AZIENDA PER LA MCBILITA NELL AREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 A&

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

Scde lepale ed amministativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telzfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscals, Partita IVA e n® di iscrizione al Registco delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.884,75

ORIMNATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2018 927

14/06/2018

10.040,00

IL CASSIERE

) PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
e DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

diecimilaguaranta e xx / 100

Bonifico’ o
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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
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'CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEQ

74029 TALSANO (TA)
Partita IVA: 02174170734 C.F. CMPGPP56H2BLO491

CC 13.07.0001;

IBAN: ITO8Y0103015803000063100743

.’CAU':_‘LA_LE DEL PAGAMENTDO

Doc. n° 1433 del 14/12/2017

L

4
4

3

PAGAMENTO FATTLRE N.

26 CIG Z1F21AE368, 25 CIG 79621AE41B, 24 CIG Z0321AE384, 64 .
o CIG Z8A21EA79D, 63 CIG ZF721B1CAS5, 1422 CIG Z66207ABEC,

- ‘1432 CIG 2592141A8B, 1423 CIG ZDD2103A02, 1424 CIG
Z5C2103B84, 1433 CIG Z4C2144294

204y 285730

IMPORTO LORDO 10.040,00
TOTALE RITENUTE e 0,00
: .
f - i !
IMPORTO", § 3 & (i | ) E\, iy 1D.040,00
: FRGAWAN . ; i A
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

10.040,00

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG, ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

fi
§ \"r\"




CAMTO

; T'-'*15cosslone
Agenzla Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201800001355750 Codice Fiscale: CMPGPP56H28L049I
Identificativo Pagamento: 927 Data Inserimento: 14/06/2018 - 10:59
Impaorte: 10040,00 € Stato Richiesta: Scggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

‘ H@c

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della riscossione per tutti gli mbiti provinciali nazionali ad esclusione del territacio della Regione Siclliana - Sede legala Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C., F, e P. [VA 137568581002
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPEPPE6HZELO4OT
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potabile
Lavorl Idricl Fognantl Edlll e Stradall. Scavl. Sterrl e Demalizionl

Trasporto Rifiutl Speclall non pericolos] (Aut.Reg.Puglla n. lscr.BA/410/0) Pagina 1
P.lvalCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001422  12-12-2017 AMAT SEA
Modalitd dl pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
74100 TARANT
MONTE DE! PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 © (Ta)
Periedo dl riferim.: Dal Al
CIG CuUP == -
:Codice Articolo ‘Descrizione TO. s s w7 g | UMY Quantitd ), Prezzo unit| ;- o Importo: | IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACIMENTO BAGNI '
CAPCLINEA PORTO- GABBIOTTO DIPENDENTI - '
SALA ATTESA COME DA VS.ORDINE N.S224/2017 '
C1G [ZGGZO'?ABEC nr 1 2450, 00 2.450,00 |22

Arroitoria mohin eii'area di Tarants

-P Krrars Delaglo O
B Dirzlers Banglys O
¥ E%_;"em:a.-"mi;lstralivo O
fﬁ Efeitra Terigo O
c 6@ \1_ B Aopaly i a
z iarketin
TRo\ AN\ - B g
2% \X S EwmnoiSosh g
W K. Informatica i Sthtistica I
m WT anvenzone ffeenica [y
‘J U Risorse Umane o
i B o Cen. PRER SINISTRI
ARG Uiisg Ragenera o
SI0 Staf Quala | - O
Al SENSIDEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002 O
ST RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT!
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta |; Totale Imponibile |
19-12-2017 2.450,00 2.459,00 22 539,00 |; 2.450,00 §
] Totale Imposta |
539,00 |
: 3
ART.17~ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT 4
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documenta |
; 2.989,00 |
FIRMA CONDUCENTE
‘ FIRMA DESTINATARIO
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CAMPO GIUSEPPE
' Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (T.4)

P.I 02174170732 CF.: CMP6PPS6HZ8LO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavori Idric] Fognant! Edill e Stradall. Scavl. Sterri e Demolizion]

Trasporto Rifluti Speclali non pericolos! (Aut.Reg.Puglla n. Iscr.BA/410/0) Pagina 1
P.lvaiCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160 [
00146336733 Fattura 001422  12-12-2017 AMAT SPA

Modalita di pagam.. RIMESSA DIRETTAD.F.
Appoggio Bancario
MONTE DE! PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

VIA C. BATTISTY, 657
74100 TARANTO (TA)

=

Periedo di riferim.: Dal Al
CIG CUP T
“Codice Articolo . Descrizione . .. R UM | Q’u’an}itﬁ " | Prezzo unit. __Importo [ IVA] .
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACIMENTO BAGNI ( '
- '
CAPOLINEA PQRTQ- GABBIOTTC DIPENDENTI -
1
SALA ATTESA CQOME DA VS.ORDINE N.S5224/2017
]
CIG Z66207ABEC AL £ 1 2450, 00 2.450,00 |22
Vezeszo et ka mabifta nelfara ci Taranto \
Poron, / l ()
w , {
2 Amoe Oelegals o
gl !Irc—..wGeae.'ale o
A a)
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O
m]
O
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ST PRRR SINSTRIG
WG Uitco| Raqonena 0
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— - ]
Al SENS! DEL D.LGE N. 231 DEL 09/10/2002
SIRAMMENTA GHE GLI INTERESS!, IN CASO
DI RITARDAT(YPAGAMENTO, VERRANNG CALCOLATI
AUTOMATIGAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
/
Data scadenza Importg/scadenza Imponibile Allq.IVA Imposta Totale Imponibile
12-12-2017 2.450,00 2.450,00 22 539,00 2.450,00 g
| Totale Imposta
: 539,00 |
ART.l7-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATATRASP.  {INIZID TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
2.589,00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARID




CAMPO GIUSEPPE

" Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PIL 02174170734 CF.: CMPGPPE6HZELO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimente Terra  Distribuzione Acgua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edili e Stradali. Scavi. Sterrl e Demolizion|

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi {Aut.Reg,Puglia n. Iscr.BA/410/0) Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fatlura 001422  12-12-2017

EMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appoggio Bancario

MONTE DEI| PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Periedo di riferim.: Dal Al

VIiAn €. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TR)

el o a5

TCTER

T,

CIG CUP

Descrizione

Prezzo unit.s

VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACIMENTO BAGNI
CAPOLINEA PORTO- GABBIOTTQ DIPENDENTI -
SALA ATTESA COME DA VS5.ORDINE N.S224/2017

P
%3

eh'area e Jarenln

4510

f—e

cIG ]zaszomam: nr 1 2450, 00

2.450,00 )22
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WD Mot Cen porn SNiSTRIS
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T3 Stk Dushia o
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002 T N
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
"{ DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT!
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza’ | . . .. Imponibile  Alig.IVA Imposta i Totale Imponibile |5
12-12-2017 2.450500 2.450,00 22 539,00 2.430,00 f
o Totale Imposta |
539,00 ¢
- ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento |
2.989,00 |
e TR L S TR AT 2 i ST B S i IR R TR s v e SR T Tt T T e e R e e T T e T = T e et e
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

ek

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE N
Conv. n® del l
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

een

data scadenza di pagamento presunta

Ve

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA

FIRMA DEL RESPONSABIL /
ks @] f EM

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' \EéILAl)ﬂO
}
l -

DATA

ot 0] Comtl

\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza‘glggfmemwm 60 GG. D.FEM,.

Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL RESPONSABILE
01 MAR. 20% =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DE PONSABILE
01 MAR. 2018 ‘
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico A i
Conferimentodel ...............ccoeevvveeenn. Prot...ccoiiieenrcvenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




CAMPO GIUSEPPE
Py AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
‘ Sede o dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74029 Talsono {TA)

. LC.D.F: Via Polesing, 10 - Toranto ;1 \
. Tel. 099/7712177 Talsano, ’?D| /‘.D \ ?9 \‘1-

Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 10491

- Partita N.o;\ 02174170734
B m Stol|brt

e
WARYS o
TAMAR & 2ERLAbEC

Cantiere

O Bacato. o™ M8 Ak

(1 Prestazioni Tcma Gommata ! Ore .o
[ Prestazioni Pala Cingolata Ore .o
Q Prestazioni Miniterna OrE ..o
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_ Sede e dom. fiscale: Via Mediterranea, 43 - 74029 Talsono [TAY

CAMPO GIUSEPPE
AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA

LC.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto

. Tel. 099/7712177 Talsano 84_ AO Z@ [%-
Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 L1049 * | 1

= Partita IVA 02174170734

o p | O s %
Spett. Am( ®p 4-,10\‘:&,

Cantiere

O Prestazioni Terna Gommata |r (0] (CHN——— — !

’ 1
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CAMPO GIUSEPPE
AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede e dom. fiscale: Via Medilerranes, 43 - 74029 Tolsano (TA)

L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Toranto ’L
- Tel. 099/7712177 Talsano M

Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 L0491 ’ { t
- Partita VA 02174170734

. ' SV
Spett A‘\ﬁﬂ(ﬁ- N M, S Z_OAJ\?OH‘-
____________ TR U Z 68207 ppec
Thrk. PAGNQ orfo YUSANOLS
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[ CAMPO GIUSEPPE
s AUTOTRASPORTC E MOVIMENTO TERRA
. Sede e dom, fiscale: Via Mediterroneo, 43 - 74029 Talsano (TA)

! LC.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto
. Tel. 099/7712177 g M \4_‘
Cod. Fiseale CMP GPP 56H28 10451 Talsaﬂo, e e \ S S

" Partita VA 02174170734

. e R0 oW, S 204 |,
AR G6 266 o} ABEC

Cantiere

........ CARR:. Qe Fort™® RS g

(A Prestazioni Terna Gommata 1 Or€ . ';
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Uord CAToWEA Lot € | ore /L% |
GADMOCC0  IWESNYSAM | |

Fim@tztore Firm%?
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£ CAMPQO GIUSEPPE
-- L, AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede e dom. fiscale: Via Mediterranes, 43 - 74029 Talsano [TA)

L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto
. Tel. 099/7712177 Q /{ ,1 [ol \;&
Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 10491 Talsano, ... \ --------------------------
Partita IVA 02174170734

-
-

L4

P Pm/ﬁ- S0A o m S 1A \ZQM-
TCAMMD WG 266 151 Abgc.

Cantiere

AN B86nu0. Pl TWeravn

4 Prestazioni Terna Gommata ! Ore i
! i
(d Prestazioni Pala Cingolata Ore ..o
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CAMPO GIUSEPPE
N AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
' “ Sede e dom. fiscols: Via Mediterraneo, 43 - 74029 Talsano (TA)
* LC.D.F: Via Polesine, 10 - Teranto

" Cod. FisoT::e; m/glnggza 10491 Talsano, L;H»M\bfi

- Portita IVA 02174170734

Spett. Wa @WD‘M SZQ/I)'?ON
TR U6 260 13 e,

[ Prestazioni Terna Gommata l Ore . v |
[ Prestazioni Pala Cingolata Ore .o
O Prestazioni Miniterna Ore ...
(A Prestazioni Autocarro Ore

(& Prestazioni ﬂ/tgﬁm QDE;G\(\/)
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-+ ;f: s . :.- froalts «.J K] l‘n,. . “3":"_"“.".7
AREA TECMICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLG DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONME 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data |

DOCUMENTAZIONE: presenein| ot Alegato
' commessa rlgmla e | 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 df preventive” (punto “I” della procedu-
ra)

4. Preventive inviata dai sngzetto esternp (punin”lll” V I j ol 05 25 /U /( 2
O S\

della procedura)

5. “Ordine di esecuzione del lavor” {pnto V della (/ 0 j o g z j Kﬂ/{ ? %/ /

procadura) L
6. D.D.T. emesso dal riparatare di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8. “Verbale di coltaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalit descritte al punto Vi della procedura i
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE \,/ O , {‘WOH
REVISIONATO) _
10. Altri documenti: %&;giﬂ( Gmwm o) v O igosy  |ze.on {,J .{-
= l W} it U /
< | 1y96 120,17 ‘
RAPFDRTO  |SPE Aonk v - g 21 N
firma Data Note: <
Controllo eseguito da: ]
— 01 MAR. 2018 J

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE )Nr.fattura: MQQ_ Data fattura: /LZ/IZ,/H mporte: 9, S oo

/
VOTE Bola Ny Lpuoas b go/;g/,{'ﬁﬂ-'r :&/10/20111 + 2fufip 4
‘5/{1/1? + G/tl-/H + ?/{‘/‘4

. . . . firma l - Data
Capa Unita Tecnica: | % 01 MAR 2018

\%

E"I Fa A I N A N FTUPF I T ST, l [E TS IR K LT l M, )
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CAMPO GIUSEPPE
v, \EDITERRAKEO. 43 - 78029 IALSAND T

TELJYAN 9512177
PIVAO2ITSNTOTM - OF: OMPGHP 26F128 Ll

Spett. AMAT Spa
Taranto

Prot.n.167
OGGETTO: Preventivo per rifacimento bagni uomini capolinea porto e

Gabbiotto dipendenti.

Come da Vs. pregiatissima richiesta vi formuliamo ns. preventivo di spesa per le seguenti

\avorazioni:

~ - Sostituzione dei pezzi sanitari del bagno uomini ;
. Fornitura e montaggio di nuovi pezzi sanitari;

- Ripristino dei luoghi;
Ripristino e pitturazione delle pareti ammalorate sempre del bagno uomini;
- Pitturazione del gabbiotto dipendenti con relativa sistemazione delle paret! ammalorate;

- Pitturazione generale e sistemazione della porta della'sala d’attesa;

/yr,@OQ

Prezzo a corpo €.1650,00/4 VA

~A

#2723 per Ja mabina nelarea; Jaranto
pen_ A {56!

= 73077
Talsano 19/10/2017 8 Armse Delepsto 1

E: Dirghare Generai

T DietenAmministrativo
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P Pepats | Contrait

'Y Commerchle | Marketing

"E8 oty Blanciy
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IRU Risorse Umane
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ARG Udico Ragonena
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Iy sgluti
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CIG 766207 ABEC

Azionda per lo Mobilitéd noll’Area di Taranto

r

Prot. 18097/UT Taranto i 26.10.2017

Spett.le

Lavoro S201/2017 CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER RI
DIPENDENTI

CIMENTO BAGNI UOMINI CAPOLINEA PORTO E GABBIOTTO

In relazione al Vs preventivo\assunto al protocollo aziendale n® 17867 del
23.10.2017 dell’ importo totale pari & € 1.650,00 + IVA relativo, al RIFACIMENTO
BAGNI UOMINI CAPOLINEA PORTO E GABB{OTTO DIPENDENTI, si emette ordine per un
importo di € 1.550,00 + IVA., a seguito di

Si precisa che il pagamento sara effettuato

conto concordato telefonicamente.
60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da persopale AMAT.

