1l lavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le letture del totalizzatori sono esatte e che gli ercgatori che sono
stati oggetto dellefa riparazionife scno stati regolarmente bollati e punzonati con i nostri sigilli.

-

I - “

- LY - - - - - . - 1 LI - - R



OPERE DI MANUTENZIONE

ATI [ Esso [eo. Ditta CHIAMATA CHIAMATA CHIUSA TIPO INTERVENTO
1] wlka ij E D . N 1] A 3|
= o 0 o /f) S_Sf Vo 7] | OATA ORA st [F] no [ FORFALT ]
% LASER %ﬁ‘wait D'::\r::;? Gestore RAPPORTO N. DATA INTERVENTO [Ora iniio [ orafine | oo 5
AR OEK i Vadaida per 2 Mabila nelfAvea i Taranto SpA ENESIESEERYENS |
PV N® {\I /| 11 | viaT4121 TARANTO - Via Cesare ) 0387 DISTANZA ORE PERCOR. OPERAI UTILIZZATL
INTERVENTI SU DISFRIGUIPRRI0733 Km. N N.
| warca MATRICOLA LETTURE DISTRIBUTORE £ oz g | 5 [romaoe [ VERIFICHE VL SINOTTICO
é ETIPG DISTRIBUTORE PRIMA, DOPO Seatia EE‘\ %3‘ T=STATA e | wne | T R appORTO VIL | RAPPORTO VAL | ATTREZZATURA | COMPONENTI SQTTO INTERVENTO | causa GuASTO
Z v = RILEVATO LASCIATO COMPONENTI ESEGUITO
T T ois 02 SuAHEEE
174 ) i !
< _ . SN s|N
2 | 2y 208
S|N c|s|N
S|N s|N
S|N s|nN - ) )
. S|N S|N ~ i )
S|N s|(N -
) S|N Tl
5
DESCRIZIONE _ , _ : MATERIALL L -
e DD T D A ToMD e s o //\P/')Q
1S Jrrios </~ A>T
, -
) < ; ) ; R -
Al oV s Sy A ANSdie oo 5
s . . - A CONSEGNATO ALLA GESTIONE NOME MONTATORE
. ple 2N T Af i D 4 r ! MODULISTICA PER RICHIESTA
Y UFFICIO METRICO A M(JA/" V/.o'l/'“
’ ' i #
—— 2 Azienda per la Mobifits nelPArea di Tarenio §pA '
74121 TARANTO - Via Cesare Battigh, 857, |
- Tel. 0$9.7;3:561 » Fax 099.7784247 I / TSI N
S ————————————————————————...S Parttg va 00148330733 | , i
. , TIMBROE-FIRMA FIRMA }
e

Si dichiara che il Tavoro & stato eseguito secondo richiesta, che le Ietfu\re dei totalizzatori sono esatte e che gli erogatoti che sono
stati cggetto delle/a riparazioni/e sono stati regolarmente bellati e punzenati con i nostri sigilli.
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Azienda er fa Mobliita nell'Area di Taranto

AL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO | SOSTA
EnZO RoctifA - SEDE

£, P c-

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

L soffosetio BAYLE VG0 v @ualiTa b AbdElO. (v SERVIZLO
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Spett.le
Lavoro n. S96/2017 MAIS
Via Campania snc
70021 Acquaviva delle Fonti (BA)
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE A CONSUNTIVO PER INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA SU
NOSTRO IMPIANTO CARBURANTE

CIG ZB71EDEC7E

In riferimento al vs consuntivo pervenuto in data 01.06.2017,protocollato al
nr. 9598 del 05/06/2017 dellimporto di € 505,00 + IVA i lavori di cui in
oggetto, si emette ordine per importo complessivo di € 505,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione
della fattura sulla quale dovra essere riportato: il nr di CIG, il nr di protocollo
(9603/UT) e il nr di lavoro (596/2017)
Tale ordine e relativo ai lavori effettuati c/o AMAT e per i quali sono stati
emessi | seguenti rapporti di manutenzione:

- 0367 del 22/5/2017

- 3099 del 1/6/2017

PER ACCETTAZIONE

[l Direttor enerale
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