AZ|IENDA PER LA MOBILITA 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.

z Sede lég;i!e ed am,mini.é‘t!;'ativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

. Telefono 09973561.(5 linece urbane) - Fax 0957794247
” Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.351.881,75

M

ORDINATIVO DI PAGAMENTO.

(] L A

A L P

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2018

1.865

28/11/2018

. 1,670,00

IL CASSIERE

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

- | CENEL s.a.s.

DICONSI EURO:

: PAGAMENTO:

milleseicentosettanta e xx / 100

Bonifico

UNICREDIT BANCA

via Luigi Caldieri, 132

80128 NAPOLI (NA) .
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
CC 13.07.0001;

IBAN: IT30A0200803465000010186466

CAUSALE DEL PAGAMENTOA-V

Doc. n° 116/18 del 28/07/2018

.
.

'} PAGAMENTO FATTURE . N.

3
o

091/18 CIG Z4D23BEF86, 116/18 CIG ZAE234A462

IS

T

IMPORTO LORDO . 1.670,00 .
TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 1.670,00
T 1
CASSA .- CASSA

N

Sy

RISULTANZE' ',
DELLA GESTIONE DI CASSA

ST
e d

T, N

. IMPORTO LORDO

PREVISIONE

1.670;,00 |-

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

P
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DISPONIBILITA'
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9601 4.12.2018 0 . WM74 INT2 187764
INTERROGAZIONE AL 4.12.2018 15:30:35
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**% TESORERIA E CASSA ***'INQUIRY ORDINATIVI E CARTE CONTABILI DI USCITA

ENTE 9601/ 1 AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO S.P. ES.FIN. 2018

ORDINATIVO N, 1865 , RES/COM
IMPORTC ORIGINARIO IMPORTO ESEGUITO
. 1.670,00 ) 1.670,00
SUB 1
ESEGUITO 4.12.2018 CODICE FISCALE/P.IVA
MODALITA’ 53 BONIFICO .
IMPORTO ’ : 1.670,00° BOLLO ESENTE

BENEF/0BBLIG. CENEL SAS .
DESCR. OPERAZIONE FATT 91 CIG Z4D23IBEF86 FATT 116 CIG ZAE234A462

CONTG CORR. 87 P
VaLUTA ENTE 04.12.2018 DT REGOLAMENTO 06.12.2018
FIL 9601 N.PDL 25 N.TRX 240

N® SCT: 355259186 TRANSACTION ID: Al033646B8B020103048158011358001T
- . IBAN BENEF. : IT30A0200803465000010186466 °



s T i T

L TEYE I T e
A -

-

Rl Tat S

ST TR

Telefono 09973561 (3 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

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

R CLIEE el S I ol P S
L

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione a) Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO | z

2018

1.865 28/11/2018

1.670,00

IL CASSIERE

PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CENEL s.a.s.

via Luigi Caldieri, 132
80128 NAPOLI (NA)

DICONSI EUROQ:
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA

CC 13.07.0001;

milleseicentosettanta e xx / 100

Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630

1BAN: IT30A0200803465000010186466

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 116/18 del 28/07/2018

PAGAMENTO FATTURE N,

091/18 CIG Z4D23BEF86, 116/18 CIG ZAE234A462

4

IMPORTO LORDO 1.670,00
TOTALE RITENUTE 0,00 |
4
IMPORTO 1.670,00 | .~
hyw o RV ERIES
PO .
‘
CASSA CASSA
F . IMPORTO LORDO A 1.670,00 : >

RISULTANZE:"
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

IL-DIRIGENTE AMM.VO

IL PRESIDENTE




iy : _—— CENEL s.a.s.
, ' ' : ' via Luigi Caldieri 132 - 80128 MAPOLl Tel & fax 08156 02 539

: : s-mail: commerciale@cenelit pec: cenel@pecit site: www.cenelit
- o . Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.p.a.