AMAT. SpA.
Aﬁﬁﬁﬂ@@mmco

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da pere del Camune df Taranto
Via C. BatlisH, §57 #74121 Taranto #Tel, 09% 73541 «fax 095 7794247 eweb: www.omalla.ltee-mall: amat@amat.da.ltdegal-mall: amat@pes.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizlone al Regisiro delle Imprese diTaranto: 00146330733 - Capliule soclafe: € 2,.340.443,00 Inferamente versalo.
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CRMPO. GIUSEPPE

A AMEDITERRANEDN, 43 . 73029 TALS AN (R
TELFAY 9T712177
PAVA 121731705 - € Fs OMP GEF 551123 Lisdo]

Spett. AMAT Spa
Taranto

Oggetto: Lavori aggiuntivi fuori ordine

In riferimento a! Vs. ordine n.s201/2017 n. CiG Z66207ABEC per rifacimento bagni uomini
capolinea porto e gabbiotto dipendenti, Vi comunichiamo che sono stati effettuati dei lavori aggiuntivi:

Rivestimento delle pareti in pili rispetto a quanto stabilito inizialmente;
Rivestimento con alcune fasce di legno che fungeranno da paracolpi per le sedie;

Fornitura e montaggio nuova maniglia e tirante porta;

Prezzo a corpo €.900,00 + IVA

1l suddetto prezzo & da aggiungere alle € 1550,00 + iva del vecchic ordine.
Nuovo tot.lavori €2450,00 + iva

|
~FRuAL

P 2 2 7t g nellzren o Trango
Taranto 27/11/17 Frin, M

“__7 0 NOY. 2017
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Azionda per la Mobilito noll’Arca di Tarenio

Prot. 20132/UT Taranto i 28.11.2017

Spett.le
Lavoro S224/2017 CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

Il presente ordine annulla e sostituisce ordine S 201/2017 protocollo 18097 /UT del
26/10/2017

OGGETTO:ORDINE PER RIFACIMENTO BAGNI CAPOLINEA PORTO - GABBIOTTO DIPENDENTI —~
SALA ATTESA

CIG Z766207ABEC

In relazione a:

- Vs preventivo integrativo, assunto al protocollo aziendale n® 20109 del
28.11.2017 relativo al RIFACIMENTO BAGNI UOMINI CAPOLINEA PORTO E
GABBIOTTO DIPENDENTI, formulato a seguito delle successive richieste:
aggiuntive, ivi compresa la pulizia finale oltre a quelle elencate nel preventivo
stesso, di importo pari a 900,00 € + IVA

- Ns precedente ordine protocollo 18097/UT del 26/10/2017 di importo pari a
1.550.00 + IVA che si annulla con il presente ordine

st emette ordine per un importo di € 2.450,00 + IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT.
<l

i Direttg, enerale
Ing. Masgi icecca

Societd per Azien! con Socio unico seggetis o direzione e coordinamento do parfe del Comune di Taranlo
Via C. Battist, 657 «7412) Taranto «Tel, 09% 73541 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta ltee-moall: amat@amat.ta.lidegal-mail: amat@pec.amat.da.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Regisho dells Imprese di Taranto: 00144330733 - Capilole sociale: € 2.340.443.00 interamente versato,




. . S.pA.

Azlenda por la Mobilité noll’Arce di Taranto

“VERBALE DI ISPEZIONE"

Il giorno ()6//{,0{/20{\{ aiie ore /{O@O ,

presso o OO A DRTR . TERC AL T

si & proceduto dlla redazione del “Verbale di ispezione" a seguito di

(] ispezione programmata lZ(ispezione straordinaria:

[1 segnalazione Eﬂ’su richiesta:

=INDALATS /luo‘!«.) L2 ETICAG,

Y Amat T icoes Dco/ LocHien (/
[] Ditta Esterna !

o

-) Esito della verifica:

’i)smx ATTECA . e o@RT VERNIUARE POEEN INEENE & LIMU/ERE. ~2n2 KeTrs
covE. P Fles. A =12~ 15 =12 cus SO ALEENO.... LA TN D)

ACIERD.. (EI6A6 ). € PREDSRLTA... 2. O08A Con s JICHETTD... CUERE. O
CHUADER S .. LAt oS TR,
2) ) N%f? OLINEA 28) URGEMIE spomapE  PER SR T o
o ey (KIGAD] carEPiaus SV PESA... £ RIPESTIARE.. LTS, PR
mb))m NTTIornE. aERH . (TG A= 2) e 3

AC | oeookRe. RIPRETIVALT.  HAMLELA 0ZTh + CHWLJRA A Jroig n (He,ww,)

24 q 1440@@@%;@%@@.@@@@@4&JEZJ/Qf,gm@n//mmf 0.4
S/ PO ad oL //91!07/76 (ﬁéﬁ] Spro ATO NP 0RE

42 ,
?9 Zlyedere Ew&‘mg cortle
-) Rilievo fotografico:

(barrare il caso che ricorre)

/ﬁg”m bed,_,

NO [

FIRME dei partecipanti Data
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" CAMPO GIUSEPPE

e
. AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
* Sede e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 74029 Talsano (TA)
L.C.D.F:; Via Polesine, 10 - Turanio . . y
Tel. 099/7712177 _ (jé A J
Cod. Fiscalo CMP GPP 56H28 10491 ' Talsano, . LAG fzf, Lol
Parita VA 02174170734 L{

= aretses Comm gaq)pn -
\AIM\/\N e C/l G_ Z{’]C Z/‘ {_,1t
Cantiere

1 Prestazioni Terna Gommata | Ore .o :
3 Prestazioni Pala Cingolata Ore ... O
(4 Prestazioni Miniterna Ore ... .
[ Prestazioni Autocarro L O (- —

55' Prestazioni ((;{9 L§ \(-'rﬂa/-(j

"\OS N, L %jt‘;/l I VA Ore -2-0

\/f/w,\wm&m T d

/
i

')
Fi:rm"é' (Dperatore




L camPo GIUSEPPE

Via Medjiterraneo n. 43
7 4122/*7'0/50”0 (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti®@virgilio.it

Autotrasport]l e Movimento Terra  Distribuzione Acgqua Potablfe e non Potahtle
Lavorl Idricl Fognant! Edill e Stradall. Scavl. Sterrl e Demolizion]

Trasporto Rifiutl Speclall non pericolos] {Aut.Reg.Puglia n, Iscr.BA/410/0)

ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001423 12-12-2017 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTEI, 657
Appoggio Bancario
74100 TARANTO (TA
MONTE DEI PASCHI! SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 {TR)
Perledo di riferim.: Dal Al
CIG CUP = e )
Codice Articolo Descrizione ] ' UM! Quantita | Prezzounit. |, . Impoito | IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTINO. TETTO '
VANO RISCALDAMENTO C/0 AMAT COME DA VS. '
ORD.N.S225/2017 CIG ZDD2103A02 ar | -1 900,00 900,00 |22 '
~FHnbL
s b 2 molend nelatea di Taranto
T J 4 gg l
w2 0 BIC. 2017
i AmmreDelegalo O
% Biretiore Ganerale [}
W Dl Arndisnive o
¥ Dintisre Taenico ]
UAR Appat | Conbatt o
AN Commendals! Maneling
LB CortabiMa Bitancio [
JES Esercizio/ Sosta o
15 Iofomatfica Swlisiea
BT Manylerzions !/ Tetnica
RU. Risorse Umane O
S A Cen. PRRR.SINISTRIg
JAG Uflicio Ragioneria ]
310 Sial Qualid o
(]
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 068/10/2002
SI RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT!
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile
12-12-2017 900,00 900, 00 22 198,00 | 900,00 |
i Totale Imposta |
198,00 |

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie

;
i
|
H

Totale documento
1.098,00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




. CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPGPP56HZ8L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra Distribuzlone Acqua Potablle e non Potabile
Lavorl Idricl Fognantl Edill e Stradall. Scavi. Sterrl e Demolizionl

Trasperto Rifiutl Speclall non pericolosl (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Ced.Fisc, Documento Numero Data .
00146330733 Spett.le Cod.: 001160 |
00146330733 Fattura 001423 12-12-2017 AMAT SPA :
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
N VIA C. BATTISTI,
Appoggio Bancario . o
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 4100 TARANTO AT2)
Periedo di riferim.: Dal Al
Codice Articolo Descrizione ... _... . |Ym)Queptitt—| Prezzounit.| __ Importo [IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTINO TETTO / ' '
VANG RISCALDAMENTO C/0 BMAT COME DA VS. '
ORD.N.S225/2017 CIG ZDD2103A02 A \ 1 900, 00 900,00 |22

50 Ammie Del éia
W Deencreenciae
3 Dicetiyre Amministrativ

WF Do Teenicd
app Konath 1 Contralt )
AN Commeniake ! M|afne!mg

WES Esertipol Sosta
AS  Infamalica  Statisica
T8 Manutenziane | Tecnica
JRU  Risorse Umane

'xl!i"‘.‘? pbad Ran 0000 SINGTRI
AAG  Uticio Ragianerd O
aW Stafh Quakta N

DDDDDDDDDDE}

w0

Al SENSIDEE D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002

S| RAMMENTA CHE GLIINTERESS], IN CASO

DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUT? TICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

/
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile |-
12-12~-2017 900,00 900,00 22 198,00 900,00 |
Totale Imposta §
A 198,00 |
4 j
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT i
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
1.098,00
FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPGPPB6H2EL049T
TEL./FAX 099/7712177 emarl: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potablle
Lavori idricl Fognanti Edili e Stradall. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciall non pericolosi (Aut.Reg.Pugiia n. Iscr.BA/410i0) Pagina 1
P.lvalCod.Fisc, Documento Numero Data _
00146330733 Spett.le Cod.: 001160 |-
00146330733 Fattura 001423 12-12-2017 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F. :
. VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario E
74100 TARANTO (TA
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V D1030 15803 000063100743 fTa) I
Periedo di riferim.: Dal Al :
CIG cup PR AT T T DO L P T PRI O '
Codice Articolo ¢ - | Descrizione .~ g ] UM .Quantita :_|. Prezzo unit. ..’ - - Importo | IVA
_n Sl LA I N I . § s E S P et v T T TR SIS EN
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIPRISTINO TETTO
]
VANC RISCALDAMENTO C/0 AMAT COME DA VS.
1
ORD.N.8225/2017 CIG ZDD2103AC2 nr 1 900,00 500,00 |22
Ao lamelins ner:‘z_ria o Taranio
T °2 A %G i
«_ 1.0 BiC, 7017
4 O
L2
X =
\ =
HP 0
> = |
5
LN % A C
Yy 1 Y
C }“ \“" o5 : .
‘ S‘- B 0
Y R,
N X 6 !
W I Stk Dughi m
- (]
1
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
S1RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLAT)
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza | Importo scadenza. |........ Imponibile  Alig.iVA Imposta | Totale Imponibile |¢
12-12-2017 900, 00 900,00 22 198,00 | 500,00
: Totale Imposta
198,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PRYMENT
DATATRASP.  |INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie : Totale documento !
i 1.098,00 |

P te TS ATE Ta o en

FIRMA CORDUCENTE

FIRMA DESTINATARIQ




V18T

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del persondle

Data scadenza pagamento

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

LA

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

data scadenza pagamento Indicata in fattura

N

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta % ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v i 18 FIRMA DEL RESP oL IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
per supervisione

DATA

J59%-0a8] Rorowdt

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

T, FIRMA DEL R/ F’P NSABILE
PSTEER, 2010 =i

e v

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNJTA' TECNICA
Per supervisipne
. a0
D%%A P eV IRIRMA DEL RFE Ff NSABILE
t::h
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE: |
verifica conferimento incarico A /l/

Conferimentodel «........covvviiiceeeeenennnn, Prot.......cooeveenieeiinnes

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

DATA FIRMA
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Arienda per fa Moblilik neil'Area di Toranio "-&Eﬂ
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZICNE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacéllo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. émesso 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 “II1” 5“ C 20l08 28111 ,‘( Q\/
della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della * o 0.
procedura) ) %o~ 2o\ 3| 28.10. T ‘

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

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

8. “Verbale di collaudo”, redatto e suttoscritta con le
modalita descritte af punto VI delia procedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?’ {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti: F@TO 6\/ s:l/

Rois/BAPeofio N tadeep | @y | o~ | 1 1 Sl
Controllo eseguito da: 1&, EEFEB. 00 Note: ,
AN
SEZIONE 2 \
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A 4% | pata fattura: (2- (Z- e mporte: 900,00
NOTE:

_ - firma Data
Capo Unita Tecnica: %} 06 FEB. 2018

Mod. 7/2018 - AT _| “Grigia ol controllo documentazione” | _ Data: 15/01/2018 |
pa

g. 1



CAMPO GIUSEPPE
AUTOTRASFORTO E MOVIMENTO TERRA
Sede e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 - 7402% Talsano (TA)
L.C.D.F: Via Palesine, 10 - Taronto
Tel. 099/7712177
Cod.-Fiscale CMP GPP 56H28 1049
Partita VA 02174170734

Cantiere

SEDS

i1 Prestazioni Terna Gommata
O Prestazioni Pala Cingolata
[ Prestazioni Miniterna

[ Prestazioni Autocarro

& Prestazioni ‘&fl@MSV‘NQTSgT\nD
N AND AAGALDANEANTD
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CRAMPO GIUSCPRE

VOAMEDITERRANED, 3173 Tals a0 b v
TELFAX (712077
PIVA 9217417073 - T F: OMP GPY 501128 Lodal

Spett. AMAT 5pa
Taranto

OGGETTO: preventive per ripristino tetto vano riscaldamento

Con la presente, Vi formuliamo ns, migliore offerta per il ripristino del tetto vano riscaldamento

c/o vs.sede:

. Smantellamento di tutte le parti ammalorate del soffitto;
- Trattamento delle partiin questione con materiale idoneo ai ripristini;

- Fornitura e posa in opera di guaina liquida;

Prezzo a corpo £.900,00 + IVA

Taranto 28.11.2017

SEPPE

o, 43
TARANTC

ALSANO™
74122 |./Fax po9r77y2177

Gt Cod. Flsc. CMi GPP 56H28 L043)
Ceamarea i Tt bortita WA 02174170734

“alanda pot te masdt

B v

B Arr%ea‘};%{_}‘ﬁm? T
t Diretiors Gerarale

W B nisirativo
) fesmicn
PP B/ Canail

BY Sommernize! Markeling
B9 Coravims Mandp

35 Famosing Somta

# vraics ] Sielisea

B Mandearione / Tecnica
55 Risors Umans

i‘.‘, S S PRRR. SINSTR!
5 Ufkcio Ragioneria

S S Qugts

aofoooooonrogno
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TR et o
RS e Sirs

- '| “m u& £
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Aziondao por lo Mobilité noll’Areo di Taronto

.

