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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

Codiee fiscals, Partita 1VA o o® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 378 11703/2019 1.750,00
IL CASSIERE ELETTROMECCANICA s.2.5.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C.
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PUGLIE, 134
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02545200731 C.F, 02545200731
CC 13.07.0001;
PICONSI EURO: millesettecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA DI TARANTO IBAN: [T27]0708715801000000000085
. CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 1974 del 31/10/2018
" | PAGAMENTO FATTURE N.
: 1666 CIG ZE224B28D9, 1669 CIG Z2824B28B8, 1553 CIG :
. -{21124C895F, 1551 CIG ZC32331AFE, 1974 CIG Z6A25816EC . '
IMPORTO LORDO 1.750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . + 1,750,00
CASSA CASSA
R IMPORTO LORDO 1.750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A CQRTABILITA' ' [6)?'IGENTE AMMNVO DIIRETTOR[! IL PRESIDENTE
ot Quadt -
- TN ) L \‘_




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

ELETTROMECCANICA

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

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

P.Iva e Cod, Fisc.: 02545200731
Assistenza Efettropompe Auvtoclavi

Impianti 5g(trici
O LB
g " i

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO

COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA. CODICE FISCALE BAGH
2864 2018 1669 20/09/2018 00146330733 |00146330733
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZTIENDA
E RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTC BC( IT27J0708715801000000000085
i CODICE ’ DESCRIZIONE UM | QUANTTITA' PREZZ0.y ... SCONTO IMPORTO |C.I
. A e e
| Prot. 15048/UT ;r{?z,
, Prot.n, l_
: Lavoro n. 5207/2018 del T‘Z 18
CIG Z2824B28B8 PR Presidante 0
Rif. DDT n. 576 del 20/09/2018. VP Vice Presidsnt |
, L ) . CA  Consiglies di Arfminiskazicne (1
Vs. dare per il ripristino del servizio DG Diretiore Genele 0
di rubinetteria e servizi igienici del DA Direttore Ami Jistrativo |
bagno del Capclinea Porto Mercantile. 32'?5 Aéii#é{?éfﬁmkelm g
smontaggio del lavandinc per sostituire UCH Contabift3 Biienclo (]
n. 1 rubinettoc a leva fuori servizio con &ESS Ens‘mcfasfoglgﬁ“ﬁw g
i o
altre nuovo uguale a leva lunga UTM Manutenzioho f Tecaica 0
miscelatore. URU' Risorse Uman U
UAG ARad Con. FRRR SINISTRI |01
Sostituzione del flessibile di RAG Ufficio Ragioniria |
alimentazione. STQ Slati. Qualita O
MC  Medeo Compdtenta 0
Sostituzione di n. 1 cassetta zaino. RSP RSPP a
Messa in funzione e controllo generale. 1,000 190,000 190,000 *A
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7 co.6 1,000 913
lett.a~ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile".
IVAa IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 190,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 190, 00
!
RITENUTE TOTALE A PAGARE
190,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
190,00 190,00 190,00
SCADENZE ANNOTAZIONI )
20/09/2018 190, 00 ?

Al finj del d.Igs 15612003 si informa che si utilizzeranno i vostri dati par e finalita proprie inerenti af nostri rapporti commerciali. Le etaborazioni def vosti dati si limiteranno a 2

dalla legge o da obblighi contrattuali.

In assanza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento, Sone a vei riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 96/2003

1

quelle rese obbligatarie
!
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ngg ELETTROMECCANICA

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

Domicilic hiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
P.Iva e Cod. Fisc.: DZ54520073/

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.)

D.P.R. 472 DEL 14-086-1996

LUCGO DI DESTINAZIONE

CESSIONARIO: DOMICILIC O RESIDENZA

AMAT S.P.A.

LO STESSC
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA ORDINE CONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERO DAG.
20/09/2018 | 2018 576 1
MCDALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIC
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA O CODICE FISCALE | COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO _ DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
99305611 MISCELATORE MONCCCOMANDO PZ 1,000
FLEX1/2X1/2%2 FLESSIBILE 1/2X1/2 X 25CM PZ 1,000
CASSETTA A ZAINC PZ 1,000

BRP

[FRL NS

Wi T RECIETH

TRASPORTO A CURA DEL

[:]CEDENTE [:] CESSIONARIO [:]VETTORE

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

N.COLLI PESO

VETTORE / CONDUCENTE

/7

ORA DEL

DATA RITIRO/INIZId TRASPORTO

FIRMA DEL CONDUCENTE

|
RITIRO:
0 :

170udgQ

rNNOTAZIONI ~ VARIAZIONI

NUMERO PROGRESSIVO (1)

FIRMA DEL CE§SJONARIO (J

B s




ELE

P.Iva e Cod, Fis

Tel/Fax 098/7361660 - 099/7301677

. 02545200731

Assistenza Elettropompe Autoclavi

janti 5ettnc;
ﬁx— 4

@q AC... .. :.i’i_,
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'U\ \.. Lﬁ\%

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

Domiciffo fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

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

I

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESS0

COD . CLIENTE N. DQCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1665 20/09/2018 |[00146330733 |00146330733
CONDIZIONL DI PAGAMENTO BANCE - IBAN RZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARBNTO BCC IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONT M | QUANTTTA PREZZ0;, ...} SCONTO IMPORTO |C.T
LA e
Prot. 15048/0T s /TH'{S‘Z
Lavoro n. S207/2018 ot U Uit iU
C1G 2282482688 PR Presidente |
Rif. DDT n. 576 del 20/02/2018. VP Vice Presldents -
‘ . o . Ch Consiglsd & Ainistrazione |0
Vs. dare per 1l ripristino del servizio D5 Dietiors Genertie o
di rubinetteria e servizi igienici del DA Diehore Ammitishativo ]
. . VAR Appatti ] Contrali )
bagno del Capolinea Porto Mercantile. UCH: Cammercizie fMzrkeling =
Smontaggic del lavandino per sostituire tICB Cortalifith Bilz i ]
. . . UES Eseicizio! Sosta ]
n. 1 rubJ.netFo a leva fuori servizio con Ca UiS  Enformatice ] Slatistion 0
altro nuove uguale a leva lunga UTh Nanstenzice [ Tecnica ]
; UK Risorse Umam |
lat . .
[riscetatore UG Az Con FRRRUSINGTR! [T
Sostituzione del flessibile di RAG ificio Raiongria I}
; : 810 Siati Qunfits O
alimentazione. )
MG Ie'.ed'coCum:.l.anie [}
Sostituzione di n. 1 cassetta zaino. RSP RSPR [
Messa in funzione e controllo generale. 1,000 180,000 190,00 *9
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1872
"Inversione contabile".
Lord reidMaORT
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZICNI TOTALE IMPCNIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 180, 00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 190, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
190,00
TOTALE NETTO MERCE; SPESE TRASPORTO SPESE INCRSSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
150,00 120,00 190,00
SCADENZE ANNOTAZIONT
20/09/2018 158G, 00

Ai fini del d.lgs 196/2003 si informa che si utilizzeranne § vostr dati per e finalita proprie inerenti &t nostri rapporti commerciali, Le efaborzzioni dei vostri dati si fimiteranno a a quslle resa obbhgamne

- dalla Jegge o da obblighi contrattuali,

In assenza di vostro fermale dissenso ci ritaniame avtorizzati a ale tratismento. Sono s vai riservati § diritli previsti agl artt. 7 ¢ 26 del d.Igs S6/2003

. ——————
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® 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 pag

amento indicata in fattura /\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 -
DATA g| "~ DEL RESPOIS IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 r 201 per supervisione
" ICRESP. UNITA' CONTABILI E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

J?}—ol%/wzq

FIRMA & ; t\ \
.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REﬁPONSABILE
19 KOY. 7018 —
=
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
19 Hov, 2018
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: N
verifica conferimento incarico /V-\
Conferimentodel ............ccoovieininin, Profo e, [

DATA

FIRMA




Azienda per la Mobilita noli'Area di Turants

LT
o® o, 7o

. S of/zf

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g'g

SEZIONE 1 ,féEaf?GJé'Ca.
— - -~ AUTORIZZAZIONE -~ | — - " TCOMMESSAN. T ‘
e — - Protocoflo e data N
Présente in Tipo- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa .
- Copia . -gialla
7

1. Bolia di avaria officina-

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

H’IH

_3. _“Richiesta-di. preventma” (punto cﬁella Erocgdu-

S 'rar = ]
—|4=P Etar “n
d;;x::::rolnze?toda% saggetto oE e_ri‘f irjl_mto Y____,C__ /’C[ 661'2 B M /@i QJ |
=S ordin i el oo TRt o, — -
ﬁ____proc;‘;ur;,es**C"Z‘ffi; T 1V o e i |5

.. _D.D;Themesso dal. nparator&d:.consegna RICAMB!