Ufficio Amministrazione
Fattura N° 091/18 del 13/06/2018 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO

Codice fornitore:

Ordine: 9531/UT kw\ﬁm
CIG: Z4D23BEF86 Pl o d ko
Consegna: d.d.t. AMELI s.rl. N, be/439 MnALVZ_Z,_Q

Y
#5 A Delagato

T Diretiors Generls

‘¥ EiretioesAmerinisiativg
A EhettessTecnico

W Joms | Conaty

08 Commensizie | Marketing
U Comatis! Blangio
185 Esaicoia f Susla

WB  irlmalica | Stalistica
BT Manvienzione f Tooica
WU Risorse Limare

WS 2sziCon, PRRR SINISTRY
A6 Uficio Ragoneria

00d00OoDOgooon

F0 Shf Quaits o
Fornttura di: = o
N. 5 alimentatori AMELI 85322/5 (€ 150,00 cad.) € 750,00
Costo di trasporto € 1000
Totale € 760,00
IVA 2% € 167,20

Totale vostro dare: € 760/00 (settecentosessanta/00)
S.E.&O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’art. 17 —ter Dpr N. 633/1972.

Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit

Banca via Omodeo 98 Napoli _
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

Scadenza: 13/08/2018

NM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led ¢ pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per I'area Centro-Sud della "AMELI| s.p.a.”
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CENEL s.a.s. .
via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLT- Tel&fax 08156 02 539

=-mail: commercigle@cenelit pec: genél@pecit site: www.cenel.it
Part. 1 V A; 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le
AMAT spa.
Ufficio Amministrazione
Fattura N° 091/18 del 13/06/2018 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO -
Codice fornitore: .
Ordine: 9531/UT W
CIG: Z4D23BEF86 ¥ :.lz:mumneu'amadTaranta
Consegna: d.d.t. AMELI srl. N. bc/439 - Pain /151.2 Z,Q
_ e
#5 Are Delag
T Drtwehmmisiive o
Ko Brelnnr Tecpios o
M S [ Contrasy O
ME Cometidll Koty 1
B Lomsnia) Bhndo a
MBS Esercis / Sosta B
W8 bhmatcaSiaisics
W Mewierione I Teenica 1
24 Risorse Lmane O
RS M PERR SNISTRIS
ARG Ufico Raroners o
B0 Siaf Qualia o
Fornitura di: D
N. 5 alimentatori AMELI 85322/5 (€ 150,00 cad.) € 750,00
Costo di trasporto € 1000
Totale € 760,00
Pt b
IVA 22 % € 16720

Totale vostro dare: € 760/00 (settecentosessanta/00)
S.E.&O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scissione dei pagamenti ai sensi delPart. 17 — ter Dpr N. 633/1972.
M3 D0 03 TTAAMADAS :
Pagamento: bonifico bancario entro 60 pg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit
e e oo —~=Banca- via-Omodeo 98 Napoli _
“iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

Scadenza: 13/08/2018 \,.-——’—f" AL IVA ../.t,. @_(_é,__ |
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Video-sorveglianzfa a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime parenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M)
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato perl'area Centro-Sud della "AMELI s.p.a”



UFFICIO.CONTRATIT E ACQ

_ verifica condizione, .ording econtraty’

JDelib. C.A. n.

Delib. C.A. 1.

Data scadenza pagamento

“a

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA RESPONSABILE

|1 2468 2018 | Aulse-

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

I tw(?

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetifica dati tecnici

UFFICIO TECNICOD
verliica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza BRERMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RE$PONSABILE
17 SET. 2018

DATA FIRMA

e
Il. RESPONSABILE UNIT;&' TECNICA
per supervisione

DI},T FIRMA DEL RESPQNSABILE
7 SET. 2018

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

NOTE: mtl

Conferimentodel .......cc.oeveveeennvnannn, Prot......cccouiveemnnnn..