Prot. 20131 /Ut Taranto i 28.10.2017

Spett.le

Lavoro 5225/2017 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER RIPRISTINO TETTO VANO RISCALDAMENTO C/O AMAT

CIG ZIDD2103A02

In relazione alVs preventivo, assunto al protocollo aziendale n°® 20108 del
28.11,2017 dell’ importo totale pari a € 900,00 + IVA relativo al RIPRISTINO TETTO
VANO RISCALDAMENTO C/O AMALT, si emette ordine per un importo di € 900,00 +
IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT.

B
DPFT

Il Direft Genérole
Ing. Magsi Dicecca

Socletd per Azion! con Socio vnico soggeia a direziane e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Baltisl, 57 «74121 Taranio «Tel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweb: www.omalta.ite-mail: amot@amat.ta.itdegal-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariiia Iva e N° iscrizlone al Registro delte Imprese di Taranto: 00746330733 - Capifale sociale: € 2.340.463,00 intercmente versato.




- \CAMPO GIUSEPPE
Via M'Jé"dfter'r'aneo n 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56HZ8L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasportl e Movimento Terra Distribuzlone Acqua Potablle e non Potablle
Lavorl Idricl Fognanti Edlll e Stradall. Scavl. Sterrl e Demolizion]

Trasporto Rifiutl Speclali non pericolos! (Aut.Reg.Puglla n. Iscr.BA/410/0) Pagina 1
P.lvaiCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001424  12-12-2017 AMAT SPA
Modalita dl pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTI, 657
Appogglo Bancario
: 74100 TARANTO {TA
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 (TR)
Poriedo di riferim.: Dal Al
CiG CUP IF g
.Codice Articolo Descrizione o U e+ oo o T UMY/ Quantitd. | Prezzo'unil. - importe 1 IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACIMENT(Q BAGNI '
UOMINI CAPOLINEA AUCHAN COME DA VS. ORD. '
N.S223/2017 CIG Z5C2103B84 nr 1 450,00 450,00 (22 l
e oot ka mohilta neli'aien di Taranto
Fron
=2 0 DIC. 2017
3 Ammrs Deleglo o
1: Direllora Gonerale ]
U Divelminstalive g
J o Dratece Teonico o
AP Pl | onbraly (]
£ Comemizal Kedeling
| L8 Conatfsh Bitangie 0
| ES Eserong) Sosta !
| B Iemmateal St
UT Weeterngre fTecnica
LRY Rusorse Umame a
9 MiziCen PRRRSINSTRIG
TAG Ul fagonia 0
A Sl Qualicg O
0
Al SENS! DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
S RAMMENTA CHE GLI INTERESS), IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponlbile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile |-
12-12-2017 450,00 450,00 22 99, 00 450,00
Totale Imposta |
99,00 [

ART.l7-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO . Spese Bancarie

Totale documento
545,00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARID




.CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I 02174170734 CF.: CMPGPP56HZ8L049T
TEL/FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotraspartl e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavorl idrlcl Fognantl Edill e Stradall. Scavl. Sterrl e Demolizionl

Trasporto Riflutl Speclall non pericoles! {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733
00146330733 Fattura 001424  12-12-2017

Modalith di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appogglo Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Periedo di riferim.: Dal Al

CIG CuUpP

T emmnapi R

Pagina 1

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

Cod.: 001160

Axand par fa mobiita nell'area & Taramo

ran AROL
17 GEN.2018

3 Ammue Delegato

6 Dietigre Generale

FA  Dughinee Amministrative
Of  Oisettore Tecaico

WP Anpslh 1 Sonlratli

WoM Commercizle | Marketing
BCB  Comarfia Bilancio
Y25 Eseroniol Sesta
S intormalica 1 Stafistica
UAET  Mandtanznng | Tecp?
URY Risgrse umang
o me T PR, SINSTR!

aoooo

aJapooooao

Al SENSI DEL D.LGS N. 231 BEL 09/10/2002

S| RAMMENTA CHE GLI JNTERESSI, IN CASO

DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENFE SENZA LA MESSA IN MORA

nr kgﬂg

| Codice Articolo | Descrizione e : UM| Quantita | ‘P?{z/_; unit. | Importo |IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACIMENTQ BAGNI / i
UCOMINI CAPOLINEA AUCHAN COME DA VS. ORD. b '
N.$223/2017 CIG Z5C2103884 450,00 150,00 |22 '

DATA TRASP. A

ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMERT

/
Data scadenza Importo scagénza Imponibile Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
12-12-2017 450,00 22 99,00 450,00
Totale Imposta
29,00

1ZIO TRASPORTO Spese Bancarie

Totale documento
549,00

FIRMA CONDUGENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Wia Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPPB6H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Disfribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fagnanti Edili e Stradali. Scavi. Sterrl e Demolizioni

Trasporto Rifiutl Speciall non pericolosi {Aut Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data =
00146330733 Spett.le Cod.: 001160 [/
00146330733 Fattura 001424 12-12-2017 AMAT EPA :'
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F. i
) VIia C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
74100 TARANTO {TA I3
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 fTa) i
Periedo di riferim.: Dal Al o
CIG Cup S e e AT AR A A A T e \"‘_.i".'-=_.'ﬁi‘.."‘.l:i—n’l;'.::a.a"’fnr':IA'-::J-Er\i‘!é
-Codice Articolo. .’ 'Descnzmne et o | UM [ Quantitd'” |.: Prezzo uni s Ampoite 'WAi
R Sty B i H N P wr R s '
VI EMETTIAMO FATTURA PER RIFACTMENTO BAGNT
1
UOMINI CRPOLINER AUCEAN COME DA VS. ORD.
i
N.S§223/2017 CIG Z5C2103BB4 nr 1 450,00 450,00 (22
~g i
A ’;'3'14:2‘;,4\* ‘e oo Tergmo
. 200C. 07
o
o
0o
[:v' A\
i
p -
C
2]
il
HRETHm
o
)
=
Aj SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
SIRAMMENTA CHE GL1 INTERESS], IN CASO
- - D! RITARDATO, PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Impenibile  AligVA Imposta | Totale Imponibile »
12-12-2017 450,00 450, 00 22 99,00 f 450,00 |
Totale Imposta 1‘
- 99,00 |7
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT :
DATA TRASP. INIZIQ TRASPORTO Spese Bancarie ‘ Totale doecumento ‘
548,00
P e L P Py S o ToIL B P . e, P S Sey-Fagr T I T = EREIEDS P i T I
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO




VIESTI

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 u
Conv. n° del '
ll, RESP. UNITA"' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L%

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
Defib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO

data scadenza di pagamento presunta / n ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPOHNISA IL RESP. UNITA' TECNICA
0 77 | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione
Eotoal Vorul)
1S Lb- N)UK ;

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici PAGAMENTOQ 60 GG. D.FEM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FEB. 200 | =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervis-lione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
06 FEB. 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S~
verifica conferimento incarico ‘
Conferimentodel .......ococoviinncnnene... Prot...oiiine, [
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L
DATA FIRMA




= Jr

3 2 - rl <. B SpA,
Azienda ger la Mobilitd nell’Ares di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Prasente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocallo data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.émesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “llI” . o u
JdEN
della procedura) G C Lo| L8 T
3. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della oy J
procedura) e © 20133 Z‘@‘u‘\\‘ [
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
modalita descritte al punto Vi delia procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in ca-
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)
10. Altri documenti:
RARRDRTS 1 (Ao 3| < </
firma | Data Note:
Controllo eseguito da: ! - 06 FEB. 7010

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A4 Z¢ | Datafattura: £2-12-17 Importo: ;S0 .ax \/

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: :
%@ 06 FEB. 791

| Mod. 7/2018 - AT _| “Griglia di controllo documentadione” | Data: 15/01/2018 |

pag. 1




i CAMPO GIUSEPPE
A AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA :
~Sede e dom. fiscale: Via Mediterraneo, 43 74029 Talsano (TA)
L.C.B.E: Via Polesine, 10 - Taranto Zci l [ } 4’
. Tl 095/ 77\ 2177 MR
Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 L049I Talsano, . N
Partita MA 02174170734

1 Prestazioni Terna Gommata ‘ I Or; "— ‘
(O Prestazioni Pala Cingolata | Ore ... S
(1 Prestazioni Miniterna Ore e
[ Prestazioni Autocarro OL€ oo

Firm’é/Og’éJ_r,atOre . Firma Clie‘xi/e




Azionda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. 20133/UT Taranto 1 28.11.2017
Spett.le
Lavoro S223/2017 CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO:ORDINE PER RIFACIMENTO BAGNI UOMINI CAPOLINEA AUCHAN
CIG 75C2103B84

In relazione alVs preventivo, assunto al protocollo aziendale n® 20110 del
28.11.2017 dell’ importo totale pari a € 450,00 + IVA relativo, al RIFACIMENTO BAGNI
UOMINI CAPOLINEA AUCHAN, si emette ordine per un importo di € 450,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personate AMAT.

—skl

Il Direﬂ_ exGenerdle

Socleld per Azionl con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da porle del Comune di Taranlo
Via C. Battish, 457 «7412] Taranio eTel, 099 73561 oFax 099 7794247 wweb: www.amal.ta.itee-mall: amal@amatta.itdegal-mall: amol@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Partila Iva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: (0146330733 - Capilale soclale; € 2.340.453,00 Inferamente versalo,




CRMPO SIUSEPPE go i3 3
L MEDITERRANED. 43 - 14029 TALS AN Y

TFL.FAX G717
PEVA B2 THTITH - CF CMP GPP 263N o4l

Spett.Jle AMAT spa
TARANTO

OGGETTO: Preventivo per sostituzione pezzi sanitari
Bagni Auchan-ta

Come da Vs, pregiatissima richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta per la
sostituzione del we. bagno uomini, cassetta di scarico e sistemazione lavandino.

Prezzo a Corpo €.450.00 + IVA

Coydiali/Saluti
Ditta CAMPGriseppe

~Ambt
Taranto 28 / 11 / 17 ‘Anniipee i mokiath petarea di Taranto

2 rwnseDelsgsto

T Dotz Gerersls

B Dretrerinmiiznabve
B9 Bl Foonkal

ALE Commanisl ! Makelng
R (oniabiliE Bendo
I EadidaFisla

AR laleraica f Setisiza
Ertsniane Fecnied
tirang

M =028 SINSTR
TRl Uis Ragioneda

¥ Stalf Qnalifa

gooooooouan

030343




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI. 02174170734 CF.: CMPGPPB6/H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potablle
Lavori Idcricl Fognanti Edill e Stradall. Scavl. Sterrl e Demolizion]
Trasporto Rifiutl Speciall non pericolos| {Aut.Reg.Pugila n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1

P.lvalCod.Fise. Documento Numero Data )
00146330733 , Fattura 001433  14-12-2017 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
_ VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
74100 TARANTO (TA
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 (T8)
Pertedo di riferim.: Dal Al
CIG Cup F
Codice Articolo . Descrizione _ _ B el .| UM | Quantitd -! .Prezzo unit. | .. Importo | IVA
VI EMETTIAMO FATTURA LAVORI DI RIPRISTINO '
PENSILLINA FERMATA VIA ATENISIO - TA '
COME DA VS.ORD.N,S$237/2017 CIG Z4C2144294 nr 1800, 00 1.900,00 |22 I
Aut et tarmab i neifarea g Taranto
Tia
w20 BIE, 2017
2 Amnure Delegato ]
i Bitiore Generale 0
Noslcm Amminematvo
Drzimre Tecrico O
Fopaty ) Conirath O
Commarkds ! Maketing o
Certabiftz 3ianco O
Esering) Socta O
Womata ! Rasts g
Mevenzione S Tecnica
Risoise Limane o
AT Cal PARR SINSTRI
Uz Regonzna o
Stsf Quaita n
O
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
S RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile
14-12-2017 1.900,00 1.900, 00 22 418,00 1.960,00 |
Totale Imposta |
418,00 |
1
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT '
DATA TRASP, INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
| 2.318,00 |
i i
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43

74122 Talsano

(TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56HZ8L04ST
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autctrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e nen Potabile
Lavori idricl Fognanti Edill e Stradall. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciall non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BAJ410/0)

CIG

Modalitd di pagam.: RIMESSA DIRETTAD.F,
Appoggio Bancario

MONTE DE! PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Periedo di riferim.:

Pagina 1

Dal Al

P.Ilva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le
00146330733 Fattura 001433 14-12-2017 AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TAa)

Cod,: 001160

CupP

L L A, AT

i i it e T e i G Ttk B e it gl L ZAE

“Codice Aticolo ./ | Descrizic : 7. UM] Quantita 12 Prezza unit.
VI EMETTIAMO FATTURA LAVORI DI RIPRISTINO
PENSILLINA FERMATA VIA ATENISIO - TA
COME DA VS.ORD.N.S5237/2017 CIG 24C2144284 nr 1 1300, 00 1.900,00 |22
Al
]
Al SENS!I DEL D.LGS N. 231 DEL 0$/10/2002
. SI RAMMENTA C\I-'i‘E GLI ]NTERESSI IN CASO
. ioT Dl RITARDATG PAGAMENTD VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza.-| . Importo.scadenza -~~~ Imponibile Alig.IVA Imposta | Totale Imponibile
14-12-2017 1.900,00 1.900, 00 z2 418,00 | 1.90G,00 |
Totale Imposta
418,00 |,
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZID TRASPORTO Spese Bancarie B Totale documento
2.318,00

T E A et < U5 L A WA » St A LB e

E S Y TN

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE N
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 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. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

e

Data scadenza pagamento

(N

data scadenza di pagamento presunta / N\

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONgA
04

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA' CONTABILI A, NCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Jo 061018 ”Ri”obme/@lx '

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza RERBIMENTO 60 GG. D.EEM.