— s

B8 ve E f?: collaudo”; redatt" 3 SOLLOSCritto con e ..

modalitd descritte al punto VI della procedura

9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuoli” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO}
10. Altri documenti:
&@N:«Jmuo/ﬂ/ﬁpmﬁm V 0 A536 6/3/5 <J

{

firma Data

Controllo eseguito da:

=

19 800 709

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

. tasurs |56

Data fattura::,Qj:)/cz/'B

{mporto: /f@ @l)

NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

I

Data

19 Hov, 2018

Mod. 7/2015 - AT ‘ “Grigiia di controlfo documentazione” l Data: 156/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



di De Tommaso Fabio & C. sas.

s Autoclavi
e Impianti elettrici

ELETTROM Ecc AN | c A E' possibile effettuare il pagamento

con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:
IT14G0200815809000401333586
* Assitenza Elettrompompe Tramite ¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

I
!

1

srre s

//Z.

SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERD DATA BANCA - [BAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1536/18 | 08/08/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
] ‘ ) IMPORTO % VA
CONSUNTIVO DISPESA / KPPRoery N LA QQ
Fd
Vs. dare per ripristino rubinetteria e servizi igienici del bagno del Capolinea
Porto Mercantile.
Smontato lavandino per sostituire rubinetto a leva fuoriservizio con altro nuovo
uguale a leva lunga a miscelatore.
Sostituzione del flessibile di alimentazione.
Sostituzione di n. 1 cassetta zaino,
Messa in funzione e controllo generale, €190,00 [ART.17

IMPONIBILE EURO

€ 190,00

TOTALE VA

ART, 17

€0,00

TOTALE NOTA SPESE

€ 190,00

=IMPORTO RITENUTA

€0,00

NETTO A PAGARE

€ 190,00

' Questo documento non ha voliditd ol fini fiscall, Entro | termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Tel./Fax 098.73681660 / 089.73016877

Domicilio fiscale: Via Puglle,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n, 02545200731




v FDSLOTAT
ELETTROMECGE AN ICA o Assitenza Elettrompompe

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

Taranto, li 30/07/2018
Spett.le

Amat

Via C, Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA
Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato si rimette preventivo di spesa per
ripristino ripristino rubinetteria e servizi igienici del bagno del Capolinea del Porto
Mercantile.

I
| _
i Da smontare lavandino per sostituire If rubinetto a leva fuorl servizio con altro nuovo

TACTACE,
phrlirey

uguale a leva lunga a miscelatore.

e

e

Da sostituire flessibile di alimentazione. cel,

" ‘ﬂmmz

PR Presidents
VP Vice Precidents
oo . . CA Congiglier G Amministrazione
Occorre sostituire n. 1 cassetta tipo zaino. DG Diretiors Gereralo
DA Direttore Amministiatvo
UAP Appalif Corteei
. Utk Corumersizle fMcrtating
Messa in funzione e controllo generale b e
UES Eserckiof Sosta
. . UIS  intomatical Stistco
Per quanto sopra descritto Il costo ¢ di Euro 190,00 + IVA corrente.  my Maensora/ Toczica
URU Risoree Uimana
UAG Aflai Con. PPRR SINISTR!
: RAG Ufich Ragionetia
In attesa di una Vs. decisione, porglamo _ $10 S Cuog
MC  Medico Compatente

Distinti saluti 8 RSFP.

%ﬂf‘?%\
i BE TOMERSO B 3. o
&

Domicilio fiscale: Via Puglfe,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099,7361680 / 099.7301677
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Msmt

Arionda por lo Mobilitd noll'Area di Taranto

Prot. 15048/UT Taranto [i _23.08.2018
Lavoro n. S207/2018 : Spett.
ELETTROMECCANICA

di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO RUBINETTERIA C/0O PORTO
MERCANTILE. ‘
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG 72824B28B8

In riferimento al preventivo datato 30/07/2018, protocollato al nr.14642 del
10/08/18, dell’ importo di € 190,00 + IVA, PER RIPRISTINO RUBINETTERIA C/O
- PORTO MERCANTILE, si emette ordine per un importo di € 190,00+ IVA.
E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.
Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

bbb

PER ACCETTAZIONE

Il Direttoge generale
Ing. Masgigno Dicecca

Seclotd per Azlon] con Seclo unieo soggetta a direzione o coordinameanto da parte def Comune dl Taranls
Via C. Ballttl, 857 «74121 Yaranio *Tel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www. amalialleo-mall: pmal@omat.ta.itdegal-mall: gmal@rec.omahia i
Codice Flicale, Pariita Iva & N icrizione al Reglstra dalle Impresa d! Tarento: 00145330733 - Capltalo soclalo: € 2,240.443,00 Inleramonie venato.

)



Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

P.Iva 8 Cod, Fisc.: 02545200731

Assistenza E!ettmpampe Autocl;
Impianti Elettnc.rv_& l:w

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

ELETTROMECCANICA

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

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

SPETTABILE

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI €56

74100 TARANTO TA

e L S
1 1 07T, ZB‘IB-

It o

DESTINAZIONE

"3

LO STESSO

COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAGH
FATTURA 2864 2018 1666 20/09/2018 [00146330733 |00146330733
[ CORDIZIONI DI PAGAMENTO BANCAR - IBAN RZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO C.I
Prot. 15049/UT
Lavoroc n. S$208/2018 :.
CIG 2E224B28DY9 &
Rif. DDT n. 574 del 20/09/2018. L
Vs. dare per ripristino funzionalita' C? 5?::;‘1;9% O
impianto di alimentazione idrica sulla g\ gomgrendf,q;mwm S
nave Clodia. DJ’ Diiggggﬁ"%a | EII'
Smontaggio del serbatoio autoclave da U Appaili Contratt £
litri 100 a membrana irrecuperabile e ll)‘jcm cﬁ;ﬂﬁ;ﬁtﬁﬂw 0
sostituzione con un altro nuovo uguale Ui Esercizio / Sos g
in acciaio zincato verticale. ltlijﬂ, r{;mlanw!swm [}
Sostituzione di n. 1 valvola FF da 1", URY Rlsorssza;:g;km’m O
n. 1 raccordo a 3 pezzi da 1" e n. 1 VAQ Afiai Con, FPRR. SINISTRY 8
pressostato Square D 5 Bar. g‘?g ggfgﬁzﬂnem |
Modificate la posizione del gruppo 5 vie :fSCP g;d;c;(:ﬂmpeienfe g
per permettere un migliore ed ottimale - ]
funzionamento.
Messa in funzione e controllo generale. 1,000 400,000 400,00] *¥
ART17 Operazione al sensi dell'art.17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
Iva IMPONIBILE TMPOSTA ESENZICNI TOTALE IMPONIBILE TCTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
\\
SCADENZE BNNOTAZIONI \_1

Ai fini del d.lgs 186/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai rostri rapparti commerciali, Le alaborazioni dai vostri dali si limiteranno a a quelie rese obbligatarie

dzlla lagge o da ebblighi contrattuali,

In assenza di vostro formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a tale trattamento. Sono a vol riservali | ciritti previsti agli at!. 7 e 26 dal d.Igs 96/2003



e Assistenza Elettropompe Autoclavi
~ Impianti Elettrici

ELETTROMECCANICA

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

Domitilio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

far pervenire presso i nostri uffici 1a certificazione
di competenza dell'anno nei termini di [egge

SPETTABILE

AMAT S.P.A.

74100 TARANTO

VIA C. BATTISTI 656

TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
COD . CLIENTE N, DOGUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG)
FATTURA 2864 2018 1666- 20/09/2018 00146330733 |00146330733
[~  CONDIZIONI DI FAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE v | ouaNTITA " PREZZO SCONTO IMPORTO |C.1]
"Inversione contabile".
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 400, 00 913 art.l7 co & dpr 633/7 400,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
400,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTQ SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
400,00 400,00 400,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
20/09/2018 400,00

Al fini del d.Igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno | vostri dati per le finalitd proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati 5 limiteranno a a quelle rese obbligatorie

della legge o da obblighi contrattuali.