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilita rell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: E

SEZIONE 1 Ce el

s CAUTORIZZAZIONE - —— - oL T- T COMMESSA'NY. T_ -

_.—_— - Protocolloedata | e - -

Presenta in| Tipo. | Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa _ .
—- - Copla - gialla
¥ 7
1: gdllﬂ di-avaria-officina A - B
2, D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
e “Rl'c'ﬁl'éftﬁdfinjjgv_en_tivé"—(bunto “I" della procedu-
T ld; o —— e e} e -
—-—:4.%Preventmcrmwaf“” daF saggetto estérno’ (punto “mmr V C. % 3(/ % -
e——— A %5 05, IS

deilapra;Pdrtrn Yomemrme =

—e e --Fpmcedura)w._ . N e T e

:;:_46—0 Wemesyd‘dahfnaramrzdmnsegumbuy——:-:—“—- L 1

T = e

_']. —D.D.T-emesso. dal r|paratote.dLi:onsegnaBlCAMél_ﬂ: ‘__—\/——\——é—ﬁ—t BQ/G_/?B: d 06_8 . S:J;-,“- _

8. rf?b"ﬁle dico coﬂaudo”,'Feaatta‘e‘so‘ttostcntto'con |l
nmodalits. descritte al punto Vi délld procedurd
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:

!

firma Data Note:
Controllo eseguito da: < ' g ,L 17 SET. 2018

=

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura; 09’ /(, g’ Data fattura: // ; - Oé/( J Importo: «?06@(00

NOTE:

Capo Unita Tecnica: e % D‘T; SET. 2018

e A

“Griglia di controlfo documentazione” I Data: 15/12/2017 ] Rev. 02 |

Mod. 7/2015 - AT

pag. 1



: SpA.
Azxlonda por lo Mobilitd noll’Arca di Toronto

Prot._9531/UT Taranto [|_25.05.2018

Spett.le
Lavoro n.S135/18 CENEL

Via Luigi Caldieri 132
80128 NAPOLI
Fax 0815602539

OGGETTO: ORDINE PER “RIPARAZIONE DISPOSITIVI ELETTRONICI”.
CIG ZAD23BEF86

In riferimento al preventivo datato 21.05.2018 per la RIPARAZIONE DISPOSITIVI
ELETTRONICI, assunto al prot. aziendale n.9234 del 22.05.2018 con la presente si
emette ordine per un importo di € 760,00+ IVA cosi costituito:

a) Nr 5 alimentatori Ameli 85322/5

b) trasporto

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

PER ACCETTAZIONE

[l Direttoge Generale
‘Ing. Maspiio Dicecca

Socletd per Azlont con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battlsll, 657 #7412] Taranto «Tal. 099 73561 «Fax 099 7794247 sveb: www amatta.lfee-meall: amat@amat.fa.llfegal-mail: amat@ooec.amaotia.fl
Cedlce Flscale, Parita Iva e N° licrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplfale soclale: € 2,240.443,00 Interamente varsato,



ofd. Agé/(a’ Y
; CENEL s.a.s.
_ Via Lulgl Caldieri 132 - 80128 NAPOLI Tel &fax 08165602539
- e-mall, puomarte@tint  pec: cenel@pectt sie: www.cenelit
g Pan.l\(A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C, Battisti 657
Prot. N° 139/18 74100 TARANTO

Napoli - 21/05/2018 enzoamat@katamail.com

-

p. c. unitatecnica@amat.ta.it

Oggetto: offerta fornitura ricambi,

Inviamo il preventivo di spesa per la fornitura del seguente dispositivo elettronico:

N. 5§ alimentatore Ameli 85322/5; € 750,00 Ay
N Qg Y
(prezzo unitario: 150,00 euro) e P ot e o2 6 Tarney
Reln,
Trasporto € 10.00 , MAG, 201
fg Ammse Defenato o
. = Digreusreeeneraie &
Il prezzo ¢ espresso al netto dell’ IVA, 3 D”e':'g:?:‘m”;’:jmm O
BAR Apoalt i Conlat g
Altre condizioni di fornitura: ;jﬁ? gzz;:ar;faaefl Merketing
» TFatturazione: alla consegna, UES Esereio/Sooly =
¢ Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura. . gjfr l{';a'm?zc; :f;arzfsu;a o
 Resa: la pil sollecita, franco vostro deposito in indirizzo. R Rinselngg o
Imballo: grati S5 Alfar Gon. SRRR SiisTRI
¢ Imballo: gratis. il X SINSTRIES
s , A5 Uficis Reganeris
o Garanzia: 6 mesi. $TO S1af Gyt o
» Validita dell’offerta: 60 gg e Y

Restando a disposizione per ogni ulteriore informazione e notizia, in attesa del vostro
gradito ordine, inviamo i nostri pili cordiali saluti,

Q

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

DM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sisteml visivi e vocali di linea e destinazlone. Annuncio di prossima fermata,
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sisteml di controlio automatico delle flotte (A V M).

Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per I'area Centro-Sud della "AMEL| s.p.a."

-



\ AMELI

DOCUMENTO DI TRASPORTO
Ai Sensi Del D.P.R. 472/96 del 14/8/96

Tipa Documeanto Numero Data Foglio
. mmmmmmmeess Bolla  BCl439 06/06/18
AMELI %. r.1. del
via Guido Rossa, 10 - Loc. Cascine del Ri cio .
50023 IMPRUNETA (FL) ¢ e Cliente
Tel 055 209259 — 234911 - Fax 055 209319 CENEL SAS
e-mail: segreteria@amelisri.com
S79456 VIA L.CALDIERI 132
REA - 80128 NAPOLI NA
& NPT e Firenze Tel:0815602539 Fax:0815602539
: g;;:%exggcggﬁo;ssqsigs 000,00
gy ’ Merce da Consegnare A:
Variazlona‘ Destinazions AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
Trasporto a Mezzo . Marce Resa Causale Trasporto
VETTORE PORTO FRANCO VENDITA
Codice Cliente Partita IVA
0401000042 - IT 04946230630
Codice Descrizione U.M. Quantita Prezzo
E.MAIL DEL 29.05.18
Ns. Rifer. Ordine A 1700812 ’
Evasione Totale
RIC ALIMENTATORI 85322/5 NR ’ 5,00
ATT.NE SIG.VINCENZO ROCHIRA
N.1 SCATOLA KG.5
3
LY
Totale Colli Peso Nelto | Peso Lordo Aspetio Esteriore Dei Beni
1 KG 5,0000 KG SCATOLA
Trasportatore 1 Data/Ora Inizio Trasparto
BARTOLINI SPA .
VIA MAJORANA 21 06/0618 08:25
Data/Ora Inizic Trasporto
.Annolazioni Firma Conducents Firma Destina.ie:io

Nr.Doc. 1800582




CENEL s.a.s.
Tel & fax 081 56 02 539

B} ' :
: . via Luigi Caldieri 132 - 80128 NAPOLJ
a-mall: commerciale@cenelit pec: cenel@pecit site: www.cenelit
Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le
AMAT s.p.a.
) Ufficio Amministrazione
Fattura N° 116/18 del 28/07/2018 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA;: 00146330733 74121 TARANTO
Codice fornitore:
Ordine: 7518/UT
CIG: ZAE234A462
Consegna: d.d.t. N. 83/18
SAmar
e ALYES
del
| s Presi
. [r_‘ 10, 1 CA ; Aot i o
i?;'"Tﬂﬁ:_ililﬁ.Méimi EE g‘;rrzﬂafeG:;;m g
nata o sl R AGD. 2018 P Aypa st g
— ueM Conmercaio Madetng 3
UCE Contabiits Bianeip 0
lll!]Ess Eserizo/ Sasta 0
Riparazione di: o msm =
gRU Risorse Umang O
N. 5 validatrici ELTEC HD3 (€ 110,00 cad.)gyq (ot PR stesrm o € 550,00
. MC Med:
N. 3 harddisk (€ 120,00 cad.) ot Rsﬁ.wm g € 360,00
Totale € 910,00
IVA 22% € 200,20

Totale vostro dare: € 910/08 (novecentodieci/00)

S.E.&O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.
Scissione dei pagamenti ai sensi dell’art. 17 —ter Dpr N. 633/1972.

Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.as. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso UniCredit

Banca via Omodeo 98 Napoli
iban: TIT 30 A 02008 03465 000010186466

‘Scadenza: 28/09/2018

NM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controlio automatico delle flotte (AV M)

Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud della "AME L[ s.pa’
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CENEL s.a.s. i
vialuigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL| Tel & fax 081 5602539 -

b >mail; commerciale@cenelit  pec: cenel@pecit site: www.cenelit
" Part. | V A: 04846230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.pa.