Data scadenza pagamento

DATA FiRMA DEL l SPONSABILE
06 FEB. 2018 \;&lz

i

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

[PATA FIRMADEL RESPONSABILE
06 FEB. 2010 %7

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

NOTE: M/

Conferimentode! ...........c.oovvvvevveinnnnn.. Prot.......ccoooveviiviceienee

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

DATA FIRMA

4



oy

: . . S.p.A
Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in o - | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ;
Copia glalla
i. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedu-
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “nr” al 3
della procedura) c zloyq |12-12-13 ﬁj
5. “Ordine di esecuzione dei lavorf” (punto V della N
procedura) > o Ziosy |z-12-1H < l

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

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

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

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

10. Altrl documenti:
Rapeofio N tavoes SJ C g\/

firm Data Note:
Controlio eseguito da: % 06 FEB. 2018

1

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: A4%2> | Datafattura: A4~12-(7 | importo: £900 .as (/

NOTE:

firma Data

Capo Unita Tecnica: $@ 06 FEB. 2018

Mod. 7/2018 - AT_| "Griglia di controllo documentazione” | _Data: 15/01/2018 |
pa

g. 1



~AmAl
S.p.A

Azlonda por lo Mobilitd nell'Areo di Toronto

Prot, 21051 /UT Taranto 1 12.12.2017

Spett.le

Lavoro $237/2017 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO PENSILINA FERMATA VIA ATENISIO.

CIG 74C2144294

A seguito di richiesta pervenuta dall’area Movimento, vista la necessita di
smontare e ripristinare la pensilina in oggetto pericolante e danneggiata, I'area tecnica
ha incaricato Vs ditta per il ripristino completo della stessa; per 'attivita in oggetto, &
stato inviato il preventivo, assunto al protocollo aziendale n® 21051 del 12.12.2017
dell’ importo totale pari a € 1.900,00 + IVA.

Tanto premesso si emette ordine per un importo di € 1.900,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero \di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT.

—lp

DP

[l Diretisre Generale
Ing. Mdss Dicecca

Societd per Azlonl con Socio vnico seggefta a direzione e coordinamente da parte del Comune dI Taranto
Via C. Batlistl, §57 #7412] Taranto sTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.ltee-mall: amat@amal.la.ildegal-mail: amat@pec.amat.lail
Codice Fiscale, Panita va e N° fscrizione af Regisfre delle Imprese dl Taranto: 00144330733 - Capitale socicle: € 2.340.463,00 inferamente versalo.
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V-MEDITERRANED, 43 4029 TALS AN sTA, L Romrs Detegaty
TELAAN owr 712177 % Breters Garar
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DDDDUDUGHUD
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Riserse Umane

KNS pes Can. PORR SINISTR
._%’AG Ulicio ﬂagfanerr’a" -
30 sy Cuslitg

0O
—-____________________El

OGGETTO: Lavori pensilina fermata

Come da Vs. richiesta Vi formuliamo ns. migliore offerta per le seguenti lavorazioni:

- Smontaggio e recupero pensilina fermata autobus;
€.200.00 + IVA

Riparazione e sostituzione di alcune parti piegate ed ammalorate;
' €.450.00 + IVA

Sostituzione dj tutte le coperture in policarbonato SP 1em.;

€.600,00 + IVA
- Montaggio di tutta la struttura;
€.400,00 IVA
- Realizzazione di un plinto e montaggio e fissaggio del palo della fermata;

€.250,00 +IVA

TOTALE PREVENTIVO €, 1900,00 +IVA

In attesa di vs. conferma d’ordine vi inviamo § ns. pitt-cordiali saluti,

Taraito 12/12/17




CAMPO GIUSEPPE

-é’a Mediterraneo n, 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPEPPB6H28LO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potabile
Lavori Idricl Fognant] Edill e Stradall. Scavi. Sterri e Demolizlonl

Trasporto Riffutl Speclall non pericolos! (Aut.Reg.Puglla n. Iscr.BA/410/0) Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001432  14-12-2017 AMAT SPA

Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCH! SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Periedo di riferim.: Dat Al
clG CUP r - —— ‘ - - —
_Codice Articolo .. | Descrizione “T . . - :irs- . .. UM|.Quantitd - |. Prezzo unit.. e IMpOTto.| IVA
VI EMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTO E FORNITUR
ACQUA POTABILE C/O0 CAPOLINEA PEZZA VILLA 1
LAMA -TA I
COME DA VS.ORD.N.5234/2017 CIG.Z992141A8B nr 12 50,00 600,00 |22 I
TS
E S ~A
0 an ‘ a2 it
~ QQ {E Hmetz por b mobiit r\-eg'avea Tamanto
Q:)'\;V of.ﬁ- 02 d é
AT rrr
-y ¢ « ) _
s s_200lc. 2017
%, B Ammre Datdgato ]
?v‘, 1{ 5 Direlive Gorerale ')
1 W DietoreAmpinistatio
\qp Z  Ditare Teclico o
' 6'}/ v 2P Apoals { Conpat o
0 l\’l ) cmm.erciaql Matelng
< ,b I8 Contatidta Blancio =]
Y- 'S Esercizio/ $4sta o
%9 q)’ B ioformalicaiBteisics
P T Harcesziong Tonica
SR Riserse Uale 0
23 AR Can PpAR, SNSRI
G Uitci Ragidera o
HQ Siad Quan 0
]
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESS!, IN CASC
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

Data scadenza Importo scadenza Imponibile Alig.IVA Imposta Totale Imponibile |,
14-12-2017 600,00 600,00 22 132,00 600,00 |
Totale Imposta
132,00

ART.1l7-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT

Totale documento
732,00 |

DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie

O S i S

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

~ Via Medrterraneo n. 43
74122 Talsano (TA) .

PI 02174170734 C.F.: CMPGEPPBEH2ZBLO49T
TEL/FAX 098/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognant! EdIll e Stradali. Scavl. Sterri e Demolizion|

Trasporto Rifiuti Speciall non pericolosi (AutReg.Puglia n. iser.BA410/0)

Pagina 1 |
P.lvafCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 001432  14-12-2017 AMAT SDA E
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTI, 657 &
74100 Ta TA
MONTE DE! PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 - FANTO (TA) i
Perledo di riferim.: Dal Al ' ;
ClG CUP - T A e T A T T e e a:*--__m_hu.‘ﬁ..fh‘,a.mglunu

Appoggio Bancario <
|
|

‘UM [< Quantita Prezzounit,’’ 62| IVA |
VI EMETTIAMO FATTURA PER TRASPORTO E FORNITUR
|
ACQUA POTABILE C/0 CAPOLINEA PEZZA VILLA
|
LAMA -TA
|
COME DA VS.0RD.N.$234/2017 CIG.2992141A8R nr 12 50,00 600,00 (22
g o)
{,.v; Bove ¥
Fa i :
AT S L S
R ) [\
é‘ BN L ﬁ;‘, LR,
b R =63
Vool =_ 2 0 DiC, 7017
-‘E"_: F Wl ea Tomtehes
"'a";"r\q. ¥ 0

ooonop

£ |
a |
o \
G 1
ci |
n |
I \
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
SIRAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
| DIRITARDATO PAGAMENTO; VERRANNG CALGOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza- |- Importoscadenza.|....._.. Imponibile  AligIVA )mposta |5 Totale Imponibile
1 £,
14-12-2017 600,00 600, 00 22 132,00 |! 600,00 |-
’i Totale !Imposta :
132,00 [
ART.17-ter DPR £33/72=-SPLIT PAYMENT i
DATATRASP.  |INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie ‘ Totale documento |/
o 732,00

il i P2 PRI R ATh R L i R RTINS =S5 put o Py ey T T T R

imemtateans T el T i s D TR TR e el B P e S O R

FIRMA CONDUCENTE

' FIRMA DESTINATARID




VI1S§ST]

-
+

L]

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

g

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
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 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 contabitli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P

Data scadenza pagamento

Sotm

data scadenza di pagamento presl.gnts/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, 1018 per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABWA' E BLANCIO
per supervisione

o Toomads:

-
L

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenio v
verifica datt tecnici PAGAMENTO 60 GG. D.F.RM.
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
12 FEB. 2078 =
1
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
pf\'[PEB 7018 FIRMA DEL RESPONSABILE
=t T
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........c.ccuorenenenee... Prot.........ccocveenn, {
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. \
/
DATA FIRMA i
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJFAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

a,

BOLL

Y -

(Esente da bolla ¢f accompagnamento ai sensi dell'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806

PIVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).

Autotrasportl & Movimento Terra « Distribuzione Acqua Polabile e non Potabile
Lavorl Idricl Fognanti Ed e Stradall « Scavi - Steni e Demolizionl
Trasporto Rifiutl Speclali non Pericolos {Aut. Reg. Pugla n. lscr. BAf410/O

Destinatario

(ARG AT,

Domicilio o Residenza

Il Ricevente It D?W

Destinazione G) I/E ?
s viig- /AL
VIAGGI N. TRASPORTI
% ACQUA s POTABILE
.
Il Mittente
(o y

N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. /




CAMPO GIUSEPPE Ry TPy

V. MEDITERRANEO, 43 - 74029 TALSANO (TA)

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi deil'art. 4
TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442 punta 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380808
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 561128 L0491 del 10-7-1980).

Autatrasportl @ Movimento Tera » Distibuzlone Acgqua Potablie @ non Petablle
Lavori Idrici Fognanti Edill & Sfradall = Scavi - Sterr ¢ Desnalizioni
Trasporta Rifiuti Speciall non Pericclos (Aut. Reg. Puglia n. Iscr. BA/410/O

Destinatario % B@O m Mﬂ-—u

Domicilio o Residenza

Destinazione PL-EZ)Z&VW W W\)

VIAGGI N. TRASPORTI

4@1— ACQUA Wl POTABILE

Ly

Il Mittente M

[l Hiéevante— Il Destinatarj

StampaSud s.p.a. * 74017 MOTTOLA - ST 201 05

i N.B. - Tulli i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese. /

o
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)
TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

BOLLETT,

) L) 7] 017

(Esente da bolla di accon:n'pzla\?namentu al sensi dell'art. 4

puntc 2 D.P.R. 627-78

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1880).
Autotrasporti e Movimento Terra = Distribuzions Acqua Potablle e non Potablle
Levort Idrlel Fognant! Edill e Stradati « Scovi - Sterl @ Demelizionl
Trasporto Rifiutl Speciall non Psrcolosi (Aut, Reg. Puglia n.lscr. BAM10/O

ota Ministeriale 380806

Destinatario

Domicilio o Residenza

UABBLOYID g

Destinazione P
Ve zommig /O
VIAGG! N. i . " TRASPORTI
% ACQUA“EEM POTABILE
M-Af
| Mittente M
kﬂ/Fiic:e\.rente |l Destipatari

N.B. - Tutti | pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.
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CAMPO GIUSEPPE

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

TELJ/FAX 0997712177 - TEL. Ab.ne 099 7717442

P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491

Autctrasporti @ Movimento Terra « Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavorl Idric! Fognanti Edill e Stradali « Scavi - Stertl @ Demolizionl
Trasporto Rifiufl Speciall nen Pericolost (Aut, Reg. Puglia n.lscr. BAJ410/O

BOLLETTA N,

Talsano, /{Z\' /l 0_[ Zoli

(Esente da bolla di accompagnamento ai sensi dell'art. 4
punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
det 10-7-1980).

Destinatario C?/] 5 &, O T—,!.-O AHAT

Domicilio o Residenza ?6—7 g ,[

é Destinazione
5
Bl VIAGGI N. TRASPORTI
o]
=
% O ,( ACQUA @arrPOTABILE
il uAD
2| Il Mittent ég//g
S WA
Il Ricgvgnte /

l N.B. - Tutti i pagamenti devono essere effettuati entro il giorno 30 di ogni mese.

Il Destipgftari
a /
e



A—CAMPO-GIUSEPPE

7412518 Medltortaneo. ANTo  BUONO DI CONSEGNA n._ -

Tel./Fax 08977712177

Cod. Flsc, CMP GPP 56H28 L0491  Data ﬁﬁ(i |’ l,|0| Zﬂ || ] y

A NAT GACBoRv.
F'E2za\ LUh.
NV (5] Thad ro {5 /A0 VA favass o=
() | /
 SEGUE [1% [[]no L /(

1613((?1)

/



“—CAMPO-GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43

74122 TALSANO - TARANTO
Tol.fFax 099/7712177

Cod, Flsc. CMP QPP GeH28 IZO49I

AnATAALTOTR

BUONO DI CONSEGNA n._ -

DataIO.(-g I/fl{ |LO|I’)—|

Pma i‘VAU&lI-r‘ -

NaT

A
./YO /{ FT}’]A’SVGV)’I/J/ﬁo M}OU/)— fo%‘lj;’&‘”
GCOBB (owo _ [B2talina iy
/D

SEGUE\FATYURA sl D NO

L RICEVENTE / 4
4
v

16157 m;\ ~ <



Vla Medlterraneo 43 o B
74122 TALSANO - TARANTO BUONO DI CONSEGNAn.__ -
Tel./Fax 099/7712177 Data | | _
P GPP 56H28 L049I ' =D [

A Partita IVA A/‘ _%q:t' 0734 Gagﬂ /o';’\g ﬂ-;:_ %WM
OA T8 0 nav ALpva  BTAB IS

,\

SEGUE% t}n@ /\g 8l [[]no e / Z /

16157 (h) /
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. CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43

74‘2%J?F%§%§9%712?$7A”T° BUONO DI CONSEGNA n._

Cod. Fisc. CMP GPP 56H28 L049
Partita IVA 02174170734 ata | /[ 1 ZDJ IN

 PTAT.  Gokbuny D e O,

Dl 1oAY s A’C?(A 1Oy a [ U

7AW/ _ /
SEGL#FM NO /[., %

16157 Y \ /
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo, 43 BUONO DI CONSEGNA n. '
74122 TALSANO ~ TARANTO
" Tel./Fax 099/7712177 Data | | i
A Partita IVA 02174170734 H’MT Qobla 500 'l B

oA TS0 D At vA YRealiLe

—

7
\ S~

16157 (k)

- (s [ o // ////
e




Via Mediterraneo, 43

74122 TALSANO - TARA n__ -
TelFax 0097771517¢  BUONO DI CONSEGNA
Cod. Fisc. CMP GPP 56H28 lﬁ@IMLZM
Partita VA 021741707342 ' : ¥

A LA-BBLOYTO Arpr PF2226 busg Lo

| CAMPO GIUSEPPE
N
}

Z2- TT2.5P0%0 B\ A-Chud [ONIRLE

A = g o —

o7
1L RICEVENTE ///
SEGUEFATTURA [ s L] no A

|
| 16157 ()
|

B
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\

"

' CAMPO GIUSEPPE o o1

V. MEDITERRANEQ, 43 - 74029 TALSANO (TA)

P

W
A4

Talsano, a2

. (Esente da bolla di accompagnatmento ai sensi dell’art, 4
TELJ/FAX 0997712177 - TEL, Ab.ne 099 7717442 punto 2 D.P.R. 627-78 Nota Ministeriale 380806
P.IVA 02174170734 - C.F.: CMP GPP 56H28 L0491 del 10-7-1980).
Autofrasportl @ Movimento Terra » Distribuzione Acqua Fotablle e non Potablle

Lavori Idrici Fognant] Ediili & Stradali » Scavi - Stem e Demolizien]
Trasporto Rifiuti Speciall non Pericolos! (Aut. Req. Puglla n,Iscr, BA/M10/0

Destinatario

ATIAS sen

Domicilio o Residenza

Destinazione M . ‘i)@ ’L']A- \l\ VATAY

VIAGGI N.