In assenza dj vostro formale dissenso ei riteniamo autorizzati a tale trattamento. Sono a voi riservalti i diritti previsti agli ertt, 7 e 26 del d.Igs 96/2003



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

ELETTROMECCANICA  iompetonza aeitanno el tormini dilegge

’

di DE TOMMASO FaBio & C. s.as, '

Domicifio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A. .
‘e) PlvaelCod Fisc.: 02545200731 VIR C. BRETTISTI 656
Assistenza Flattropompe Autocl; 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici ) - \j' y éy -
g DESTINAZICONE
LO STESSO
-
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DQOCUM. PARTITA IVA CCDICE FIBCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1666 20/09/2018 |00146330733 |00146330733
=~ CONDIZIONI DI PAGRMENTO EANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA" PREZZO SCONTO IMPORTO |C.I|
Prot. 15043/UT : \’%
N L)
Lavoro n. 5208/2018 -
CIG ZE224B26D9 Pf“ ﬁ_q
Rif. DDT n. 574 del 20/09/2018. dF; M. 201
Vs. dare per ripristino funzionalita' Wi qugf;i;m a
impianto di alimentazione idrica sulla Chi Consi Siglerl i Armavaaiszipnn S
nave Clodia. gJ gixeﬂoreGEP—f"" l 0
' M Diretlore Amiinsstratd O
Smontaggio del serbatoio autoclave da ug? Arpalti ! Contrasg o
litri 100 a membrana irrecuperabile e SE i Commeiciats S
B Confshi Bilany )
sostituzione con un altre nuovo uguale UES Esercizin/ Sgsta 0
in acciaio zincato verticale. Sfr‘ﬂ’ Infomatica  Stzsticy D
. . . ! Manmﬂnmﬂﬁ‘f]'ba:‘m 0
Sostituzione di n. 1 walvela FF da 1", VR Risorss Uimaye 0
n. 1 raccordo a 3 pezzi da 1" e n. 1 UAG !‘ﬂ"?CQMRPR.SIN.’ETFﬁ e}
RAG Uiz Ragieria 0l
pressostato Square D 5 Bar. S0 Siati Quaie g
Modificata la posizione del gruppd 5 vie : E‘EP #;ﬁ;’-‘g(ﬁnmpetenie ]
per permettere un migliore ed ottimale o o
funzionamento.
Messa in funzione e controllo generale. 1,000 400, 000 400,000 **
ART17 ° Operazione ai sensi dell'art.l7 co.6 1,000 913
iett.a-ter) del p.P.R. 633/1972
VA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONT TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORIO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

SCADENEE ANHOTARZIONI

A fini del d.lgs 196/2003 5i inferma che 5 utilizzeranno i vostri dali per le fin2lita proprie inerert] & nostri rapporti commerciall. Le elaberazioni dei vostri daii si limiteranno & & quslle tese obbligatoris

dalla legge o da obblighi contrattuali.
In @ssenza di vostro formale dissenso o riteniamo autorizzati a tale rattamento. Sono a voi riservati | diritti previsti agli artl. 7 e 26 del d.Igs 96/2003




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ, A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.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

Data scadenza pagamento

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE.

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




SR R f

Il codice della ritenuta d'acconto & 1018. Vogliate
ELE‘ R @ME@C ANE @ A far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
: E{. ' di competenza dell'anno neitermini di legge
di DE TOMMASO Fasio & C. s.A.s. -

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 095/7361660 - 098/7301677
) BAMAT S.P.A.
PIvae Cod Fisc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
i Ass:s_ten?a Eletl_‘r?pampe Avtaclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici . ‘
DESTINAZICNE
LO STESSO
<+
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATR DOCUM. FARTITA IVA CODICE FISCALE  |PAG
FATTURA 2864 2018 1666+ 20/09/2018 |00146330733 [00146330733
—  CONDIZIONI DI DAGAMENIO BANCA ~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARABNTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE ' DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZ0 SCONTO IMEORTO |C.I
"Inversione contabile”.
, -3
IVA IMPONTEILE TMPOSTR ESENZIONI TOTALE TMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 400, 00 913 art.l7 co 6 dpr 533/7 400, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
. 400,00
TOTALE NETTC MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE TNCARSSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTQ
400,00 400,00 400,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
20/09/2018 400,00

Ai fini de! 6.1gs 18672003 si informa che si utitlzzeranno i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno B & quelle rese cbbligatorie

dalla lepge o da obblighi contratiuali
In essenza di vostro formale dissenso o riteniamo autorizzati a tale frattamento. Sono a voi riservati 1 diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.|gs 56/2003
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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 RESPONSARBILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del s

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizionf 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 % |
1,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPPN
1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTAB\Eﬁ'A' EBILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

2-00409| " oo Ll

L \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento /p C! ‘// f

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESIPONSABILE
A9 AL 1B Q‘LM

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
AR-11AG %

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

NOTE: T e

W

Conferimentodel ............................... Prot e,

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

DATA FIRMA




ELETTR 0 M Ecc AN | c A E' possibile effettuare il pagamento

. Eabi con bonlfico su c/c Unicredit Banca:
di De Tommaso Fabio & C. s, IT14G0200815809000401333586

* Assitenza Elettrompompe Tramite ¢/c postale: 89375208
e Autoclavi T, ite Postaairo:
s Impianti eloettrici ramite Fostagiro:
IT81K0760115806000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERQ DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZION] DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1535/18 30/07/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per ripristino funzionalita impianto di alimentazione idrica sulla
nave Adia. £l o A

Smontaggio del serbatoio autoclave da It. 100 a membrana irrecuperabile e €400,00 |ART.17
sostituzione con altro uguale in acciaio zincato verticale.

Sostituzione di n. 1 valvola FF da 1", n. 1 raccordoa 3 pezzida 1" edin. 1
pressostato tipo Square D Sbar.

Mgdificata la posizione del gruppo 5 vie per permettere un migliore ed
ottimale funzionamento.

Mgssa in funzione e controllo generale.

iy

i
v

IMPONIBILE EURO

€ 400,00

K

1
¥
H
I
!
? TOTALE iIVA ART. 17

i €0,00

TOTALE NOTA SPESE

€ 400,00

i -IMPORTO RITENUTA

|
i
i

€0,00

NETTO A PAGARE

€ 400,00

i
Loye

— o e

f
i
'
H
H
«!|
i
A
|
.

c Questo documento non ha validitd al fini fiscall, Entro | termini di legge verrd emessa regolare fattura,

!ﬁomlclllo fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscate: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
! Teal./Fax 099,7361660 / 099.7301677

T LNTD
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Azienda per la Mobilita noll'Area di Tarante

AREA TECNICA — GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 5205 )\87

SEZIONE 1 %‘

- -——AUTORIZZAZIONE~-- -~} ~ - : "~ COMMESSA'NT. “ T ’

. —- - - Protocollo e data_ .

Presentain Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: rese Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
= Copla : -gialia
A H
1. Bolla diavaria officina T N i
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta-di pi'eueqt:'va”"(punto “I della procedu-
R e R T - L= ‘
~—14. =Preventivo inviato-dal si sﬁg"gerto esferdo (punto “II” |” /{ . OK
- ——t—dellay anFqu‘_rﬁ‘ — V C .géggmu /“lgﬁ-__l__g_ - _
"7 7|5 "Ordineoi ssécuzione dei-lavori’” ﬁmntn Vaela 5 7 —F———= —— gyt~ = §J‘
SN S o' o -'=Ts |1 |- [ ____,,_,_),/_,___, O ._/’?_O@ chg\&_ X
— ET:D":D:T:femessn'ﬂahrparatcredrconsegna*bu e e N I ] - B
_|{7._D.D; '[.,emesso dal- rlparatore diconsegna RICAMB! T enens _: - 1o - )
=g _Qf_éffﬁ__‘_ﬁle_dt collaudo”, redattd‘e‘sgt'gg,s_g[;_tﬁg con e’ ,7,7;.' """""" T — -
modality descritte al punto VI délla procedura ’ ’
9.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
Congndy /ROEROETS B (A v 0 |4S3 30/7 //g %,)
{ .
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: Data fattura: Importo:
NOTE:
firma Data
Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 1612/2017 { Rev. 02 |

pag. 1



FLETTROMECCANICA s fAssitenza Eletirompompe

» Autooiavi

di De Tommaso Fabio & C. sas. ¢ Impianti en’ottrfc?‘*ﬁu:%i‘
Prot. n. 4 4 ;

e 10 ABD. 2018 -

PR Presidenis

i e : VP Vice Presidante

' CA Consigler G Amiristazions
i Divetore Gererle
Taranto, I 30}0?{201%‘: D e o
Spett.le UAP Appalif Cesta
Amat UCM Comamerczle IMstetng

ey UCB Conizbith Binek
Via C. Battisti 656 U8 o fnco

74100 Taranto IS Infomatica f Stafisfco

UM Manaicnzne] Tecnia

URU Risorsa Ymane

UAG Affai Con. PRRR SINISTRI

PREVENTIVO DX SPESA RAG Ufico Ragioneria

STQ Staf Quaith

MC  Medico Competente
Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato per ripristino funzionalitasdesrmpianto

dl alimentazione Idrica sulla nave A La; Clopta

Occorre effeltuare 10 smontaggio del serbatoio autoclave da It 1060 a membrana
irrecuperabile e occorre sostituirlo con altro uguale in aeclzio zincato verticale,
Sostitutuzione di n. 1 vaivola da 1" FF, n. 1 raccordo 2 3 pezzi da 1" e di n. 1 pressostato
tipo Square D Shar,

Da modificare posizione del gruppe 5 vie per permetiere un migiore e otimale
funzicnamento.

Messa in funzione e controfio genarale.