Ufficio Amministrazione
Fattura N°116/18 del 28/07/2018 via Cesare Baitisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO

Codice fornitore:
Ordine: 7518/UT
CIG: ZAE234A462
Consegna: d.d.t. N. 83/18
A
o ALTE3.
del
' - - ! 105 Presient
- o ﬂ@@é ch %ﬁgﬁﬂg:iﬁm}gnistazione
r‘-__n_ e T T T e e SRR ...---.\.-'--—r (i:(] et
i N4 .' BA by bristra
oo A 20 e k™
e UCM Conmmeiats Mk
UCB Contabits Btancip
. u”}%S Esorio/ Sosty
Riparazione di: o mm
{RY %O_Smlh]wpa
N. 5 validatrici ELTEC HD3 (€ 110,00 cad )ore R SHSTH
$TQ. St Qualts
N. 3 harddisk (€ 120,00 cad.) A et Conett

OGO

€ 550,00

€ 360.00

Cooooooonoonap

Totale € 910,00

IVA 22% € 200,20

Totale vostro dare: € 916/00 (novecentodieci/00)
S.E. &O.

Documento assoggettato a split payment con IVA non incassata dal cedente.

Scissione dei pagagljenti ai sensi dell’art, 17— ter Dpr N. 633/1972.

TR AN ) L f‘-*.‘:'l:]) -

Pagamento: bonifico bancatio entro 60 gg. data fattura sul C/C N° 10186466 intestato
a “CENEL s.a.s. di ANGELO MARTELLOTTA”, presso  UniCredit

‘Barica via Omodeo 98 Napoli
iban: IT 30 A 02008 03465 000010186466

‘Scadenza: ; 28/09/2018

P
NM/aa 'a
[]

i

Video-sorveglianza a bordo e sistemy visivi e vocali di linea e destinazione. Annuncio di prossima femata.
Paline stradali a ied e pannelli prossime partenze. Sistemi di controflo automatico deile flotte (A V M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato perl'area Centro-Sud della *AMELIJ sp.a.”



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale
Data scadenza pagamento N
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
1
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
iny
DATA 'Lﬂ‘a FIRMA DEL RESPONS$ARI IL RESP. UNITA' TECNICA
2 ' per supervisione
— -
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BIHANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione \
DATA FIRM \
Po-U-po, P (:Z? J}Ob(ﬂj

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM,

Data scadenza pagamento

1

0467 2018

DATA FIRMA

FIRMA DEL REEPZESABILE

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA

g4 01T. 2018

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




i
- - . e ARTLE -
.,mnoo?’o

18

ﬂm?r W\’

1]
o3

'
4.

AEHA Gy
w N Ly

4 w A
Taranto

"b

?‘l
e e ', "
Azisadd per la Mobilita neH'Araq di

AREA TECNICA ~ GRIGLIA D} CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: Geved
~ C Aoo/i 6

SEZIGNE 1
- AUTORIZZAZIGNE - - TCOMIVIESSA Nr. s pwe
-Rrétocalio & data L .
I Tipo Allegato
DOWMENTAZIUNE: Presente in Originale Protocaoilo data Copia
COMMmessa o )
- Copia . gialla
_{}  Belld-diavaia officina R B
2, D.D.T. emabso da AMAT di trasferimento bus a sede '
del riparatore v O ;L") 3 28318 < /

904 S
9 ’CM? N2

— <

ﬂ . _Eﬁaﬁdﬁ"“Fé‘u&ttdrE"smaﬁ.u u._l._q:c_’dh‘le o
mc;c‘iw Ii€3. dEscritt ea-rﬁmto Vi dalld pracadura
“Verbale di verlfica def requisiti contrattuall” {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10, Altri documenti:

f

4
' firma Data Note:
Controllo eseguito da: { E . 04 OTT. 72018

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /ué //{67 Data fattura: ? g .O\:'o./{g importo: 9{0 (Qo
NOTE: | |

firma Data
Capo Unita Tecnica: g g [ 04 07T, 2018

uﬂod‘ 712015 - AT I “Griglia di controllo documentazione Data. 15/12/2017 | Rev. 027 4
. bag.