TRASPORTI

oY%

JWAD

ACQUASREEPOTABILE .

Il Mittente

|
r i ¥ 14

A}
N.B. - Tutti | pagamenti devono essere effettuati entro il gioro 30 di ogni mese.

L

igpvente Il Desti 7r'



—SAM PPE
Via Mediterraneo, 43

74122 TALSANO TAKANTO  BUONO DI CONSEGNA .-

Cod. Fisc. CMP GPP 56H28 L0491
Partita IVA 02174170734 pata [0 S 14 .7, o0 |

A FFMAT CARL | 0 7b  Peieavuh - Tomorionté
Qi TnaSlonzo Acpua Yong/d

L—\/f\ A i
SE&JE FATT }‘-—' [ o L RICEVENTE /// ﬂ

16157 W__,
7
7




Laslapy o

AREA TECICA ~ GRIGLIA Dt CONTROLLD DOCUMENTAZIONE BUS AZ;

ot LMo .o
LR BTSN R T

CERTiRL
S g

b‘.

' 4
4
=i ‘
£
s o
"“.SIWEER\':"- ; ?

u

=

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo edata
. Tivg _’—\
Presentefn| . . Allegato
DOCUMENTAZIOME: commessa Ogg:rjale Protaccllo  data Copia
opia

gialla

Balla di avaria officina

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

“Richiesta di preventiva” {punto “1” della procedu-
ra)

Preventivo inviato dal snggetto esterno (pnnts “1”
della procedura)

\f/' C jo%gjfg@

“Ordine di eseciazione del lmvar” (punto V della
procedura)

V10 os6 RN | sy

6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Werbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ]
modalita descritte al punto V! della procedura o Tl
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in ca- v D 5/ [QL[Q(.E N
so di montaggic o fornitura di MOTORE \Y O G2l BN <
REVISIONATO) Bou PTA_TeAspr n-{ N3 /
10. Aitri documenti: ANCOL A3 SN
A \efuff </
il {7 S
wltif13 4
firma Data Note: I&“:g' i f — S/-P _—
Contrallo eseguito da: - 101
12 FEB. 7018 1.10-13 <
30-0.17 S
i 13917 <J
-1 P
SEZIONE 2 N
| _
VERIFICA FATTURAZIONME | Mr. fattura: Data fattura: Importo:

NOTE:

Capa Unita Tachica:

] firma Data
%7 12 FEB. 2018

LT |

TOTA('E
2
1essHiv



c.a Ing. Pellicoro richiesta ordine trasporto acqua potabile

1dil

I Jo2% /3}\

Oggetto: c.a Ing. Pellicoro richiesta ordine trasporto acqua potabile
Mittente: campotrasporti@virgilio.it

Data: 11/12/2017 15:17
A: unitatecnica@amat.ta.it

Di seguito Vi riportiamo le date dei trasporti effettuati c/o capolinea pezzavilla Lama-ta:

09/09/17; 23/09/17; 30/09/17; 07.10/17; 14/10/17; 28/10/17; 04/11/17; 11/11/17;
18/11/17; 25/11/17; 02.12/17; 09/12/17

totale 12 viaggi x €.50,00 + IVA = €.600,00 + IVA

Attendiamo ordine.
Grazie

cordiali Saluti

Ditta CAMPQ Giuseppe

‘Rt la motia ned'area di Taranto

Frin, & EGS
o 12 DIC. 2007

2
¥ BesareBelemslo

I3 DeeoreOonuple

T Dieirwieerasteivo
W Do Teoes

P frca b Coninath

A Commias i Harkeling
B8 Comebii Mantio

WBS Esesivio s Sots

W lrormatias f Slatistica
AT Wangsanzione Tecrica
‘IRU  Risorse timane

NG Afaicen PPRR. SINISTRI
WG Uffielo Ragioneda

310 Staff Qualiia

OocnDgoO0pgoOooogoooag

11/12/2017 15:22



~AmAL €
5.p.A. %\ )

B . Aziendo por la Mobilité noll’Arca di Taranto
Z1e86 A3
Prot. 20970/UT Taranto [ 12.12.2017
Spett.le
Lavoro $234/2017 CAMPO GIUSEPPE

: Via Mediterraneo, 43
; 74029 TALSANO (TA)
< Fax n. 099 7712177

- OGGEITO:ORDINE PER TRASPORTO ACQUA POTABILE “12 VIAGGI" C/O CAPOLINEA
' PEZZAVILLA LAMA-TA.

CIG 2992141A8B

In relazione alVs preventivo, assunto él protocollo aziendale n°® 20965 del
12.12.2017 dell’ importo totale pari a € 600,00 + IVA relativo al TRASPORTO ACQUA
POTABILE “12 VIAGGI" C/O CAPOLINEA PEZZAVILLA LAMA-TA, si emette ordine per un
importo di € 600,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT.

-3

|| Direftde Generale
Ing. Ma o Dicecca

Societd per Azlonl con $ocio unico saggetta a direzione e coardinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Battist], 657 #74121 Taranlo sTel. 099 73561 eFax 099 7794247 sweb: www.amalia.lfee-mall; amal@amat.ta.itlegal-maii: amat@pec.amal.ta.it
Cedice Fiscale, Panita Iva e N° serizione af Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capliale soclole: € 2.340.463,00 interamente versato.

L)
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56/H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra

Lavor! idricl Fognantl Edili e Stradali. Scavi. Sterrl e Demoliziont

Distribuzione Acqua Potabile ¢ non Potabile

Trasporto Rifiutl Speclall non perlcolosl (Aut.Reg.Puglia n. lscr.BA/410/0)

Appoggio Bancario

Periedo di riferim.:
CIG

Dal Al

cupP

s

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

VIA C. BATTISTI,

657

74100 TARANTO (TA)

Pagina 1
P.lvalCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 000026 13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

VI EMETTIAMO FATTURA PER INTERVENTO DI
STONACATURA E RIPRISTINO PARETI AMMALORATE
C/0Q SPOGLIATOIC DIPENDENTI
COME DA VS.ORD.N.S/12 2018 CIG Z1F21AE368 nr 1 1600, 00 1.600,00 (22
~Am&L
Jepecla park i poX z0a G TR
et 0. e
w 16 GEN20B |
Lo e
AD heome Do £
he] Eétﬁma(is:r:..'t_'.b [
o 0A  ShtomAmmmeERd | O3
| o | DT Cehwn Toried 0
RIS e NIV, é,__'e@m WP fpEiComsi | O
e oA Crmeeccialef Kiefny) 03
- T O e G Firag [}
S REGISTROS03 B U8 Comicst 5
DATA DI REGISTR OS99 # e | O
WS Femmaldeaa | O
T Pewmone omid | O
[ L P AR T | B
A3 Kicn e PR AR SHER'ES
RS WEdn Ropaasia £
5TQ Siedf Chld )
Al SENS1 DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002 - 3
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNG CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Alig.IVA Imposta | Totale Imponibile |7
13-01-2018B 1.600,00 1.600,00 22 352,00 ‘z 1.600,00 ‘
Totale Imposta
352,00
ART.17-ter DPR 633/72-5PLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTOQ Spese Bancarie z Totale documento
| 1.952,00

! - é;

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




- CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMP5PP56H28L049T

TEL/FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavor] Idricl Fegnanti Edlli e Stradall. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA410/0)

Cle

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V D103D 15803 000063100743
Periedo di riferim.: Dal

Via C. BATTISTI,

74100 TARANTO (TA)

657

Pagina 1
P.lvalCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spettle Cod.: 001160
00146330733 Fattura 000026 13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
Appogylo Bancario

B I Y R I R TR e

besc
VI EMETTIAMQ FATTURA PER INTERVENTO DI
STONACATURR E RIPRISTINO PARETI AMMALORATE
C/0 SPOGLIATOIC DIPENDENTI
COME DA VS.ORD.N.5/12 2018 CIG Z1KZ1AE368 nr 1 1600,00 1,600,00 |22
~Ern L
Foveita pac o readning pel o o MraTRe
Pt o, (o
w15 BEN. 2018
A oo Dl o
DG PafweSomra ]
. ; - N 0A  Disfoefmminsrid | O
! | 1 AT Pt RS 0 : )
O R L R L% _,S;eém_ TP fagslh { Comotd 0 '
R bl M AR e S UK T ';_!
i Wk Comeitit g
TS e desd [
\ B Heweseheelimie [ O
WY Reseeimenr | O
IR Mo Cen TRER S
RAG WidoReg £
S Self (s e
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002 L
5| RAMMENTA CHE GLI INTERESS], IN CASO
. . |pi RITABPATEJJEQGQ‘MENTO. VERRANNO CALCOLATI
- ‘AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza _ Imponibile  Aliq.IVA Imposta ‘1 Totale Imponibile |;
13-01-2018 | "7 1.%500,00 1.600,00 22 352, 00 1.600, 00
Totale Impeosta
352,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INiZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento |
J 1.852,00
FIRMA CONDUCENTE
. FIRMA DESTINATARIO




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE o
Conv. n® del -
‘IL. RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del _ per supervisjone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica guaniita, 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
verifica dali contabili Delib. C.A. n del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta y

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESF’ON?&B

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITAYE BILYNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
WY
1)
[ J

*

Gl [ fondle
R

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM,

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL FfESPO’\ISABILE
1M 701 | =Pl
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
I FIRMA DEL RESPONSARILE
P 2018 %:2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico /V] /[
Conferimento del .......cvveeriiviriniineans. Prot

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

DATA FIRMA .
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AREA TECMICA ~ GRIGLIA 1 CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ;

wlAey g

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr,
Protocollo e data
: Tipg T A
e i ‘ Allegato
DOCUMENTAZIONE: o Orgiate | protocollo  dats Copty
Copta gialla
I, Balla di avaria officina
2. DIDIT.enidsso da AMAT di trasferiménto busa sade ) ———
| delriparatore _
3. "Richlesta di preventive” (punto “I” della procedy- T
l’a} - . . N . = a R
4. Préventiva inviata dal sngastta esternp (punty 4" - e S et /
della procedura) V - i:}é /L{ﬂHK f ‘ .
3. “Ontin oi eseciwziona def fowor” (punto v della ' 5 4 ol — /
procedira)-- . l/ 9 \ff% ftid /{g q\/
’ — B ——
6. ILD.T. emesso dal riparatore df consegna bus
7. DW.Y. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Werbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto ton e ]
L modalitd descritte al punto VI della procedura -
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual’ (in ca- T
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: Y / ]
RAPCORTS ™M (AJo» v o, 3N | | <Y
I I R N 7 ALY
firma r Data Nate: T
Controllo eseguiteo da: gg 1 12 MAR. 2018
‘—-'—‘—-————.-‘_J

|

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE Im. fattura: - 95

Data fattura: A3/{ /{8

NOTE:

Capa Unita Tecnica:

Data

17 MAR. 2018

Impurto:m

———, -
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CAMPO GIUSEPPE b | o
‘ AUTOTRASPORTO E MOVYIMENTO TERRA T T T
" Sede e dom. fiscale: Via'Mediterraneo, 43 - 74029 Talsano (TA) :

LC.DE: Via Polesing, 10 - Toranto : 8 }QA 1
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3 CAMPO GIUSEPPE
\ -AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA
et Sede e dom. fiscale: Via Mediterranea, 43 - 74029 Talsano {TA)

L.C.D.F: Via Polesine, 10 - Tarento f){)’ ] I ’ t I
Tel. 099/7712177 Talsano, -/ 1 O Ao

Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 1049)
Partifa [VA 02174170734

o T AR
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UG ZIF74ATH6R

Cantiere

SPAGMTOS DS AS A
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[ Prestazioni Terna Gommata e ’
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CAMPO GIUSEPPE

a Mediterranap,
74122 TALSANG » FARS

NO - TARANT
oo, IR T
. " H28 L

P VA021741 70734049'

Spett. Amat Spa
Taranto

OGGETTO: intervento di stonacatura e ripristino

pareti ammalorate spogliatoio dipendenti

Vi emettiamo preventivo di spesa per stonacatura e ripristino di pareti ammalorate
mediante il rifacimento dell’intocaco e pitturazione finale delle pareti del locale spogliatoio c/o
vs.sede.

Prezzo a corpo €.1600,00 + I[VA

Talsano 11/01/18
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Azionda per lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 772/UT Taranto li 12.01.2018

Spett.ie

Lavoro $12/2018 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO: ORDINE PER INTERVENTO DI STONACATURA E RIPRISTINO PARETI AMMALORATE
SPOGLIATOIO DIPENDENTI.

ClG Z1F21AE368

In relazione al Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n°® 755 del
11.01.2018 dell’ importo totale pari a € 1.600,00 + IVA relativo al’INTERVENTO DI
STONACATURA E RIPRISTINO PARETI AMMALORATE SPOGLIATOIO DIPENDENTI, si emette
ordine per un importo di € 1.600,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmate da personale AMAT.

=

Il Dirett enerale
Ing. Magsi icecca
i
1}
T
v
E R Soclela per Azionf con Socio unico soggetfa a direz e coordin te da parle del Cemune di Taranfo

Via C. Bafllsti, 657 #74121 Taranlo #Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.lfee-mali: amal@amal.ta.ifelegal-mail: amot@pec.amat fer.it

| Codice Fiscule, Partita Iva e N° lserizione al Regisira delfe Imprese di Taranto: 00146330733 - Capffale socialer € 2.240,463,00 interamente vefsato.