Per quanto sopra descritfo il costo & di Eurp 400,00 + IVA corrents,

- In alttesa di una Vs, decisione, porgiamo

Demicin fiscals: Via Puglie,134 - 4100 Taranta - Codice Fscale: DT FBA TOSICLOADP - Partita lva n, 02545200531
Ted FFax 089.7351650 / 052.7301677

poonpoooooonoonon
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Azlonda por lo Mobilitd noll’Areo di Taronto

Prot. 15049/UT Taranto Il _23.08.2018
Lavoro n. S208/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA

di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO ALIMENTAZIONE IMPIANTO IDRICO
' M/N CLODIA.
ORDINE A CONSUNTIVO

CIG ZE224B28D9

In riferimento al preventivo datato 30/07/2018, protocollato al nr.14643 del
10/08/18, dell’ importo di € 400,00 + IVA, PER RIPRISTINO ALIMENTAZIONE
IMPIANTO IDRICO M/N CLODIA, si emette ordine per un importo di €400,00+
IVA.

E richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

2,

PER ACCETTAZIONE

Il Diret generale
Ing. Mapgdimto Dicecca

Soclatd par Azlont con Soclo unico toggetta a diraziona ¢ ceordinamento da parte del Comuna di Taranta
Via C. Baltistl, 657 +74121 Taranto +Tel, 099 7256] eFax 099 7794247 swab: www.amatic fteo-mall: omai@amatla lidegal-mall: ec,

amat@nec.amatta.it
Codlce Flscalo, Parita ive & N° licriiona ol Reglitro delle imprase & Taranfo: 00144330733 - Capltale soclala: € 2.340.443,00 inferamente venalo.



ELETTROMECCANICA

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

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

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

SPETTABILE

Assistenza Elettropompe Auvtoclavi
Impianti Elettrici

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSC

COD . CLIENTE N, DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1553 04/09/2018 |[00146330733 |[00146330733
[~~~ CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCR - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J070871580100000000008%
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZ0O SCONTO IMPORTO |C.T
Prot. 15671/UT
Lavoro n. S218/2018
CI!ZG Z1124C895F
Rif. DDT n. 523 del 04/09/2018.
Vs. dare per i seguenti lavori
eseguiti per liberare la peozzetta
ed il pluviale.
Applicazione di n. 1 curva da 125
e di n. 1 curva da 100 a %0 gradi
alla base delle colonne montanti
di scarico acgue piovane.
Controllo generale. 80,000 80,00 *4
ART17 Operazione ai semsi dell'art.17 co.dRU Risgng m a13
lett.a-ter) del D.PB.R. 633/1972
"Inversione contabile'.
neve
TDATA D A
IVA IMPONIBILE TMPOSTA ESENZIONT TOTALE IMPONIEILE| TOTALE IMPOSTE
913 80,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 80,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
80,00
TOTALE NETTQ MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
80,00 80, 00 80,00
SCADENZE ANNOTAZ IONI
24/09/2018 80,00 {
!

|

Ai fini de? d.lgs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri deti per le finalith proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le etaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese obbligatorie

dalla legge o da obblighl contrattuali.
In assenza di vostre formale dissenso ¢ riteniamo auterizzati a tale trattamento. Sone a voi riservati i

diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d lgs 96/2003




ELETTROMECCANICA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t. ) D.P.R. 472 DEL 14-08-199¢
di DE TOMMASO FaBio & C. s.a.s.
Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 099/7361650 - 099/7301677
P.Iva e Cod, Fisc.: 0255520075/
LUCGO DI DESTINAZIONE CESSIONARIO: DOMICILIO O RESIDENZA
AMAT S.P.A.
LO STESSO
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO TA
N.ORDINE DATA ORDINE | CcONFERMA ORDINE RESA DATA DOCUMENTO| NUMERC PAG.
04/09/2018 | 2018 523 1
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
RIM.DIRETTA A VISTA
COD. CLIENTE |P. IVA © CODICE FISCALE | COD. AGENTE ANAGRAFICA AGENTE CAUSALE DEL TRASPORTO
2864 00146330733 VENDITA CON BOLLA
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA'
CURVA1ZS5 CURVA DA 125 1,000
CURV100X100 CURVA GRIGIA DA 100 1,000
TRASFORTO A CURA DEL ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.COLLI PESO
D CEDENTE |:| CESSIONARIO DVETTORE :

VETTORE / CCNDUCENTE

DATA RITIRO/INIZIO TRASPORTO

/

FIRMA DEL CONDUCENTE!
. !

/ i
]

ORA DEL RITIRO (Q{ a
o ,é@u)roux Wufdl]

ANNOTAZIONI - VARIAZTIONZ

NUMERC PROGRESSIVO (1)




Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate
e R@MEC@@N E@ﬂ far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
EFLE ET ! . di competenza deil'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fag10 & €. s.a.s.

Domicifio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTARILE
Tel/Fax 098/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A,.

F.Ivae Cod Fisc.; 02545200731 “|VIA €. BATTISTI 656
Assfstenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici

DESTINAZIONE
L0 STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE DAG
FATTUORZ 2864 2018 1553 04/08/2018 00146330733 [00146330733
CONDIZIONI DI FAGAMENTO

BANCR - IBAN AZIENDA

RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZICNE UM | QUANTITA'

PREZZO SCONTO IMPORTO |C.T

Prot. 15671/UT

Lavorc n. S5218/2018

CIG Z1124C895F

Rif. DDT n. 523 del 04/09/2018.

Vs. dare per i seguenti lavori

eseguiti per liberare la pozzetta

ed il pluviale.

- A
Applicazione di n. 1 curva da 125
e di n. 1 corva da 100 a 90 gradi .
alla base delle colonne montanti )
di scarico acgque piocvane. -
Controllec generale. ‘ 80,000 ' $ 80,00 *4
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l17 co. 913

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

"Inversicne contabile™.

ST
il

“Rerc 1nron 3253 |
S TG it ,

LT o |

IVA IMPONIBILE - IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 80,‘q0‘ . 913 ﬁf&_l’! co 6 dpr €33/7 80, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
B0, 00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASFORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
80, 00 80,00 80,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
J4/09/2018 80,00
I
:

Ai fini del dgs 186/2003 si informa che si utllizzeranno i vostri dati per le finalita proprie inerenti af nostri rapporti commerciali. Le elaberazioni dei vostri dati si timiteranns = a quelle rese obﬁ!igatorie
dalla legge o da obblighi contrattueli. i

In assenza di vostro formale dissenso i riteniamo autorizzali a tale frattamento. Sono a voi riservalf i diritti previsti agli arit. 7 e 26 del d.Igs ©6/2003 !



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
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

IL RESP. UNITA' comﬁﬁ’m‘ E BILANCIO
e

data scadenza di pagamento presunt /)L DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df%ﬁ 901g~'RMA DEL RES BILE IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/\ 303 404

— lronedfs
-

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data siRBRMIESF TS0 GG. D.REM.

Data scadenza pagamente

6oy, 2018

FIRMA DEi. RESPONSABILE

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
0 1- ‘\U ve BV id
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............ccvvivniirinnns Protcciei,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: %lg A K

SEZIONE 1
- AUTORIZZAZIONE - |-~ . T COMMESSAN. ’“ CEm T ‘
- oo . .Protocollo e data_| e o |
Presente in| Tipo- Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copla
commassa ;
- Copla . gialla
1. Bolla di-avaria-officing R A -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimanto bus a sede
del riparatore
:'3.“ _ “Richiesta-d) -di preventwa” (punto “I della procedu-
- ra) e
= stz oo PREYEALIVETIIGTO dﬁLsaggerto estarrio (funto “NI* i~ \/ 30 Og I g 5\

—dellaprocedura)— —

“Brdine i-esecuzione dei lauon"_{pumo Va"fia

- procedUral). .. . . e e s = ,V O — chlg SJ—
e 6*:D.D. .emessa‘daﬁmamtor&rdmnsegné?bu T P _ T - ) ____'
7. A_D-ﬁ:'f:-emesso dal- nparatcu:e diconsegnaRiCAMBI | ol —| T = ||
“"‘“‘““8‘“‘"[[?5_ [&di collatids”; redatt‘o“e”s‘dttoscntto conle — T -
modalita dascritte al punito VI dellaprocedura
2.  “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) )
10. Aftri documenti: .
RAPPORTS N LAwoE> V c §\/
{
firm Data Note:
Controllo eseguito da: ' E !7 07 HOV. 7018

1
1

SEZIONE .2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura; }{ 53’%

Data fattura;

Imp

orto:

e

17

8o

NOTE:

L

Capo Unita Tecnica:

firma f f

Data

02 Koy,

2018

T

Mad. 7/2015 - AT | "Grighia di controllo documentazione’ | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azlondo per lo Mobilitd noll'Arco di Taronto

Prot. 15671 /UT Taranto 1 04.09.2018

Lavoro n. $218/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETITO: ORDINE PER IL RIPRISTINO PLUVIALE

CIG 21124C895F

In riferimento al preventivo datato 30/08/2018, protocollato al nr.15571 del
03/09/18, dell’ importo totale di € 80,00 + IVA, PERIL RIPRISTINO PLUVIALE, si emette
ordine per un importo di € 80,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

=

PER ACCETTAZIONE

| Direttore generale

Socletér por Azlonl con Soclo unico soggetia a dirazlone e coerdinamento da parte dof Comune di Toranto
Via C. Balilstl, 857 74121 Taranie «Tal. 099 73541 «Fox 099 7794247 ~web: www,amalla /i e-mall: gmot@amal.ta.ifegal-rmalli
Codico Flscale, Pariia Iva o N® herlzieno a! Roghitro dolle imprase dl Taranto: 00146330723 - Copitole soclalo: € 2.340.443.00 inferamente venafo.