AUETEM,

¢
" SpA. \ )
- . - Azlonda por lo Mobilitd noll’Area di Taranto
Prot. \:\Q&S[UT Taranto 1 23.04.2018
Spett.le
Lavoro n.5100/18 CENEL

Via Luigi Caldieri 132
80128 NAPOLI

Fax 0815602539

OGGETTO: ORDINE PER “RIPARAZIONE DISPOSITIVI ELETTRONICI".
CIG ZAF234A462

In riferimento al preventivo datato 18.04.2018 per la RIPARAZIONE DISPOSITIVI
ElEﬂRONICI,. assunto al prot. aziendale n.7339 del 19.04.2018 con la presente si
emette ordine per un importo di € 1.140,00+ IVA cosi costituito:

a) Nr 6 OBLITERATRICE ELTEC HD3 |

b) Nr 4 HARDDISK

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

4

PER ACCETTAZIONE

Scelold por Arlon! con Socie unleo soggstia a direxione o coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battlill, 457 474121 Taranio «Tal, 099 73541 «Fax 099 7794247 swab: www.amal fa.it»e-mail: gmatGamal ia ii-legal-mall: amai@pes omat fa it
Codlice Flscalo, Parliia Iva @ N° liciizlone al Roglitro dallo imprase dl Tarante: 00146330733 - Caplfale soclale; € 2.340.443,00 inlaramante venale,



- _TEDENTE: [uta. Dipandenra, Domiciko 0 Resicertza, Perlis hea

i CENEL sas. cmeme -
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‘1

k,

W¥io Luigi Caldieri, 137 .

DOCUMENTO DI TRASPORTOQ

(Dudt) e 472 00 14081996 TDRR. 636 g 21.12.1908

Né?ﬂ wRE0620/8)

. 80129 NAPOLI =
" Tel, 883.5602539 '

. ge"z:;fe [ cedente [ cessionario
A 'O\ HP‘T &n 2. - L
; Via C. (SA{HS'H ,65? ST

410 TARANTO

TAUSALE DEL TRASPORTO . DEL D In conto
ST vYORIONE A Q{PAZAZ YO |AYERGTA 07 a sado
QUJ\NTITA I DESCRIZIONE DEI BEN! {natura e quahta[

VALISATENCL ECTEC Hb
| HALD NS

- 7

L /

A SCAQICo yos>TeO DYT
neC 2%/0>/A%

CRDINT - & 22334 we( AN
CiG - BAE 134A 462

5132

o4 /Ja

TOTALE €

VEITORE: Ditta, Donucifio o Residenta DATA E ORA DEL RITIRO,

T
.|.|.|.|.

FIRME'

;_ i FIRMA. DEL CONDUCEMTE
Consogna o infzio tra mezzg  —CEOERtE P .
o -~ 0 Inizlo trasporto @ cessionzrio | | [ | o s
. bl PR KUMERQ PROGRESSIG * | FIRMA DEL CESSIOMAIO /
- : 4 ’d——-
. EE! 651703033 (d) (L3 Soks i ex30 0 cAllizra in aghe cella oertificazione Nscale.

{2) Al sansi deffart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successhve madificarionl

b a P ik it L "

g+ = em e

ii r
-
ok



CEDENTE: Dit1a, Dipentlenza, Domicilio 0 Residenza, Partaa A

Azienda per la Mokikta nel’Area di Taranto Sp.
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 « Fax 039.7794247

Partita va 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 472 del 14.08.1996 - DR, 695 del 21.92.1995

N. /f{‘%cf del [25 IOBMZD& (? |

a mezzo:

] vettore 4] cedente [] cessionario
CESSIONARIO: Ditte, Dipendenza, Domicle ¢ Residenza, Partita VA LUOBO DI DESTINAZIONE (se diverso det'ndirizodel cessionario) E YARWZION)
TV . — —
DT Czlec I DEm
\/ L. _
(A L. Caiz- 132
ANBDo
CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORD, N. DEL