\CAMPO GIUSEPPE

P

Via Mediterraneo n, 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPPE6HZ8LO49T

TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasport] e Movimento Terra
Lavori Idrici Fognant! Edili e Stradall, Scavi. Sterrl e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speclall non pericolosi (Aut.Reg.Puglta n. Iscr.BA/410/0)

Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile

VIA C. BATTISTI,

657

Appoggio Bancario
MONTE DE! PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

Periedo di riferim.:

Dal

Al

CIG

cup

74100 TARBNTO (TA)

Pagina 1
P.lvaiCod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 000025 13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

i B
VI EMETTIAMO FATTURA PER FORNITURA E
SOSTITUZIONE GRIGLIE C/Q PARCHEGGIC VIA
DI PALMA-TA INTERVENTO URGENTE PER RIPRISTINO
CONDIZIONI DI SICUREZZA.
VS. ORD.N,S14/2018 CIG Z9621AE41B nr 1 1500,00 1.500,00 |22
A
Aitata pac o raretsd o sl st
Pk n, /‘ 88(
2 B GER, 701
M) Fimes Prlaacs |
G Ddiratomorls {1
DA [OimloeAmmimsiay 3
I p— 0T Dirchos Paxdn |
lR[C J; IS & UAP Ayl (Coetrd !
| v.VA 32 AP Agpsd (Copted
f IR 5“‘—‘——" U Conmmize ! 95K D
- e UCH Comd ik A
'_.r“\ ‘\
‘Qﬁ.‘:‘ l o P‘L"’.u" = D.n%‘_éjg. £S5 Coeribisga _ "}
L8 ; ol
.51 n
MR Rigies tipna —
UAG AfsiGon URRR BISSTN S
RAS Uy Reaash |
STG Bl Qeed b~
-
Al SENS! DEL D.LGS N. 234 DEL 08/10/2002 -
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.lVA Imposta | Totale Imponibile
13-01-2018 1.500,00 1.500,00 22 330,00 1.500,00
Totale Imposta
X 330,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT ;
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
1.830,00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56HZ8L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fagnanti Edili e Stradali. Scavi. Sterri ¢ Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolos! (Aut.Reg.Puglia . Iscr.BAJ410/0)

CIG

Appoeggio Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Periedo di riferim.:

Dal

Al
cup

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (Ta)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 0011860
00146330733 Fattura 000025  13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

VT sy R T S R P L b et

vS.

A )

VI EMETTIAMO FATTURAR PER FORNITURZ E

SOSTITUZIONE GRIGLIE C/0 PARCHEGGIO VIA

DI PALMA-TA INTERVENTO URGENTE PER RIPRISTINO
CONDIZIONI DI SICUREZZA.

ORD.N.514/2018 CIG Z9621RE41B

Fiegen pac ks
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el
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fm s

e S

Al SENSIDEL D.LGS N. 231 DEL 08/10/2002
S8l RAMMENTA CHE GLi INTERESSI IN CASO
*| DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
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1.500,00 |22

T

Data scadenza Importo scadenza Imponibile Alig.lVA Imposta Totale Imponibile
13-01-2018 1.500,00 1.500,00 22 330,00 1.500,00
Totale Imposta
330,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
' 1.830,00

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




VisTl

o

UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verfiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del '
lL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD.n° del ) per supervisjone
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del

] Data scadenza pagamento

RESP. UNITA' CONTABILIT. EB
per supervisione

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
i Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
T ';
data scadenza di pagamento presunta N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT. ’ FIRMA DEL RESPONS lL IL RESP. UNITA' TECNICA
AR. 201 per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA \

"
-
L)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

O ERERNENT 60 GG. D.RRM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DﬂESPONSABILE
: R —
DATA IRMA IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL ﬁESPONSAB!LE
Z MAR, 2018 t::;F g g
S
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: ‘/\
verifica conferimento incarico Mﬂ
Conferimeniodel .o.voovicvvveiieerinieaann, 1) S

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

DATA FIRMA




Sy el eyt

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS A2:

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolfo a data
Presentai Tipo
DOCUMENTAZIONE: comme:s]; Ocr:ig'lr:ale Protacallo
opia

data

1. Bolla di avaria officina

[ Ta

llegato
Copia
gialla

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

12 MAR. 2018

2. DD eniesso da AMAT di trasferimento busa sede | ———
del riparatore .
3. “Richlesta di preventivs” (punto 1" della procedu- |
ra} . B : )
4. Preventivo thviata dal snggatto esterni (punts ‘It %’Jr . ]
della procedura) V C b?- /u : d)g ﬁj
9. “nding of esectnzione del fswror” (punto V della l/ ' Yy d | B
procedura) o O Eeiq /'Z AK S|
8. DLD.T. emesso dal riparatore di consegna bus
- - : e
7. D.B.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMB
8, “Werbale i collaudo”, redatto e sottoscritta con [e : R
modalitd descritte al punta Vi delfa procedura -
2. “Verbale diverifica dei requisiti contrattual? {in ca- ]
so di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATQ)

10. Altri documanti; T
Bocs N Ladopo S g/;/g s
| VO - I sifie | 1< |

firma Data Note; I —
Cantrollo eseguito da: 12 MAR. 2018
, u
g e
SE2IONE 2
VERIFICA FATI‘URA?:iONE Wr, fattura: 25 Data fattura: Aaﬁ/ /@ importo; M
MQTE:
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;= CAMPO GIUSEPPE
‘ J\\ AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA '
, Sede e dom. fiscale: Via Mediterranes, 43 - 74029 Taksano (TA)

LC.D.F: Via Polesine, 10 - Taranto "QI - ' .
oI ‘-{' , | ¢ l _____ ZD’—:{- ;

Cod. Fiscale CMP GPP 56H28 L0451 Talsano,
Partita IYA 02174170734
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CAMPO GIUSEPPE
AUTOTRASPORTO E MOVIMENTO TERRA

Ll Sede e dom. fiscale: Via Mediterranen, 43 - 74029 Telsano (TA)

Cod. Fiscale CMP GFP 56H28 10491,
Partita IVA 02174170734
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Azlonda per la Mobilitd noll‘Atea di Taranio

Prot. 774/UT Taranfo 1 12.01.2018

Spett.le

Lavoro S14/2018 ' CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGEITO: ORDINE PER LA FORNITURA E SOSTITUZIONE GRIGLIE C/O PARCHEGGIO VIA DI
PALMA - TA.
Intervento urgente per ripristino condizioni di sicurezza

CIG 79621 AE41B

In relazione al Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n° 757 del
11.01.2018 dell’” importo totale pari a € 1500,00 + IVA relativo alla FORNITURA E
SOSTITUZIONE GRIGLIE C/O PARCHEGGIO VIA DI PALMA - TA, si emette ordine per un
importo di € 1500,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT.

e

I Dirett energdle
Ing. Mgssi cecca

Soclefa per Azionl con Socila unico soggetla a direzione e dil to da parte del Comune di Taranio

Via C, Battisti, 457 #74121 Taranto eTel. 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amat.lo.itee-mail: amat@amat.ta.itelegal-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Portifa Iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capifale socigle; € 2.340.463,00 Inferamente versato.




CAMPO GIUSEPPE

a Medlterraneo, 43
7412%&?{_}.8% 1'2?%ANTO
an
Cod. F-ir:‘c CMP GPP 568H28 L0491
Partita WA02174170734

Spett. AMAT Spa
TARANTO

OGGETTO: preventivo per fornitura e sostituzione griglie
¢/o parcheggio via di Palma —~ TA

Come da Vs. pregiatissima richiesta Vi formuliamo ns, migliore offerta per la fornitura
€ posa in opera di n.30 griglie per scolo delle acque piovane con relativo fissaggio delle stesse
tramite saldatura di alcuni punti

PREZZO A CORPO €. 1500,00 + IVA

aluti
Talsano 11/01/18
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.CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

FPI 02174170734 C.F.: CMPGPPI6HZEL049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idricl Fognantl Edill e Stradall. Scavi. Sterri e Demolizlonl

Trasporto Rifiuti Speciall non pericolosl (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.; 001160
00146330733 Fattura 000024  13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
\ VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario
74100 TARANTO (TA
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 © (T2)
Periedo di riferim.: Dal Al '
CUP
VI EMETTIAMC FATTURA PER RIPRISTINO
CANCELLETTO PORTO MERCANTILE COME DA VS.
ORDINE W.513/2018 CIG Z0321AE3B4 nr 1 150,00 150,00 122
i - =
FHC N.IVA D4 o
oA it Y
BATA DI REGISTR oS (03 |28 o o
— P R
UCH SR
uce ]
175 ) |
s wh 0
BT a0
HRY 3
4G HET
RAG I
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 08/10/2002 Hiit ir
S RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASD [V NUP SO g -
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponihile  Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
13-01-2018 150,00 150, 00 22 33,00 150,00
Totale Imposta H
33,00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP, INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento

FIRMA CONDUGENTE

FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Via Medrterraneo n, 43
74122 Talsano (TA)

PL 02174170734 CF.: CMPGPPS6HZ8LO4ST
TEL./FAX 099/7712177 emaij: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabife e non Potabile
Lavori idricl Fognanti Edill e Stradali. Scavi. Sterri e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Ren.Puglia n, Iscr.BA/410/0)

Pagina 1

P.Iva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160 o
¥
00146330733 Fattura 000024 13-01-2018 AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F. il
) VIA C. BATTISTI, 657 H
Appoggio Bancario i
74100 TARANTO (TA 4
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 1o () .
Periedo di riferim.: Dal Al %
CIG cup e e o S
B , , VA

i VI EMETTIZMO FATTURA PER RIPRISTINO

CANCELLETTO PORTO MERCANTILE COME DA VS.

ORDINE N.513/2018 CIG Z0321AE3R4 nr 1 150,00 150,00 (22

. del__ Z_ﬁ_Eh 08

] a3

Pels om i A from sl 0

M T “'5 W, é_fffm_ DG Dictiare o, o

i ] R 4 Setions Ay o l .

{ LR ;‘*’:_@S-(D.?) lﬂg pT ﬁire.’u:.-‘.aﬁm«.-\ ) (] '
o VAP Aansit  Conpid O]

(L Lﬁﬂllﬁ.ul’l"

[ B

[
™

Al SENSI DEL D.LGS N, 231 DEL 09/10/2002
5] RAMMENTA CHE GL] INTERESSI, IN CASO
i —DI RITARDATO" PAGAMENTO VERRANNO CALCOLATi
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA

o AT

Data scadenza |- Importo scadenza | ... Imponibile Alig.VA Impesta Totale Imponibife -
13-01-2018 150, 00 150, 00 22 33,00 150,00 f
Totale Imposta
33, 00
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento f;:
183,00 |}

cxnri i |

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARID




VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratic

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

7

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE v
Conv. n*° del '
JL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n® del . pe.r stp erws:o_ne
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° de!
2] Data scadenza pagamento
Ey
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
PEer supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
"UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A n del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o

ora

data scadenza di pagamento presL_lnta /f{ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPON L RESP. UNITA' TECNICA
[] l]1ﬂ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT AB”_, a NCIO {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per S}JQemsmn

sb
-
¥

Y A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veiifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTQ 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
24, 2915 —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RﬁSPONSABILE
17 AR 201
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =\
verifica conferimento incarico '
Conferimento del ....vveeeiveeniriiiennn. Prof...cccooceiicecveineennn,

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

DATA FIRMA
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA D CONTROLLD BOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE  COMMESSA Nr.
Protocollo e data

oy

Tipa | T oo
- - Presentein] ~ . Allegata
DOCUMENMTAZI OME: commassa| ONEMA'e | Protocollo  data Copia
Copia ' gialla

1. Balla di avaria officina

2. "DID.T. énfesso da AMAT di trasferimantd busa sade |- ———

del riparatore _

3. “Richlesta di preventive” {punto 1" della procedu- R
1 ra) - o 1. _:
|4." Preventiva inviaka dal snggatta asternb (punty ‘4 \f - I B e

della procedura) V C ,56 /a : OMK 5 {

5. - “Ondine olf esetizione def flovar” (punto V della l/ % “Ta g 1ol )

procedura) . - ) . 5 0 :rf _g /L?d /{g <5J

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

7. D.MT. emesso dal riparatore di consegna RICAME
8, “Werbale di collqudo”, redatto e sottoscritto con le I

modalita descritte al punto Vit della procedyra -

7. “Verbale.di verifica dei requisiti contrattual?' {fn ca- ]

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

Confrol[o eseguito da:

ﬂrma Dai.;_ -Note:
@,{ 12 MAR, 201 |
-

L B T T T e ———

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIOME )Mr.fattura: 0@4 Data fattura: /Ugﬁ /{B Importo:  eony oo
. |

NOTE:

Capo Unita Techica:

firma #p Daﬂ:a1 2 MAR, 2018
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Aziande por la Mobilits nelt’Arca di Torento

Prot. 773/UT Taranto i 12.01.2018

Spett.le

Lavoro S13/2018 CAMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo, 43
74029 TALSANO (TA)
Fax n. 099 7712177

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO CANCELLETTO PORTO MERCANTILE.
CIG Z0321AE3B4

In relazione al Vs preventivo, assunto al protocollo aziendale n° 756 del
11.01.2018 dell’ importo totale pari a € 150,00 + IVA relativo al RIPRISTINO
CANCELLETTO PORTO MERCANTILE, si emette ordine per un importo di € 150,00 4+ IVA.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura che dovra riportare il numero di ordine e CIG.

Si richiede rapporto di [avoro controfirmato da personale AMAT.

~<hupy

Il DirettbrélGenerale
Ing. Mdssi icecca

é . Socleld per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranto
Via C. Ballisti, 657 #74121 Taranlo «Tel, 099 73581 eFax 099 7794247 sweb: www,amal.la.ifse-mall: amat@amat.ta.ltelegal-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° Iscriione al Registro delle Imprese df Torento: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Interamenle versalo.
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CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterranso, 43
74122 TALSANO - TARANTO
Tol/Fax 029/7712

Cod. Fisc. CMP GPP BBHZB Lo48)
Partita VA 02174170734 Spett. AMAT Spa

TARANTO

OGGETTO: preventivo per intervento cancelletto
porto mercantile

Come da Vs. pregiatissima richiesta vi formuliamo ns. migliore offerta per intervento

si ripristino mediante saldatura piantone cancelletto di entrata bagni porto mercantile Taranto pit
registrazione dello stesso.