EL ETTROMECCANICA
di De Tommaso Fabio & C. sas.
e Assifenza Eleiroinpompe

0. SLIE/E

E' possibile effettuare il pagamento
con bonifico su ¢/c Unlcredit Banca:
1T14G0200815809000401333586

Tramite c/c postale: 89375208

—

* UES EsercizafSesta

~AnAd
n_ /19514

a3 SET. 7018

PR FPresiderie
VP Vice Presidente
CA Congigla di Ammisistrazione
DG Dictlore Generle

D4 Cireliore Ameminisireiv
UAP- Appali] Conad

UCM Cemmercida | Maeting
6B CortalithBlancy

\iS  Informatica ] Stafisies
UTM Menierzions / Teenica
URY Riserse Umara

UAG Affai Con. PRRR. SINISTRE
RAG Ufficio Ragioneria
§TQ Stz Qushtd

MG Madico Competents
RSP RSPP.

oooooooonobpnoonon

* Autoclayi . .
« Implanti elettricl Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
. NUMEF.IO DATA BANGCA « |BAN AZIENDA GCONDIZION! DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO D! SPESA | 1601/18 | 30/08/18 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
. IMPORTO % VA
CONSUNTIVO DI SPESA
VS. dare per aver liberato il pluviale,
Alla base delle colonne montanti di scarico acque piovane, applicata
" |una curva da diametro 125 e alla seconda una curva da 100 di diametro 90. €80,00 [ART.17

IMPONIBILE EURO

€ 80,00

TOTALEIVA J ART. 17

€0,00

TOTALE NOTA 5PESE

€ 80,00

»IMPORTO RIFENUTA

€0,00

KETTO A PAGARE

€80,00

Questo documento non ha vofldita af fini fiscall, Entro L terminl di legge verr emessa.regolare fattura.

Domlcdilio fiscale: Vla Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70330L049P - Partita lva n. 02545200731

TelJFax 099,73681660 / 099.7301677

|
1
H
i

|
]
i
1



e Chiamata del: 00/08/2018 Ore: 15:42

'‘ELETTROMECCANICA _ Note sult' Impianto:

, dl_ DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. ROCHIRA 348/4913721
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto -

. i Eﬂyatecnlca@amat.ta.lt )

Tel. 009/7361660 U.fﬁlCIO RAGIONERIA 0bB/7356222

Parr. IVA n°02545200731 - Cod., Flsc.: DTM FBA 70530 LO48P PAOLINI 348/4913870
PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

Motivo della chiamata: VELlo- Lo

.STAPPARE POZZETTA E LIBERARE PLUVIALE

CLIENTE: "™
VIA: AMAT " ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 095/7356230 PELLICORO FAX 0997356273

ANMINISTRATORE: amat@pec.amat.ta.it { SPEDIRE LI FATTURE) TEL.:
ULTIMA MANUTENZIONE: 03/08/2018 CHIAVI N*:
DESCRIZIONE LAVORO: @ﬁ“ )metﬁ/ (/5

Ia =

— — g weem e f——

Alfe | d@&_df;é&;_c@&w mMM S nearnso

MATERIAL! IMPIEGATI: 5 0 o (2. ngO(/\uJ?_, dm)&%?ﬁ @%@Eﬂ@h_@_

!

AN A& e,Wu/a rﬁ@dﬁ/ﬁ)ﬁ e,aﬂf&c;z-ﬁ? Wim(/ddb/f,@oq Yo¢

S‘Tamm WfDM/&\ Awﬁ/w

_}(2; LTO: ffg’.ﬁ@w\k/o@

Data: _ [/__1_
Firma del dipendente: : Firma del cliente:

'/

/.

——— et ——— e e - aem e



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

E E.ETTR@M E EAN E @A di competenza dell'anno nei termini di legge

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

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
) AMAT S.P.A.
P.Iva e Cod. Fisc.; 02545200731 VIA C. BATTISTI 656
Ass:s_tenfa Eletfr?pampe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
¢
LC STESSO
CODICE FISCALE _ |PAG

PARTITA IVA

COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM.

FATTURA 2864 2018 1551 04/09/2018 00146330733 |00146330733
— CONDIZIORI DI PAGAMENTO EANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DTIRETTA A VISTRA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA! PREZZ0 SCONTO IMPORTO |C.TI|
Prot. 15670/UT
Lavore n., $217/2018
CIG ZC32331AFE £
Vs. dare per i lavori eseguiti presso il 4221
Capclinea Porto Mercantile. [
Nel bagno interessato, smontaggio del H'IL
water e sostituizione con un altro vaso . LE-:']
turco; modifiche degli scarichi, del Sezne [
pavimente e di quante altro necessario. E?
Collaudo e pulizia del cantiere. 1,000 (300, 00[ *7
________________________________________ I}
0
Lavori integrativi: O
In fase di sostituzione del vaso in g
opera con un altro di tipo turco, si 0
sonc rilevate delle anomalie sotto il [[::]']
pavimento. [m
Dopo aver smantellato per oltre un RSP Rspp g
metro guadrato, si e' rilevato che le
tubazioni di scarico in PVC erano rotte;
per sostituirle e per questione di
VA IMPONIEILE IMPOSBTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TCTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASFORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
SCADENZE ANNOTARZIONI
i
]

!
Al fini del d.kgs 186/2003 sl informa che si utilizzeranna i vostri dati per le finafita proprie inerenti ai nostri rapparti commerciali. Le elaberazioni del vostri dati si limiteranno a a quelle rese cbbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuali,
In assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale frattamento. Sano a voi riservali i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.lgs 96/2003
I
i
)

[
- B - o e



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

ELETTROMECCANI

di DE TOMMASQ Fasto & C. s.as.

Domicilic fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
} AMAT S.P.A.
l P.Iva e Cod, Fisc.; 02545200731 VIA C. BATTISTT 656
] Ass;s.ten{?a Eletfr?pompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1551 04/09/2018 |00146330733 [00146330733
| CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM,DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J07087158010000C00000085
CODICE DESCRIZXONE UM | QUANTITA' PREZZ0O SCONTO IMPORTO (C.I
spazio e' stata sostituita e modificata
di posizione la pozzetta di scarico, che
per essere utilizzabile ha comportato il
rifacimento completo degli scarichi.
Modifica della posizione della cassetta
di scarico in relazione alla nuova posi- d
| REvE
zione occupata dal vaso; stessa cosa r
1 i
per la tubazione di scarice che va dalla IE;—‘;I o ﬁ(@/“éh
cassetta al vaso. fﬂw B
P [T AR
Demolite e sostituite alcune piastrelle bl I il
al rivestimento; rifatta la pavimenta-
zione con massetto sollevato dal
pavimentoc e relativo piastrellamentc.
Pulizia del cantiere e quanto altro — - - —
necessario per completare l'opera a
regola d'arte. 1,000 500, 000 500,000 *1
BRT17 Operazione ai sensi deli'art.17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1%72
"Inversicne contabile',
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI - TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 800,00 913 art.17 co 6 dpr 633/7 800, 00
RITENUTE TOTATE A PAGARE
800,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
800, 00 800,00 800,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
24/09/2018 800,00

Ai fini del d.lgs 196/2003 si informa che si utitizzeranno i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapparti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quefle rese obbligatorie
dalla legge o da obblighi contrattuai.
In essenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento. Song a vei riservati | diritti previsti aglf arit. 7 e 26 del d.Igs 96/2003




Il codice della ritenuta d’acconto & 1019. Vogliate
Eos g far pervenire presso 1 nostri uffici la certificazione
EE:E | ] R@ME@@@N E (C di competenza dell'anno nel termini di legge
di DE TOMMASO Fagio & C. s.a.s.

Domicilio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677

P.Iva e Cod. Fise.: 02545200731

Assistenza Flettropompe Autoclayi
Impianti Elettrici

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

—
L0 STESSO

COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE BAG)
FATTURA 2864 | 2018 1551 04/09/2018 |00146330733 (00146330733
CONDIZIONL DI FA NTO BANCA = TBAN AZIENDA

RIM. DTRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA" PREZZO SCONTO IMPORTO |C.I

Prot. 15670/07
Lavoro n. 5217/2018
CIG ZC32331AFE

Vs. dare per i lavori eseguiti presso il

Capolinea Porto Mercantile.

