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L ! ' AZIENDA'PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. : '
A Sede [egale ed amministrativay 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 6§57
:" Telefono 09973561 (5 Jinee urbane) - Fax 0997734247
. F . Codice fiscale,. Partita [IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- ' - v Capiia Scciale sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8,381.881,75
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.' . GESTIONE - ~ ESERCIZIO N. ORDINATIVO | DATA . COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO f‘,‘ui
, ' 2019 541 17/04/2019 960,001 "
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IL CASSIERE CENEL s.a.s. B

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

i :
" via Luigi Caldieri, 132
P
i 80128 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 04946230630 C.F. 04946230630
i) CC 13.07.0001;
DICONSI'EURO: novecentosessanta e xx / 100
| PAGAMENTO: Bonifico '
- UNICREDIT BANCA IBAN: IT30A0200803465000010186466
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n® 182/18 del 19/12/2018
PAGAMENTO FATTURE N. y
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H
1 Codice fornitore:
_Ordine: 19897UT .

[LCIG: ZFA25ACCCBO0 .~
N, 159/18 AL

Consegna: d.d.t.
Prot.nn, 63%

CENEL s.a.s.

o via Lulgi Caldieri 132 - 80128 NAPOLI Tel&fax 0815602539
- mail: commergiale@cenelit pec: cenel@peeit site: www.cenel.it
Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554 e

Spett.le

AMAT s.p.a.
Ufficio Amministrazione

Fattura N° 182/18 del 19/12/2018 via Cesare Battisti, 657

Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO

i 31 DC.2018_
PR Prssidente
VP Vics Presidane
CA Consighari di Ameriz razionn
DG Dirgtiorn Genorcta
DA Dirsfore Aministatvo
UAP Appa! Contrzi
UCK Commereizia ! Markatng
UCB Contab1 Bancio
VES Essrcirio/ Sosta
IS Infommatiea / Statistico
Ui Manutznzions / Tecnica
URU Risorsa Uknang
UAG Aflzzi Con. PPRIL SINISTR
EﬂG Uffcio Raghoneria
. ) . STG 5izj Gue
Riparazione di: MG Modico Competsnt
RSP RSPP

DDDDDUDUUDDDDDDDD

N. 8 hard disk AMELI (€ 120,00 cad.) € 960,00

IVA 22% € 211,20

Totale vostro dare: € 960/00 (novecentosessanta/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: 19/02/2019

—_— i
e ?90 _é_QiL
2.4\ YA

Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e voeali di linea e destinazione. Annuncio di prossima fermata.
Paline stradali a led e 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 "AME L | s.p.a.”




CENEL s.a.s.

via Luigi Caldieri 132 - B0128 NAPOLI

z-mail: commerciale@cenelit

Tel & fax 08156 02 539
pec. cenel@pec.it site; www.cenelit

Part. | V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.pa.

Ufficio Amministrazione
Fattura N° 182/18 del 19/12/2018 via Cesare Battisti, 657
Part. IVA: 00146330733 74121 TARANTO
Codice fornitore:
Ordme. 19897/UT -
'ai G C !
Consegna:—d.dt. N. 159/18 AL

Prot. n, Céﬂ’o

__11 nit.. 2818
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Riparazione di: m nm ;&w s S
RSP RSFP O
N. 8 hard disk AMELI (€ 120,00 cad.) € 960,00 .
€ 211,20

VA 2% ' -
Totale vostro dare: € 960/00 (novecentosessanta/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. - -

- '|Ji

Pagamentd: bonificd baneario 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: - XT 30 A 02008 03465 000010186466

Scadenza: 19/02/2019

1
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Video-sorveglianza a bordo e sistemi visivi e vocalj di Imea e destinazione. Annuncio di prossima femata.
Paline stradali a led e pannelli prossime partenze. Sistemi di controllo automatico delle flotte (A V M)
Agente esclusivo e centro di assistenza autorizzato per 'area Centro-Sud delfa "AME L1 s.p.a.”
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UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr.Rep.n” @Gl o
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® . del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D, n® del .
- T DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del d

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONT-RATTI
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veiifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicala in fattura Data scadenza pagamento
Pt
data scadenza di pagamento presunta /ﬂ ) DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA ?_mg FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITATE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
M supervisione
DATA FIR(IA %

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento DATPF FIRMA DEF‘ SPONSABILE
£8. 213
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA D F;ESPONSABILE
11 FEB. 21 —~
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: A
verifica conferimento incarico
Conferimeniodel ........coovivviei Prot. e, o .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA o ) v T




E‘ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Doricilio o Residenza, Partita VA

3

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto SpA
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7784247
Partita lva (00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D ;d.t.) D.P.R, 472 del 14.08,1995 - D.F.R. 696 de? 21121956

NG w 30 \d Z0 (3

a mezzo:
] vettore 7] cedente [ cessionaric

CESSIONARND: Ditta, Dipendensa, Domiclio o Resdenza, Patda NA

DA Ceys

LUGGO B DESTIMAZIONE (se diverso dallTndirizzodel cessionaria) £ VARIAZIONI

(De m

Yoo CALMIERL 122
8ol A AGAC

RPalnnopt
A | HARD Disk

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita)