?"\ A TATUONT

DESCRIZIONE DE| BEN {natura e qualitd)

ORHTSRATRACr 1K

[ iy eonto
] asaido:
IMPORTO ™

. TARAZIONE

WL | RARD

DS K

13)

—7

BUDA DA e o

/_

|

ASPETTO ESTERICRE DE) BENI '

PESC KG

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRC

l"lll’llll_

PORTO 1

TOTALE €

cedente Pi“

Consegna o inizio trasparto a mezzo —
; cessionario

| Py . /f -
ORA FIRMADEL CONOLGENTE. /" [7y
B0 | e A

ANNOTAZION - VARADIONI

KUMER{) PROGRESSVO « | FIRMA DEL CESSIORARIO

651203033 a)

(1) Sofo in caso of wtifizzo in sostituzione della certificazione fiscate,
{2) Al sens! deft'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/07 e successive modficazion,
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A
‘ ATTENZIONE:, - ., A e A
| fogii di questo bollettario senoiin carta chimica autoricaleante. -7« 7. 2% |

Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregatdi compilare. let dichiafazioni

sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco. TR T oyl e

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 *

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. B
dichiara che le seguenti cose scno (*):

S

o - .. - )

1 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0O da esso prodotte o-vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
ad un contratto di mandato 2d acquistare o a vendere.

-

S

2 prese in comodato;
0 prese in-locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono {*):

O disua propffeté; 3 prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasporto oecasionale per le seguenti esigenze: i

Lol ) " Firma Jeggibile del titolare

el v e T - - ({odelsuo ledale rappresentante) < T o

{*) Dichfarare l'iputesi o ie ipotesi che.ricorrono, -

NB. - la dichiarazione B} va fatta anche nel caso che it trasporto, oitre che essera occaslonalo, comprende cosa-che rientrane fra quelle previste nella
licanza e va quind’ apgiunta a fuella df cul alla lettera A),



B, Sieoe B
CENEL s.a.s. '

Via Lulgi Caldler] 132 - 80128 NAPOLI Tel&fax 08166 02539
e-mal: puomade@tnlt  pec: cenel@pecit site: www.cenelit
Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le Fetn %33?

AMAT s.p.a. )
Via C., Battistl 657 = 191 o
Prot. N° 111/18 74100 TARANTO & Drelove Cemats

g ?ér:mremnnfmsnaﬁvo
' ) retors Tecns
Napoli  18/04/2018 enzoamat({@katamail.com P Awpafﬁice;:'::ni
g &mﬂnerciab.' Marketing
. , . 163 Contatilta Bilancio
p. ¢. unitatecnica@amat.ta.it E5 Esercizio) Sosta
¢S Informatical Statistica
T Menotenzions { Tagnica
4RU  Risarse Umare
o | N N WE M2 Con, PPRR SINISTR
Oggetto: offerta riparazione dispositivi elettronici. 34‘3 g-?t?ot)m%?nem
U3 ii2lita

goooooooopgd

aooo

Inviamo ’offerta per la revisione delle apparecchiature ricevute con d.d.t. N. 139 del
28/03/2018.

N. 6 obliteratrice ELTEC HD 3: € 660,00
(costo unitario: € 110,00)

N. 4 HARDDISK € 480,00
(prezzo unitarlo: 120,00 euro)

Il prezzo ¢ espresso al netto dell’ IVA.

Altre condizioni di fornitura:

& Fatturazione: alla consegna.
Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura.
Resa: la pill sollecita, franco vostro deposito in indirizzo.
Imballo: gratis.
Garanzia: 3 mesi.
Validita dell’offerta: 60 gg

Restando 2 disposizione per ogni ulteriore informazione e notizia, in attesa del vostro
gradito ordine, inviamo i nostri pili cordiali saluti.

. CENEL 103
mﬂm‘J
TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

DM/aa

Video-sorveglianza a bordo e sistem! visivi e vocall di linea e destinazione. Annuncio di prossima farmata.
Paline stradall a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle fiotte (AV M).
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud della "A M ELI s.pa.t