Mel bagno interessato, smontaggioc del
water e sostituizione con un altro vaso
turco; medifiche degli scarichi, del
pavimento e di guanto altro necessario.
Collaudoe e pulizia del cantiege. 1,000
Lavorl integrativi:

In fase di sostituzione del wvaso in
opera con un-altro di tipo turco, si
sono rilevate delle anomalie sotto il
pavinento.

Dopo aver smantellato per oltre un

metxo quadrato, si e' rilevato che le
tubazioni di scarico in PVC eranc rotte;

per sostituirle e per gquestione di

IVAa IMPONIBEILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TQOTALE IMPOSTE

RITENUTE TOTALE A PAGARE

TOTALE KETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE TNCASSQ ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO

SCADENZE ANNOTAZIONI

Al fini del d.lgs 196/2002 si Informa che si utilizzerannc i vostri dati per le finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese cbbligatorie
-4~ laagz p da obbilghi contrattuali, :

Iro fermale dissenso i riteniamo autorizzati a tale frattemento. Sono a voi riservati | diritti previsti agli arit, 7 e 26 del d.lgs $6/2003




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE ,
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

DATA FIRMA




1l codice della ritenuta d'acconto & 1019, Vogliate
@ ANE@ ﬁs far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
EELE i %@M E@ - ; di competenza dell'anno nei termini di legge
di DE TOMMASO Fagio & G, s.as.

Domicilio fscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A. .
P.Ivae Cod. Fisc.: 02545200731 VIA ¢. BATTISTI 656
Assistenza Flettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
10 STESSGS
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1551 04/09/2018 00146330733 |00146330733
—  CONDIZIONILI DL PRAGANENTO BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZICHNE UM | QUANTITA'® PREZZ0 SCONTO IMRPORTO c.T

spazio e' stata sostituita e modificata
di posizione la pozzetta di scarico, che
per essere utilizzabile ha comportato il
rifacimento completc degli scarichi.

Modifica della posizione della cassetta
di scarico in relazione alla nuova posi-

zione occupata dal vaso; stessa cosa

cer la tubazione di scarico che va dalla

cassetta al vaso.

Demolite e sostituite alcune piastrelle

al rivestimento; rifatta la pavimenta- . a1
zione con massettc solievato dal . Y
pavimento e relativo piastrellamento.
Pulizia del cantiere e guantc altro i — -
necessario per completare l'cpera a
regola d'arte. 1,000 . 500,000 . 500,00 *%°

ART17 Operazicne ai sensi dell'art.17 co.6 1,000( 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972

"Inversione contabile".

R R T
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI ~ TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 .EQE_’_ oo _ %13 art.17 co 6 dpr 63377 800, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
800,00

TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TCOTALE DOCUMENTO

80O, 00 800, 00 800,00

' SCADENZE ANNOTAZIONI

34/09/2018 800, 00

Ai fini del d.]gs 49672003 si informa che si utilizzeranno i vostel dati per le finafita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelie rese chbiigatarie
@alla legge o da cbblighi contrattuatt,
in assenza di vostro formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento. Senc a voi riservati § diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d_lgs 96/2003




VIS§sT!

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O PERSONALE '
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

83

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET SUpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del s

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 4*-3

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSA
S .

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

Ea
QRESP. UNITA" CONTABILITA' E BIHANCIO
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D%r/io % /{L@ﬁFIRMA %/ﬂ ?’LL ]

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
gp/ ll// (9L <t L A—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suPelivisi ne

DATA/ / F&RM?-’(‘BEL RES :(’JNSABILE
. Kelui, ?%

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: *

verifica conferimento incarico .'1

Conferimentodel ...............coviveiiannn Prof...coeei

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

.

DATA FIRMA




Azionda per la Mobilita nell'Area di Tacanto

AREA TECNICA — GRIGLIA D CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

S.p.4,

SEZIONE 1 HE q?of{é‘@w {CA
e AUTORIZZAZIONE— —- -} - ~— " COMMESSA Nr. ‘|”‘ T
_ .. —-.—_- —— Protocollo e data L
PrasERtET| A o Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
COMmMessa :
= Copla | gialla
1. Bolla di-avaria-offiina- R -
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede .
del riparatore
3. “Richigsta di preuentma” (punto “1” della procedu- °
R T == Y =—TEa03 | ol ANRYRY e/
— =14, =Preveittivo: m\ﬂa;tp_u'_ al s 5oggerto estaTno fpunto b 11l 7
T—deﬂa l“H"ﬂFFdl""' — _ ]-V_ C é‘sb_ q - 03 @ lg SJ 'QOGOM}‘/
R P “Ordine di esecuzione.del lauarf’ tpunto V. cféﬂ S S B P i ol
______ N prgcedura} e o _‘/ O R _46._6{0 - 0‘109 gg %" l/
—r 6““0[1 T—emessU"dat'reratorEttrconsegna bur“—*__:i'f — | | e e N
7D D.T:emesso dal- nparatore_difconsegnaﬁlfﬁl\_{l‘él”T—h N e - — ) M_
= :ﬁﬁi@?ﬁ&[c_dgmﬂaud&",,redatt'f)fe‘ Sottoscritfocon fe T . -
madalitd descritte al punto Vi della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) |
10. Altri documenti: _ - ’
ORNE  ANNOLATS v o (2, 16/@[]@ N 6//
EAPRORR DX LAvORY Y C- %J ) /
{
fir Data Note:
Controllo eseguitoda:
2|9

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: ASSI

Data fattura: [{/ 9/ / 51

importo:

5&0}, oV

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ;

ot 12//9

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazioneg” | Data: 15/12/2017 | Rev. Oﬂ

pag. 1



Azignda por la Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. _15670/UT Taranto [ 04.09.2018

Lavoro n. $217/2018 - Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 73014677

IL. PRESENTE ORDINE ANNULLA E SOSTITUISCE IL PRECEDENTE PROTOCOLLO 7134/UT DEL 16/04/18

OGGETTO; ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNO C/O CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

CIG ZC32331 AFE

In riferimento ai preventivi datati 01/03/2018, protocollato al nr.6803del
12/04/18 e prot. 15570 del 03/09/18, dell’ importo totale di € 800,00 + IVA,PER IL
RIPRISTINO BAGNO C/O CAPOLINEA PORTO MERCANTILE,si emette ordine per un importo
di € 800,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT.

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

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.
PER ACCETTAZIONE

generale
o Dicecca

‘?_ T Soclotd par Azlon! con Seclo unico soggotia a dirozlone o eoerdinamento da parta del Comuno di Taranlo
) iy Via C. Baithst], 457 «74121 Taranto +Tal. 099 73541 «Fax 099 7794247 ewab: www amglla.it=0-mall: amat@amatia fifegal-mall G
! Codlce Fiicale, Padita iva e N lscritione al Roghitro dalle Imprese dl Taranfo: 00146320733 - Capltalo soclaio: € 2.340.483,00 Inferamonte versato,

b \



<AmAd %
' S.p.A. \ )

Azlonda por lo Mobilitd noll'‘Area di Taranto

Prot. 1{5 UT

Taranto i 16.04.2018

Lavoro n. $S88/2018 Spett.

ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134

74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNO C/O CAPOLINEA PORTO MERCANTILE

CIG I1C32331AFE

In riferimento al preventivo datato \01/03/2018, protocollato al nr.6803 del
12/04/18, dell’ importo di € 300,00 + IVA, RER IL RIPRISTINO BAGNO C/O CAPOLINEA
PORTO MERCANTILE, si emette ordine per un imp§rto di € 300,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata sontrofirmata da personale AMAT.

Si precisa cheil pagamento sara effettuato a 6§ gg. dalla data di emissione della

fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numery di CIG che di ordine.

PER ACCEITAZIONE

Soclod por Atlen! cen Soclo unico soggetta a dltetisne o cocrdinamenfo da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battistl, 657 «74121 Taranto «Tal. 099 73561 sFax 099 7794247 =web: wyww.omoatta itse-mall: amat@emahta.ii«legat-mail: amal@pec.amalta.ft
Codlce Flicals, Pardita iva & N° licrizione ol Registro defle Improse df Taranfo: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Interaments versato.
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ELETF%@M Eﬁ@ AN ! G A » Assitenza Elettrompompe

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

OR>S. Sgg//tg

Taranto, [i 01/03/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

Corne da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, vi rimettiamo la specifica del lavori da

eseguire e relativi costi presso Capolinea Porto Mercantile

Nel bagno interessato, smontaggio del water e sostituirlo con altro vaso turco, compreso

modifiche scarichi , pavimento e quanto altro necessario.

Collaudo, pulizia del cantiere.