PREZZO A CORPO €.150,00 + IVA

istinti Saluti
Ditta Giuseppe

Talsano 11/01/18

el sar Ya egind nan;g G Taranto

& 11 GEY. 2018
3 Ammga Delogato
12 Dirstare Benerale
T Dirsom moinisiatvo
E Discitera Taenico

WP Appaid J Centail
.SM Eammerciar | Markeing
UER Crzizbiid Blancio
YES Esenciziof Sesle
1S Infomagfica | Stafistica
JMT  Manutenzione § Tecica
JRU - Risgrse Umane
fss A Cen, FRRR. SINISTRE
RAG  Uffico Ragiorana
370 Siaff Gualtd

poopoooonn

poooon




-CAMPO GIUSEPPE

tVia Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.1.02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049]
TEL./JFAX 099/7712177 email.-campotrasporti@ virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Dlstribuzione Acqua Potablie e non Potablle
Lavori Idricl Fognantl Edili e Stradall. Scavi. Sterrl e Demolizion]

Trasporto Rifiutl Speclall non pericolos! {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0) - -

ORDINE N. OACE(00042 DEL 25.01.18

e 2) %55

l:‘. TEISIOIY 1A Vivg

— T —— —
R |

| WNI;"‘" Y

N
1o w8

e ST

| SATA N DI REGH —f“rf» 05795//(59

Eoa Y

&

o

2P Anpalt £ Conbia

783 561 Ly otk nel ?m. o Taramo

LN,

30 GENJ2018

Ammde Delegatr
Diretiore Genera}
Direltore Amrn‘milimtivo
Diretiore Tecnica

4 Commerciale | Narkeling
1 Confabiit Bilangio
i Esercizio ! Sost:
tfamaticn / Stislica
i Hc-nulen:.lonei Benica

noooponoon

Pagina 1
P.lva/Cod,Fise, Documento Numero Data
00146330733 . Spett.le €Cod.: 001160
00146330733 FATTURA 000084  30-01-2018 AMAT SPA
Modalitd di pagam.: RIMESSA DIRETTAD.F.
VIA C. BATTISTI, 657
Appogglo Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TRRRNTO (T2)
Perledo dl riferim.: Dal 18-01-2018 Al 26-01-2018
CIG ZSA21EA79D . Cup |_!
|00dlce Articolo - Descriziona R - UM | Quantita Prazzo unlt. Importo |IVA
Rif.doc.: N. 000438 del 18-01-2018
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1 70,00 70,00 |22
- |Rif.doc.: N. 000553 del 23-01-2018 )
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA RAUCHAN nr 1 70,00 70,00 |22
Rif.doec.: N. B/000633 del 26-01-2018
000061 TRASPORTO ACQUAVPOTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr - 70,00 70,00 |22

Al SENS| DEL D.LGS N. 231 DEL 0911012002 ‘é PSS TR
S| RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO 5{ N I ’::
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI -
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile - Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile |
30-01-2018 210,00 210,00 22 46,20 210,00
Totale Imposta
46,20
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP, INIZIO TRASPORTO . Spese Bancarie Totaie documento
- 256,20
—— — e ————
FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




) Via Mediterraneo n. 43

CAMPO GIUSEPPE

74122 Talsano (TA)

P1.02174170734 C.F.: CMPGPP56H281.049]

TEL/FAX 099/7712177 email: campotrasporti@ virgilio.it

Autotrasport! e Movimento Terra Distribuzione Acqua Ppta'hile e non Potahile

Lavori Idricl Fognant] EdIIl & Stradall, Scavi. Sterrl & Démﬁllzinni

Trasporto Rifiuti Speciali non peﬁcn]oé! {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTADE.
Appoggio Bancario

Periedo di riferim.: Dal 18-01-2018
CIG Z8A21EA79D

MONTE DEj PASCHI SIENA IT-08 V 01030 15803 000063100743
Al 26-01-2018

P.va/Cod.Flsc. Documento Numero Data
00146330733
00146330733 FATTURA ~.D000G4  30-01-2018

Pagina 1

Spett.le
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

Cod.: 001160

00438} del 18-01-2018
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1 70,00 70,00 |22
‘-« |Rif.doc.: N..0D0553\del 23-p1-2018
000061 TRASEORTO ACQUA 'POTAEILE CAPOLINEA AUCHAN nxr 1 70,00 70,00 |22
Rif.doc.: N, .3'/00053'35&1 26-01-2018
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr . 70,00 70,00 |22
ORDINE N, OACE000042 DEL 25.01.18 Mzmpeﬂzmwénsﬂ'?mmmmn
- S295 Ok
TP eah R v 30 BEN]20
L © B Amense Deleoaty ]
~ 3 ._':-_—"_"“""'—-—; o y
2L SO g YAYa| Blrellureﬁeneral E
e, - N !
e Er—’-"'—-——-—....._:.::.-ﬁv; 0
L L N o o
e na3e8 0
. M_gg—ﬂah-pu D.
B U hanﬂlav"anti bnita o
|oATA DEREGISTR Oéﬁé/éﬁl
{AI SENS] DEL D.LGS N.-231 DEL 09/10/2002
SIRAMMENTA ‘CHE GL INTERESSI, IN CASO
o}l RITARDATO PAG_ ENTO VERRANNO CALCOLATI
Data scadenza Imporfo scadenz‘a_- B Imponihile ‘Aliq.WA Imposta Totale Imponibile i
30-D1-2018 210,00 210,00 22 46,20 210,00 &
' ’ Totale Imposta |
46,20 f
) - ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP, &INIZID TRASPORTO - | - Spese Bancarie Totale documento £

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARID




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

LY

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del '

iL RESP, UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del . per supervisiope

DATA - : FIRMA -
Delib. C.A. n° 63 del@%
Data scadenza pagamento .

39/03/ 2018
DATA L DDETIO AL TRO UFFICIO MAGAZZINO
1 7 MAR. 2018 L q/\‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

v
i R%ZHTA' CONTRATT!
e

r/Supervisione 1 Contr. Rep. n. del
1

) i, /]
2018 Delib. C.A. n. del

v
{ Delib. C.A. n. del

‘UFFICIO RAGIONERJA

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Dala scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONS BIL
0 5-MAR. 20

IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILIA NCIO
per supervisione

DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

»h
»
¥

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .occivvvvieeieienn, Prof..ccnecineenn.

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

DATA FIRMA




SAMPO GIUSEPPE
. L_/ia Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPGPPB6HZELO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori ldrict Fognantl EdIll e Stradall. Scavl. Sterrl e Demolizionl

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolesi (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/41010)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data 1 | Spett.le Cod.: 001160 ]
‘ 00146330733 DDT 000438 18-01-2018 | amam sEa ‘
i Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F. ' UIA C. BATTISTI. 657
} Appoggio Bancario ) ’
ABL: CAB: cic: CIN: 74100 TARANTO (TA) <
Data Trasp. Ora ?
m.m..mwv., oY ct T SRS
 Codice Articolo. | Descrizione e - | UM[ Quantitd " |. "Prezzo unit, VA
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1
Data scadenza Importo scadenza Imponibile AligJVA Imposta Totale Imponibile
Totale Imposta
Spese Bancarie Spese Spedizione Acconti Totale documento

CIG cup
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N B
:g ®
’ i
- Vm Med:relranean 43 ; '»_. ‘-‘ ’
- : 74122 Ta/.s‘ano { TA) ¥ - P ! _
: A
i, AL O 1741 0734( ‘C‘F CMPGPP56H28L049.Z'] : 3
e TEI./ 99/ 12!77 emaff camporr'aspor'ﬂ@wrgflfo it -
) AutotraspomeMovlmento ;rem; D[strlhuﬂono Acqua Potabille e non Potabile -
Lavori idrtcl annanu Ediliesmdall Scavl SterﬂeDemolizionl - o
- Trasporto Rlﬂutl Speclall non pencnlosl (Au! Reg Puglla n. Iscr BAMWD) T o
| _ T .
| .- o i . ‘ ) . . ; S
| . P. Iva!Cod Fise. Documanto"f: Numero‘ " Data | ' Spettle ; ) Cod.: 001160
. .00146330733.. . DDT. % (000883 23.01-2018 [ . aMar seA ) '
TN | pagam.: “RIMESSA DIR Fo
_ Modalita di pagam.: ‘RIM ETTAD. ) | via c. sarrisTz, 657
- , Appoggio Bapcarlo I _ -
; - . o AB': CAB: GIC: - ‘I _ 74100 TARANTO (TA) -
i " . i DataJrasp. ;g ' [ iom oL { o
K e J»— 13- == : e;g« T B «-r B i‘ - = < aor- B
.i;_g:odfgpmﬂcnlu !-» Dascrlzlonel S R - i UM[ Quantita_ szo unlt.% * Importo | IVA
- D00QEL. -, : TRASBGRTO -ACQUA POTABILE C.‘-\POLIN..A RUCHAN BT T P -
WS T = i . : N
. v [ . i . - L :
: : - ' ; S
ToU t ' Lo L
- ] . . {
- | t ) -
- - : ) % _‘ 1
= H . : . ; - P P
' . -
| : ' - - 1 !
) -~ 1 A
R U S U S ' .
? _ : < B } . . | .
: : _ P . P
M - ]
-7z '; e ’ :L - 1‘ '
. K . : - ‘ . |
- . Data scadenza- _- ,_;Imppr1::6 scadenza . . __  Imponibile  Aliq.IVA -Impos?;- B - - Totale Imponibile -
) i Totale Imposta
- L. y -Spese Bancarie Spase Spedizions Acconti 4  --. -Totale documento !'
- ] - - = - - - ———. FlRMA COM@E_/ -
. - - ‘?{44: TINATARIO X
- CIG Z - - cup .
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H

- Xcampro GluserPE
. Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPPE6HZ8L0O49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasportl e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idricl Fognanti Edill e Stradali. Scavi. Sterrl e Demolizion]
Trasporto Rifiutl Speciall non pericolosl (Aut. Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data Spett.le Cod.: 001160 ]
00146330733 DDT B 000633  26-01-2018 AMAT SPA k
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTAD.F.
VIA C. BATTISTI, 657
Appoggio Bancario k
ABI: CAB: clc: 74100 TARANTO (TA) ;
Data Trasp. Ora
:Codidékﬂﬁicbléf_::_“ " Descrizione -~ i . UM:| Quantita; .| . Prezzo unit,.|.::.. " :Ir_nport'og VA l
000061 TRASPCRTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1
Cr—
2
L1
Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.IVA Imposta Totale I[mponibile
Totale Imposta
Spese Bar(x)carie Spese Spedizione Acconti Totale documento

CIG

cup




.| CAMPO GIUSEPPE

| Azlenda Mobllita' Area Taranto SpA

Via Cesare Battistl, 657 -- V]A MEDITERRANEQ

Teranto 74100 TA - - TALSANO 74029 TA , o

PI. 00146330733 " CF. 00146330733 PI 02174170734 C.F. CM?GPP56H28L0491

- .. - Tel: 0997712177 Fax: 089771 2177

Ordini a.Fornitore
. - - ) - . -~ E-mall: ‘ .

Vostro I{Fferlm_gntci L . | Nostro Riferimento . Data Doc. Numero Documento - Pag.
.Pr-ev. del 13/12/_2[{17 . - Art 13 c 2.1 d_ellb.era 5-3/09 ‘ 26/01/2018 OACEQD0042 ) 1
i:auga!é ) AS@ - T Acqiistiscorte T . 7. Terminidi consegna . )
Commento' . : - -

Indirlzzo Spedlzlonei

Traspoi'to a cura del: -

U.M. Qta * valore -€ | Sconto | Imponiblle €

- 7 Artlcolo Cat. - " Descrizione

Inte_rnd 1 " Fornitore
- 210,00

0196 - - T;asporto.e farnitura acqua poh:al_:lle LT 3,00 . ?0,0000
RIf, Vs, prev. del 12/12/2017 . :

“|Rif. vs. D.d.T. 000438 del 18/01/2018 , ‘
) - RIf; Vs.;D.d.T. 0005-5-3 del'23/01/2018 . . : -~
T | [Rifvs. D.4.T. 000633 del 26/01/2018 B

) per-Area Tecnica/Rochira Vinzenzo

Con

I materiahi ordinatl dovranno ‘essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C.’ Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddlsfatte solo
previa messa in moera da parte del creditore e con ¥ applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né Ia misura

degll interessl stabilitt dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni delfa fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e-ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predlsposta dai fornitori (copie

commissioni ece.) non & operante nel confronti del'A.M.A.T.