V5. DRD, . DEL I:I in conto

| ] aseldo
IMPORTQ b*

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N, coLly PESO KG PORTD
—
A QA “TOTALE €
OR D a, Do a0 Re age a DATA A D RO
Cla b
. A | LY ij_ ——

- cedente DATA oA AN DR CONUCENTES — . ©
Consegna o inizio trasporto a mezzo s ( ( -
_ cessionario ! | 8 06O
ANNOTAZION) - VARIAZIONE HUMERO PROGRESSIVD | FIRMA DEL CESSIONARID

1) Sola In caso dF uliizzo in sostituzione deia certificatione fiscale.

(-
, 651203033 (a} 12) i sensideliar. 3, comma 2, dtef DR, 441/97 ¢ successive modilicazioni
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A_'ITENZIONE

1 fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante. ,
Per non produrre involontarie trascrizioni, Si prega di compllare Ie dIChIafaZIOIlI
sottestanti va foglio singolor e non a ricalco. . e

-

e bn""_ N

DICHIARAZION! -
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titclare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n. - \
dlchlara che le seguenyi cose sono (*):

a di sua proprieta; Q da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodette o vendute; a tenute in deposito in relazione al ¢ontratto di deposito o
O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

I} sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto ¢i cose in conto proprio n. '

dichtara che le seguenti cose seno (*):
0 di sua propriets; O prese in comodato; Q prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Finma leggjbile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare ('ipotesi o e ipatesi che ricomono.

N.B - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il asporto, olire che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nelia licenza e va quindi aggiunta a quelfa di tul alla lettara A),



CEDENTE; Ditta, Dipencenza, Domicilio o Residenza, Partiia TVA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

CE NE L s.as (D.d.t.) DrR 47200114.08.1996 -0 PR 696 del 21121896
1dieri, 132 -
Via LUIgIQ%ail?ULB' N/(B i[’( & del 4 1209,
Tel osf 560253, a mezzo;

N
}@fv;uore g:edente [ cessionario

CESSIGNARIO: Ditta, Dipendenza, Domlcilic o Restdenza, Partita VA LUOGH D) DESTINAZIONE (se diverso dall indirizzo det cessionaric) E VARIAZIONI
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T

Jigr C/HBT £57 \ L
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CAUSALE DEL TRASPORTD

QUANTITA

Q| YWARD @5?< ﬁ\‘tc(,

e o LPRR .

V8. 0RD. M. oE- O conto]

[ asaldo,

L

)
DESCRIZID
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l
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5 ORNE 4T, 18833/
oo\ OX/A1/13

|
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ASPETTO ESTERIORE DEI BENI - N, CoLL PESD KG PORTO

i

| 4y 4? TOTALE €

OR D a, Do 6 & Reside A RO R

NS NN
b

! DATA ORA FiRMA DEL CONDUCENTE

Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo __ced_en_te. | i [ [
I I ! ] 1

ANNOTAZIONI - VARIAZION

/ z
NUMERG PROGRESSIVO™ | FIRMA DEL CESSIONARIO /éa

651203033 (a)

{2} Solo In case df utfizzo in sustituzionedElia certificazione fiscale,
(2) Al sensi delfart. 3, comuma 2, def DLRR. 441797 e successh modificaziont.
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1 fogll dl questo bollettano sono in carta chimica autoricalcanté.s, 1« actge '
Per. non produrre involontarie trascrizioni, si prega “di. Edmpilares l@ dtchlarazrom

sottostanti «a foglio smgolo» e non a ricalco.
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<, DICHIARAZIONI AP
af sensi dell'art, 3.9 della Legge 298/1974, dell'ant. 1.del D.M: 13,4.79 e della:Legge 1'32/}987 LA
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. A) TRASPORTO OI COSE IN CONTO PROPRIO ¢ * Gy r s
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 \ i Yl
Il sottoscritto, titolare di licenza all" autotrasporto dit oose |n como proprio T n -" . L i U
dichiara che !e seguenti cose sono (*): = . - e Lo

Q di sua proprieta; B da esso elabcrate, trasformate nparate 1) 81m|I|,

0 da esso prodotte 0 vendute' - “D tenute in deposito in re{aﬂnne al contratto d| deposuo [« IS
a prese in cumodatn (‘ - S , ?d un contratto di m‘aniiato ad acqmstare ca vender? ,
1 - r i '.