Per quanto sopra descritto il costo & di Euro 300,00 + IVA corrente,

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo
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Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70530L049P - Fartita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 089.7361660 / 099.;7301677
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ElETTRONIECCANICA ¢ ' possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
di Pe Tommaso Fablo & C. sas, 1T27J0708715801000000000085

Tramite ¢/c postale: 89375208

= Assitonza Efetirompompe

= Autoctav i Tramite Postagiro:

* implareil elettcdcl IT91K0760115800000089375208

SPETTARBILE
AMAT
VIA C, BATTISTI 656
74100 TARANTO (TA)
NUMERQ DATA CONDIZIONT D PAGAMENTO
CONSUNTIVO 1576/18 23/08/18 30 pg. Data Consuntivo

CONSUNTIVO DI SPESA

I rimettiamo la specifica relativa al lavorl integrativi rilevat] al bagno c/o Capolinea Porto

,l;lllercantile.
In fase di sostituzione del vaso installato con altro tipo turca, s! sono rilevate delle anomalie sotto Il

j pavimento.
Popo averlo smantellato per oltre 1 metro quadrato, si & rilevato che le tubazioni di scarico In PVC

Jleréno rotte e per questione di spazio & stata sostituita e modificata di posizione la pozzetta di
~Apbay

l carico, per essere utilizzabile sono stati rifattl completamente gli scarichi.
Per la nuova posizione che ha occupato 1l vaso, & stata modificata di posizione la cassettanth
del J

|
Iscarico stessa cosa per' la tubazione dI scarico dalla cassetta al vaso. o

Demoiite e sostitulte alcune plastrelle al rivestimento, rifatta la pavimentazione con mass‘ce;ttu:sml,
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sollevato dal pavimento e relativo plastrellamento.
[Pulizia del cantlere e'quanto altro necessario per completare I'opera a regola d'arte.

870
MG Magi

NETTO APAGARE

IMPONIBILE EURO

TOTALEIVA |

TOTALE NOTA SPESE

- IMPORTO RITENUTA

€ 500,00

€ 500,00

€ 0,00

£€500,00

Dee

Questo documento non ha validita al find fiscall, Entro | terminl di fegge verrd emessa regolare fattura.

Domlclilo fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codlce fiscale: DTM FBA 70530L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 095.7301677 ’



ELETTRU MECC ANI c A » Assitenza Eleftrompompe

» Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sac s implanti elettric

Taranto, li 01/03/2018
Spett.le

Amat

Via C. Battisti 656
74100 Taranto

Come da Vs. richiesta e ns. sopralluogo effettuato, vi rimettiamo la specifica dei lavorl da
eseguire e relativi costi presso Capolinea Porto Mercantile
Nel bagno interessato, smontaggio del water e sostituirlo con altro vaso turco, compreso
modifiche scarichi , pavimento,e quanto altro necessarlo.

Collaudo, pulizia del cantiere.

Per quanto sopra descritto il costo & di Euro 300,00 + IVA corrente.

”

i
1
N
|

In attesa di una Vs. decisione,; porgiamo

Distinti saluti

Domicillo fizcale: Via Puglie,134 - 74160 Taranio - Codice fiscalo: DTM FBA 7083010480 - faruta tva n. 02545230731
Tel JFax 099.7361660 7 CS3.TAMG7T



ELETTROMECCARNICA

di De Tommase Fablo & C. sos.

E' possibile effettuore if pagamento
con honifico BCC Banco di Taranto:
172710703715801000000060085

* Assitenza Elettrompompe Tramite c¢/c postale: 89375208
* Autoclavl Tramite Postagiro:
* Implant] ctettric] [T91K0760115800000089375208
SPETTAHENE
AMAT
VIA C. BATTISTI 656
74100 TARANTO {TA)
MUNERD aaTh TG T PAEANE NI
CONSUNTIVO 157G/18 23/08/18 30 g7, Data Consyntivo

comsuwvcyé spesa  RAPRIZH W SNSB

"fi rimettiamio la specifica refativa ai lavori-integrativi rilevati al bagno cfo Capaolinea Porto
ercantile.

in fase di sostituzione del vaso installato con altro tipo turca, si sono rilevate delle andmalie sotto |l

Havimento.

Dopo averlo smantellato per oltre 1 ml_etro quadrato, si & rilevato che le tubazioni di scarico in PVC

ilerano rotte e per questione di spazio ¢ stata sostituita e modificata di posizione la pozzetta di

scarico, per essere utilizzabile song stati nfattl completamente gli scarichi,

Per la:nuova posizione che ha occupato il vaso, & stata modificata di posizione la cassetta dl
scarico stessa cosa per la tubazione di scarico dalla cassetts al vaso. ,
iDemolite e sostituite alcune pias:relie al rivestiments, rifatta la pavimentazione con massetto
sqlleva{tb dal.pavimento e relativo piast_rellaﬁxentn. , '

Pulizia del cantiere e quanto altro necessario per completare 'opera a regola d'arte.
Ly ‘

INPONIBILE EURD TOTALE NOTASPESE | - IMPORTO RITENUTA, WETTO A PAGARE

€500,00 € 0,00 € 500,00 €500,00

|

|

TOTALEIVA | |
i

|

i
Questo dotumiento ron ha validitd o7 find fiscali. Entro i termind o legye vered emesse regolare fotrura,

Damitilio fisenla: Via Puglia 134 - 74100 Taranlo - Codice Gsenle; DT FBA 7LS301L.046P - Paslita lva . 02545200731
TeliFax 0997361660 ) 009, 7301677 )
Vs
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Il codice della ritenuta d'acconto & 1019. Vogliate

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

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

Doemicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A.
ASSIs.teﬂ?aElet?f.opampeAutﬂcla‘” 74100 TARBNTO TA
Impianti Eleltrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE [PAG)
FATTURA 2864 2018 1974 31/10/2018 |[00146330733 100146330733
— CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA -~ IBAN AZTIENDA
BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085 |
RIM.DIRETTA A VISTA
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO |(C.I
Prot. 19113/0T
Lavorg n, S267/2018
CIG Z6A25816EC
|
Vs. dare per ripristino locale idrico ~AA g
bagno. Prot.y)__ 46 ‘U@%‘ﬂ O
Smontaggio della cassetta alta del 1 N X
irrecuperabile e sostituzione con PR | Presideris O
. . VP |Vice Presigerty O
n. 1 cassetta zaino completa di CA [Sonsiied o Asnivilbazione  CJ
alimentazione, con applicazione DG |Jiretiers Gensicle O
. ) i ) DA |Dlrattors Areministra fvo
di tubazione in multistrato da 16, UL Ap;a!i;!Cun;a:ﬁ g
odificando la posizione della chiave UCH| Commerdals [idaridng O
N UCB |Coniabiiis Bancio O
a leva per l'intercettamento. ) UES |Esercizie/ Socta 0
Sostituzione di n. 1 tubo di scarico VS  (Informatsal Statisidn O
UTH | amulsnzions / Tacrica i
da cassetta a wvaso. URD |Riseess tnass 0
Applicaziecne di un nuovo coprivaso UAG |Affasi Con FRER.SISTRI O
con ribalto assistito. RéG Pfﬁf"ﬁﬁ??f'“’“a d
910 pPlali Quaiig 0
Eliminazione del vecchio rubinetto MG NMedico Canpotents a
e applicazione di uno nuovo per RSP RSPP. O
attacco scaldino acqua fredda e calda.
Manutenzione e controllo. 1,000 280,000 280,000 *
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZICNI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE WETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
SCADENZE ANNOTAZIONI

Aifirii de! d.Igs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri dati per Ja finalita proprie inerenti zi nostri rapporti commerclali. Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese obbligaterie

dalla fegge o da obblighi contrattuali,
In assenza di vostro fermale dissense ci riteniamo autorizzati a tale trattamento. Sono a voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d Igs 96,2003



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

ELETTROMECCANICA

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

Domitilio Fscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

SPETTABILE

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

X Assistenza Elettropompe Autoclavi 74100 TARANTO TA

Impianti Elettrici

DESTINAZICONE

L.O STESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG)
FATTURA 2864 2018 1974 31/10/2018 00146330733 (00146330733
— CONDIZIONI DI PACAMENTO BANCA -~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZ0O SCONTO IMPQRTC |C.I
ART17 Operazione ai sensi dell'art.i7 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile”,
)8
@@m/’b"”{:—: ,I\J{g AR
VR C o =T
Yy
‘i. . 0 i 'm_"_, = "
i e
IvVa IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
913 280,00 913 art.l7 co & dpr 633/7 280,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
280,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TOTALE DOCUMENTO
280,00 280,00 280,00
SCADENZE ANNOTAZICONI
31/10/2018 280,00

dalla legge o da ebblighi contrattuali.