Imposta Totale

WA | - " Descrizione - | Anqueta Imponiblle
sP22 - 22 SplltPaymentAr‘tICGZQB . C 200 € 210,00 € 4620 € 256,20
L23-12-14 : ) ‘
S - - Totall |€ 210,00 | € 46,20 | € 256,20
firme - -

A

Direttore Tecnico Direftore Generale - PRESIDENTE

\g W

[
» compila tore/




.CAMPO GIUSEPPE
'Iﬁa Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasporti e Movimento Terra  Distribuztone Acqua Potabile e non Potabile
Lavori idrici Fognanti Edill e Stradall. Scavl, Sterrl e Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolos] (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

Pagina 1
P.Ilva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733 Spett.le Cod.: 001160
00146330733 FATTURA 000064 30-01-2018

AMAT SPA
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appoggio Bancario
MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

Periedo di riferim.: Dal 18-01-2018 Al 26-01-2018
CIG Z8A21EA79D CUP

VIA C. BATTISTI, €57

74100 TARANTO (TA)

ttgngi"c“g;ﬁggtigglb.,&;_;ﬂ; ..Descrizione T e UM Quantitd to | IVA:
e T < P R 8 T g e v A el 5 B o I PP RN A s e ol ig om )
Rif.doec.: N. 000438 del 18-01-2018
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1 70700 70,00 |22
Rif.doe.: N. 000553 del 23-01-2018
000061 TRASPORTC ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 70,00 70,00 |22
L
Rif.doc.: N. B/000633 del 26-01-2018 (é;')
000061 TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN ~AnrAt 70, 00 70,00 |22
Aoerh per la moklta nell'arka ¢ Taranto
ORDINE N. OACEQ00042 DEL 29.01.18 ‘ﬁ:&
f.n, 2_
w20 FEBlontp
J3| Ammre Delegato O
Lt i Detiore Ganerala 0
i \ 4 uh | DielcreAmmnistpto
i,-i:_._ul.,—_*; _HH.___::___h.._r_,.,-L_‘...-——---‘ 2 t 97| Direttore Tecnico fm|
— : — : S Mopald { Conrall o
= 5T . ; - ’
s D PEGIS TR "2' Za' 00 Commerciale ) Marketng o
D o ——— ' ‘
l;__———-—"" ; W% ComabEd Blaneg 0
B3 Essoing /Sosta a
3| hormensiStalifica ¢
WL emutanmang fTepnica [
NRY  Risprse Umane
G AN PRARSNSTRIg
Al SENSI DEL D.Lc?ém DEL 08/10/2002 T Sd Oy =
SI RAMMENTA CHE GLI INTERESSI, IN CASO I:l-
DI RITARDATOAPAGAMENTO, VERRANNO CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile 8
30-01-2018 210,00 210,00 22 46,20 210,00
Totale Imposta
46,20
ART.17-ter DPR 633/72~SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
256,20
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO




CAMPO GIUSEPPE

Vid'Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)
P.l. 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049]

TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@ virgilio.it

Autotrasport] e Movimento Terra Distribuzione Acqua'Potabue e non Potablle
Lavori Idricl F?gnantl Edill e Stradall. Scavi. Sterri e Demollzioni -

Trasporto Riflutl Speciall non perleolosl (Aut.Reg.Puglla n. iscr.BA/410/0) Pa gin a 1
P.lva/Cod.Fisc, Documento Numero Data
00146330733 . ) Spett.le Cod.: 001160
00146330733 Fattura 000063 ~ 30-01-2018 AMAT SPA
Modalita dl pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTI, 637
Appoggio Bancarlo
MONTE DEI PASCH! SIENA IT. 08 V 01030 15803 000063100743 74100 TARANTO (TR}
Perledo dl riferim.: Dal Al
CIG ZF721B1CAS CUP [
Codlce Articelo _Descrizione UM | Quantita Prezzo unit. Importo |IVA
TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 4 70,00 280,00 [22
PDT 2871 DEL 14.12.17; DDT 3015 DEL 20.12.17;
DDT 3234 DEL 30.12.17; DDT 237 DEL 10.01.18
VS. ORDINE OACE000024 DEL 12.01.18 ~flmss
Azamda por b m%}thgﬂia! o
- S 3 et n,
-~ 4 (% S N« a 3 BEH. 2918
' "‘2 Arirfe Delegaty n
L8 Deelilie Ganeraty H
4 zl:rsf: eAmministatve 5
i , 'JI Dseitdra Tecnigo f
WP Apmali ) Conteatt ;
— | , J
RIC :” VA, 37?)0 YE Comslorciale ! Marketing lg
f.:CB Contbikyy Bitzncio ih
DATA Di REGISTR O f05 ff—f? & e
w3 ilcaf Satistica
e SO g {?, A'E WT Eaaglagions f Tegnice -
W.rfb;‘( o2} ‘” I UL FosechlUmape E
P ‘l‘ -
A Hor TRRR SHESTRI
- 7\" el Raganeris o
§T0 Sraff (ol -
N I
Al SENSI DEL D.LGS N. 231 DEL 08/10/2002
51 RAMMENTA CHE GLI INTERESS!, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNQ CALCOLATI
AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
30-01-2018 280, 00 280,00 22 61,60 280,00
Totale Imposta
61,60
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarle Totale documento
341,60
ﬁ ————————
FIRMA CONDUCENTE
FIRMA DESTINATARIO




- -CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneon. 43
74122 Talsano (TA)
P.I. 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049]

TEL./JFAX 09977712177 email: campotrasporti@ virgilio.it

Autotrasporti € Movimento Terra Distribuzione Acgua Potablle e non Potabile
Lavori Idrici Fognant] Edlil e Stradati, Scavi. Sterri ¢ Demolizlon!

Trasporto Rifiutl Speciali non pericolosi {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc, Documento Numero - Data
00146330733
00146330733 Fattura 000083  30-01-2018
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appoggio Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743

Periedo di riferim.: Dal Al

CIG ZF721B1CAS5 CUP

Pagina 1

Spettle

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod.: 001160

DDT 3234\ DEL 3(.12.17; DDT 23

V5. ORDINE OACE000024 DEL 12.01.18

5285 0233

TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 4 70,00

DDT 2871‘\DEL 14.12.17; DDT 3015\ DEL 20.12.17;
P
DEL 10.01.18 !

DATA D REGISTR 5 f03 fe

!

P—

Cop/ ASTLS D234

Q2T

o

o | VG

Fratn__|

Gicizle | Markeling

Y08 Contshiita Biancio

BES Escrobin s gty

ES  infenfaic Statisics
ki
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o
ki
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- ]
(=}
e = R

Lol o B e e W S
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e PR SISTRE
% Raioneria

. e C
IAi2 =
e
A'SENS! DEL D.LGS N. 231 DEL 09/10/2002
S| RAMMENTA GHE GLUINTERESSI, IN CASO
DI RITARDATO PAGAMENTO, VERRANNQ CALCOLATI
| AUTOMATICAMENTE SENZA LA MESSA IN MORA
Data scadenza imporfo scadenza Impenibile  Alig.IVA Imposta Totale Imponibile
30-01-2018 280,00 280,00 61,60 280,00 .
: Totale Imposta
61,60
ART.17-ter DPR 633/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP, INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento

FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




VisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dl accertamento ganitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
Conv. n° de! '
1[;. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisjone

‘Delib. C.A N° 63 del 88\

DATA ' FIRMA -

Data scadenza pagamento .
~ BQ/OB/&DI S

DATA L'ARD

13 MAR 2018

i

UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE. ONITA' CONTRATTI

/fer supervisione Contr. Rep. n: del
DATA |
13 MAR 2019 o Delib. C.A. n. del
_ Delib. C.A. n. del
"UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

re

IL RESP. UNITA' CONTABIWAA' E BILANGIO
per supervisione

AN
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D€TA 2018 FIRMA DEL RES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
* per supervisicne
: DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

W
H

DgT'PG\D G-OQ[P?]FIRNQ\L __i , )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Daia scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..o oo s Prote. e

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

DATA FIRMA




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Tafsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPP56H28L049T

TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti @ Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabite e non Potablle
Lavori idrici Fognanti Edill @ Stradall. Scavl. Sterrl 8 Demolizionl

Trasporto Rifiuti Speclali non pericoloal (Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

. P.va/Cod.Fise. Documento Numero Data Spett.le Cod.: 001160
00146330733 DDT 002871 14-12-2017 AMAT SPR
} Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D F.
. VIA C. BATTISTI, 857
| Appoggio Bancario X
: ABI: CAB: cic: CIN: | 74100 TARANTO (TA)
Data Trasp. Ora
/| Codlce Articolo | Descrizione l UMi Quantita Prexzo unit. importo [lVA[
; 000004 | TRASECRTQ ACQUA POTABILE |nr 1 ; : '
' iC/O VS.CAPCLINEL AUCHAN-TA ' ' '
! =
f {
I
¢ ]
| | =
‘ z : i i o
' I ' ! |
I . ! :
1 )
1 1
! ! 1 i
t | ! : ¢ '
| ! . i .
' ‘ 1 ' T '
: * : :
] i . '
i 1 ’ 1 \ 1
: 1‘
1 i 5
. ; 3 ‘i
f . , i
H |
i 1
|
! |
, b
‘. ! ‘
|
! |
. Pata scadenza Importo scadenza o Imponibile ' AIiE;.I\]’A_m ) Imposta ' Totale imponibile ]
| |
] |
i Totale Imposta ;
| !
‘; ;
Spese Bancarie Spese Spedizione Acconti Totale documento |
i

]
IE
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X

CiG CUP

b

STyJA.TARID
el

Cr




‘- CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

P.I 02174170734 C.F.: CMPGPPB6H2BLO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.it

Autotrasportl e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potabile e non Potablle
Lavorl idricl Fognant Edlll e Stradall. Scavt. Sterri @ Demolizionl
Trasporto Rifiutl Speclall non pericolost (AutReg.Puglla n, Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data Spett.le Cod.: 001160
I 00146330732 DDT 003015  20-12-2017

, Modalith di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
Appoggio Bancario

AMAT SPA

'VIA C. BATTISTI, 657

ABI; CAB: cic: CIN: 74100 TARANTO (TA)
, Data Trasp. Ora
| Codice Articolo | Descriziona [UM} Quantita | Prezzo unit Importo | IVA |
M 1 1
000061 , TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1 i | i
I H
1
. ! |
| i
H T 1
f ] ‘ i
| i i
3 .
; | ! i i i
1 1
:
1 ! [
!
i
Data scadenza Importo scadenza Imponihile Alig.IVA I_mposta q Totale Imponibille A
; .
Totale Imposta i
!
. f
e I i !
Spese Bancarle  Spese Spedizione Acconti | Totale documento

Pty e e ———
FIRMA TESTINATARIO

———— e — _—— e TN

CIG CuP




"®AMPO GIUSEPPE
Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 C.F.: CMPGPPH6HZ8L0O49T
TEL/FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti e Movimento Terra Distribuzione Acqua Potabile e non Potabile
Lavoti idrici Fognanti Edill e Stradall. Scavi. Sterrl e Demolizioni

Trasporto Rifiutl Speciali non pericolost {Aut.Reg.Puglia n. Iscr.BA/410/0)

P.lval/Cod.Fisc. Documento Numero Data Spett.le Cod.: 001160
00146330733 bDT 003234  30-12-2017 AMAT SPA ’
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA €. BATTISTI, 657

Appoggio Bancario

ABI: CAB: cic: CIN: 74100 TARANTO (TA)
[Csd
coocel TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr 1
Data scadenza Importo scadenza Imponibile  Aliq.IVA Imposta | Totale Impeonibile

Totale Imposta

Spese Bancarie Spesé Spedizione Acconti | Totale documento

CliG CUP




CAMPO GIUSEPPE

Via Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPGPPE6H28LO49T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilio.it

Autotrasporti @ Movimenta Terra  Distribuzione Acqua Potahile e non Potabile
Laveri idricl Fognantl Edill e Stradali. Scavl, Sterrl ¢ Demolizionl

Trasporto Rifluti Speciali non pericolosi {Aut.Reg.Puglla n. Iscr.BA/410/0)

|

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data 'Spett.le Cod.: 001160
00146330733 ooT 000237  10-01-2018 AMAT SPA
Modalith di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.
VIA C. BATTISTI, 657

Appoggio Bancaria

ABI: CAB: cic: CIN: 74100 TARANTO (Ta}
Data Trasp. Ora
Codice Articolo [UM| Quantith | Prezzo unit. lmponoﬂ\lﬂ

I Descrizione

000061 ' TRASPORTO ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN nr b3

Data scadenza - Importo scadenza Imponibile Aliq.l-VA— Imposta Totale Imponibile i
: i
Totale Imposta ;
i
1
— [
Spese Bancarie Spese Spedizione Accontl Totale documento H
i
I
i !
FIRMA DESTINATARIC -
cIG cupP ? 2N £
e e eI UN i S —




-Azlenda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74100 TA
P.I 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

CAMPO GIUSEPPE

VIA MEDITERRANEO
TALSAND 74029 TA
P.L 02174170734 C.F. CMPGPP56H28L0491

Tel: 099 7712177 Fax: 099 771 2177

E-mail:

Nostro Riferimento
Art 13 c. 2.1 dellbera 63/09

Vostre Riferimento
Prev. del 12/12/2017

Numero Documento Pag.

QACE000024 1

Data Doc.
12/01/2018

Rif, Vs. prev, del 12/12/2017

Rif. Vs. D.d.T. 237/2018

Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG ZF721B1CAS Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura de!l:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconte | Imponlblle €
Interno Farnitore
166 Trasporto e fornitura acqua potabile LT 4,00 70,0000 280,00

Rif. Vs, D.d.T. 2871, 3015, e 3234/2017

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

~ommissioni ecc.) non & operante nei confronti del’A.MA.T.

I materiall ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decerrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura seno quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri (copie

1l pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 splitPayment At 1 ¢ 629 B 22,00 € 280,00| € 61,60 € 341,60
L.23-12-14
Totall € 280,00 { € 61,60 | € 341,60

/ S

compliatore R ta A.C.

Tl

Direttore Tecnico

Dirdttore Generale PRESIDENTE



"

CAMPO GIUSEPPE
Wfa Mediterraneo n. 43
74122 Talsano (TA)

PI 02174170734 CF.: CMPGPP56H28L049T
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgifio.rt

Autotrasportl e Movimento Terra  Distribuzione Acqua Potablle e non Potabile
Lavori idricl Fognantl Edill e Stradall. Scavi. Sterri ¢ Demolizioni

Trasporto Rifiuti Speciali non pericolosi (Aut.Reg.Puglla n. Iscr.BA/410/0)

P.lva/Cod.Fisc. Documento Numero Data
00146330733

00146330733 Fattura 000063 30-01-2018
Modalita di pagam.: RIMESSA DIRETTA D.F.

Appoggio Bancario

MONTE DEI PASCHI SIENA IT 08 V 01030 15803 000063100743
Periedo di riferim.:  Dal Al
CIG ZF721BlCA5 CUP

TRASPORTC ACQUA POTABILE CAPOLINEA AUCHAN
DDT 2871 DEL 14.12.17;

DDT 3015 DEL 20.12
DRET 3234 DEL 30.12.17;
. ORDINE OACEOO0O

4 DEL .01.18

DDT 237 DEL 10.01.18

Pagina 1
Spett.le Cod.: 001160
BMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

.17;

]

]

|

]

Wil g

I3k Commerciak ! Markeling

8 Comtalilts Blancio [m|

"ES Eserchiof osta =l

A Informatica| Statsica [

HaT M:nufanzingeﬂemica ]

YRYU  Risorse Urrpne

WD N T [RAR CINSTRI o

RAG  Ufficia Ragineria o

810 Siaff Ml ™

o
Data scadenza 1mporto scadenza n ponihile Aliq.IVA Imposta Totale Imponibile
30-01-2018 280,00 280, 00 22 61,60 280,00
Totale Imposta
61,60

ART.17-ter DPR $33/72-SPLIT PAYMENT
DATA TRASP. INIZIO TRASPORTO Spese Bancarie Totale documento
341,60

| FIRMA CONDUCENTE

FIRMA DESTINATARIO