0 prese in Iocazmne,

Firma leggibile de! titolaze
- (0.del suo. legale rappresentante)

-—— \ f_ 4 o 4 R ) / ~
by ATE LT e et
T p-t
- N ol Y s
P =, " B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
Ve "- . “PER UN PESO COMPLESSNO A PEENO CARICO SUPER]DRE A KG. 3 500
Y Jo e W -

-

Il sottoseritto, titolare di licenza all’ autotrasporto di cose in conto proprio n. .
H ' Bl - N

‘o ! Vo 1_\ bo s ; Vo
dichiara che le seguenti cose sono (*): B -

Q disua proprieté' ,, 0 prese |n comodato . o prese in Iocazlone

- ] 1

e costituiscono trasporto occasmnale perle seguenh e5|genze

A kl ’ .
) Sk . ' .. o

Firma leggibile del titolare
) (0 del suo legale rappresentante)

{*} Dichiarare lipotesi o o ipotes! che ricormono. e e

- N, B-- dnchxarémne B) va fatta anche ne| case che il trasporto, ofre che essere occasionale, comprende cose che ncntrano fra quelle previste

" nella Iu:enza eva qumr.fl aggiunta a quela di cul'ala lettera A), 5
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Azlenda per fa Mobllitd nel’Area di Toranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:%M 8

Ceuec

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
) Protocollo e data _
Presente in Tlpa Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollc  data Copia
commessa )
Copla gialla
1. Balla di avaria officina
2. D.D.T. émesso da AMAT di trasferimento bus a sede fg
del riparatora V O 6 80 XD./(E %J

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

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “11"
della procedura)

1082)

05 JAS

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

2891

& )8

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

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

159

A9.42.1

v
5/
&

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

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

10. Altri documenti:

firm Data Note:
Controllo eseguito da: ! g 1 11 FEB. 1219

el —-'-*'

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE:
/

firma Data

Capo Unita Tecnica: 11EE8 1)

Mod. 7/2018 - AT I "Griglia di confrolio documentazione™ | Data: 15/01/20]8—| vag. 1
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Azlondo por la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot._19897/UT Taranto _08.11.2018
Spett.le
Layoro n.$281/18 CENEL

Via Luigi Caldieri 132
80128 NAPOLI
Fax 0815602539

OGGETTQ: ORDINE PER “RIPARAZIONE DISPOSITIV] ELETTRONICI".
CIG ZFA25ACCBRBO

In riferimento al preventivo datato 07.11.2018 per la RIPARAZIONE DISPOSITIVI
ELETTRONICI, assunto al prot. aziendale n.19821 del 08.11.2018 con la presente
si emette ordine per un importo di € 960,00+ IVA cosi costituito:

a) Nr 8 HARD DISK AMELI

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

Unita Tecnica
Ing. Pellic ico

PER ACCETTAZIONE

Il Diretto enercle
INng. Mas icecca

Soeletdr per Azonl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune dif Tarante
vig C. BaHishl, 657 «74121 Taranto sTel. G99 73561 «Fax 099 7794247 eweb; www.amat to.ite-mall: gmat@amat.ta.idegal-mat: amat@pec.amat.fo.it
Codlce Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 2.340.463,00 Interamente vertafo.

(1]
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' : " ViaLuigi Caldieri 132 - 80128 NAPOL! Tel&fax 0815602539
- 1 e-mail: nunmarte@tinit pec: cenel@pec.it site: www.cenelit
d Part. 1 V A: 04946230630 INPS: 20642112AP INAIL: 5205554

Spett.le

AMAT s.p.a.

Via C, Battisti 657
74100 TARANTO

Prot. N° 259/18

Napoli  07/11/2018 enzoamat(@katamail.com

p. ¢. unitatecnica@amat.ta.it

Oggetto: offerta riparazione dispositivi elettronici.

Inviamo ’offerta per la revisione delle apparecchiature ricevute con d.d.t. N, 678 del
30/10/2018.

N. 8 HARD DISK AMELI € 960,00
(prezzo unita!rio: 120,00 euro)
vt
N. 3 HARDDISK AMELI IN GARANZIA ;. , A?@Q {
(riparati a maggio 2018 quando erano ancora in garanzia) dol__|) 10
PR Presidents Cl
Il prezzo é espresso al netto dell’ IVA. - VP Ve Fresidante i
CA Cansigied i Armiisirazione I}
L . DG Diretore Ganraly I
Altre condizioni di fornitura: DA Dislodrmipishaive [
¢ Fatturazione: alla consegna. Eﬁ: %ﬁ'}r‘%’ C??"?«:i 0
. . el WTRIG i ﬁ
e Pagamento: bonifico bancario entro 60 gg data fattura. UGB Conltifa aﬁémfke " L[j;
e Resa: la pit sollecita, franco vostro deposito in indirizzo. 5@5‘ l!':’s:arck:e{b i ]
. , 5 Inivimadea | Sudist
e Imballo: gratis. U™ ?vf&ﬁ;!aibinne.r%swﬁom g
o (aranzia: 3 mesi. g;?d Eéscrse iz 0
N , . A5 Allad Con, FRRR. SpasTRy
e Validita deli’offerta: 60 gg RIG Ul Regerin
ST0 Sl Qealz o

F L ddan
OStraco Coinpaients
‘L; RSPR

oo

Restando a disposizione per ogni ulteriore informazione e notizia, in attesa del
gradito ordine, inviamo i nostri pili cordiali saluti.
CENEL3.0.8.

1 Legrie Rappeementin’s
{Angelo Maytellotia)

A AT

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

DM/aa

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

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