Aij fini del d.lgs 186/2003 i informa che si utilizzeranno [ vostri dati per e finallla proprie inerenti ai nestri rapporti commarciali, Le elabeorazioni dei vostri dati 5i limiteranno a a quelle rese obbligaterie

In assenza di vostro formale dissense ci riteniama autorizzati a tale trattamento. Sono a voi riservati | diritti previstl agli anl. 7 e 26 de! d.lgs 862003



ELET

ROMECCANICA
di DE TOMMASO Fagio & C.s.4..
Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Tel/Fax 099/7361650 - 099/7301677

P.Iva e Cod, Fisc,: 02545200731

Assistenza Elettropompe Autoclavi
Impianti Elettrici

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

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZICNE

1O STESSC

COD . CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG]
FATTURA 2864 2018 1974 31/10/2018 |00146330733 [00146330733
CONDIZIONI DI PAGAMENTOD BANCA - IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J0708715801000000000085 e,
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZ0 SCONTO IMPORTO |C.T
Prot. 19113/UT
Lavoro n. 5267/2018
CIG ZG6AZ5B16EC
Vs. dare per ripristino locale idrico &
) bagno. Sgﬁ
Smontaggio della cassetta alta mB i
irrecuperabile e sostituzione con F_-
n. 1 cassetta zaino completa di ) EZ
alimentazione, con applicazicne "_‘
di tubazione in multistrato da 16, "|:
modificando la posizione della chiave L:J’
a2 leva per l'intercettamento. E
Sostituzicne di n. 1 tubo di scarico O
da cassetta a vaso. uRL‘ LEI ‘
applicazione di.un nuovo coprivaso ka hETH :':__' f‘)
con ribalto assistito. :“0’ E:: N
Eliminazione del veecchio rubinetto i 2 Govincdente O
e applicazione di uno nuove per RaR X
attacco scaldino acqua fredda e calda.
Manutenzione e controllo. 1,000 280,000 280,60 *
Iva IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PAGARE
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE ESEN |TCTALE DOCUMENTO
SCADENZE ANNQTAZIONI

Ai fini del d.lgs 19612003 si informa che s'i utilizzeranno i vostri dati

dalla legge o da obblighi contratiuali.
In ssenza di vostre formale dissense ¢ riteniamo autorizzali a tale trattamento, Sono a voi riservali i dirltt! previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 95/2003

per lefinalita proprie inerenti ai nostri rapparti commerciali, Le elaborazioni dei vostri dati si limiteranno a a quelle rese obbligalerie



v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er s isi
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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 dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRIMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione )
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA, FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oooovoveeiee Prot....ocoiie

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

DATA FIRMA




OMECCANICA

di DE TOMMASO Frgio & €. s.ass,

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
Tel/Fax 093/7361660 - 099/7301677

Blvae Cod, Fisc.; 02545200731
Assistenza Elettropompe Autoclavi

- Impianti Elettrici

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

di competenza'dell'anno nei termini di legge

]

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
COD . CLIENTE N. DOCUMENTD DATA DOCUM. PARTITR IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 1874 31./10/2018 00146330733 (00146330733
I~ CONDIZiONI DI PAGAMENTO BANCA - 1EAN RZIENDA
RIM.DIRETTZA A VISTA BANCA DI TARANTO BC( IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA! PREZZO SCONTO IMPORTO C. 73
ART17 Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile”.
. Ao
IVA IMPONTEILE IMPOSTA ESENZIONT TOTALE IMPONIBILE| TOTALE IMPOSTE
RITENUTE TOTALE A PRAGARE
280,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASS0 BLTRE SPESE TOTALE ESER |TOTALE DOCUMENTO
280,00 280,00 280,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
31/10/2018 280,00

Al fini del d.lgs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vostri daii per I finalita proprie inerenti ai nostri rapporti commerciali. Le eleborazioni dei vostri dali si imiteranno a 2 quelle rese obbfigatorie
dalla lagge o da obblighi contrattual.

In assenza di vostro formale dissenso ¢i riteniamo autorizzati a 1ale tratlamento, Sono a voi riservati i diritti previsti agli artt. 7 e 26 del d.Igs 56/2003



VI ST

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE _ :
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n° del PEr supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizionj contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
N
data scadenza di pagamento presunta /ﬁ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L!E’Af 792018 |F!RWA DEL RESPONBRBIVE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAQ{L/m!A' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
h-chaod|  (Aomealdls

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pzi_?amento

AGAMENTO 60 GG. D.FFM.
]

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL HESPONSABILE

0 oic.n |

DATA FIRMA

~
IL RESPONSABILE U&\IITA' TECNICA
per supervi;;ione

[ﬁﬂil'/h{[’ 251 FIRM%NSABILE
L

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

NOTE: f
i

Conferimentode! ...........ccoooo Prot...ooooe ol

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

DATA FIRMA




Azlenda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: S"?éﬁ/ 8

S.p.A

CERTIRL,

qnmﬂﬂq,l’ )

.$.'7~'r°

a

1
S

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. . ’
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa )
Copia gialla

1. Bolla dl avaria officina

del riparatore

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

ra)

3. “Richiesta di preventiva” (punto

" I”

della procedu-

della procedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “III"

=

o

50 )8

procedura)

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

JoU5

P08

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

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

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

REVISIONATO)

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’ {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Rﬂ%@o N LAIDED \/ e (/
. firma Data Note:
Controllo eseguito da: \_UI l/}r 04 DIC. 230
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: B_‘?LP Data fattura: 3t/lo[(“2) importo: 730 0D
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ! [

Data

04 pic. 234

Mod. 7/2015 - AT I “Grigfia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




i EAJP{JO(X{O D Lavoly

Chiamata del: 11/10/2018 OQOre: 17:28

ELETTROMECCANICA Note sull' impianto:

di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.5. ROCHIRA 348/4913721

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto b _ ‘
- unitatecnica@amat.ta.it

Tel. 099/7361660 UFFICIO RAGIONERIA 099/7356222

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 L04SP PAGLIN] 3484913670

PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE

NMotivo della chiamata:
AREA TECNICA 1 PIANO: PERNO ROTTO ALLA COLONNA DEL LAVANDINO

| CLIENTE: HA CHIAMATO PELLICORO

ViA: AMAT ' ABBONATO: NO

LOCALITA": BATTISTI656 -
CAPOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO FAX 0997356273 - 348/49

AMMNINISTRATORE: amat@pec.amat.ta.it { SPEDIRE LI FATTURE) TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 20/09/2018 CHIAVI N°:
DESCRIZIONE LAVORO:

Vs. dare per ripristino locale idrico bagno.

Smontaggio della cassetta alta irrecuperabile e sostituzione con n. 1 cassetta zaino completa di alimentazione,
con applicazione di tubazione in multistrato da 16, modificando la posizione della chiave a leva per
I'intercettamento.

Sostituzione di n. 1 tubo di scarico da cassetta a vaso.

Applicazione di un nuovo coprivaso con ribalto assistito.

Eliminazione del vecchio rubinetto e applicazione di uno nuovo per attacco scaldino acqua fredda e calda.
Manutenzione e controllo.

Per quanto descritto sopra, il costo & di Euro 280,00 + iva corrente.

Data: __ /__ [

Firma del dinendente: Firma del cliente:

Lz
/
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lcmamata dol:  30/07/2018 _Ore: 1755 |

E"ETTROMEGCA‘N!CA‘ ‘Note sull impianto:

dl DE TOMMASO Fahio & c- s-a-s. u“'.itatecnica@amataa.“_

. . - - arivich ‘

Unica Sede © Dom. Fisc.: Via- Puglie 134, 74121 - Taranto EJ‘!:EICIO RAGIONERIAD 087356222
PAOLINY 343!4913670

Tel, 088/7 361660

part, IVA 02545200731 - od. Fisc.. DTM FBA 70530 L049P PACLINI E' ANDATO N PENSIONE
f

Niotivo della chiamata:
Sl STEMARE RUB\NETTERIA NEL BAGNO, SMONTARE LAVANDINO COMPLETO Di FLESSiBlLE. RUB\NETTO ALEVA
_PER LAVABO, GALLEGGIANTE A ZAINO CON CONTENITORE

CLIENTE: rochire

ViA: AMAT - ‘ ' ) : : . HABBONATO: NO' ] ﬂ)

LOCALITA" BATTISTI 656

c APOCONDOMINO: 099/7356230 PELLICORO FAX 0097356273

ANMINISTRATORE: “mat@pec.amattait (SPEDIRE L} FATTURE) TEL. /4
' 1 wf

ULTIMA muuvsuzmnsa 06/07/2018 CHIAVI N*:

. DE SCRIZIONE LAVORO;

pata: [/

. Firma del dipendente: Firma del cliente:

/
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Chiamata del;  30/07/2018 Ore: 9:34

ELETTROMECCANICA oto sull mpianto:
- - . 4 . ik
Unica Sede e Dom. Fisc.. \flzf Puglie 134, 74121 - Taranto UFFICIO RAGIONERIA 080/7356222
wiririrink
Tel. 099/7361660 PAOLINI 348/4913670
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70530 L049P PAOLINI E' ANDATO IN PENSIONE
NMotivo della chiamata:
SOST. SFERA DA 24T SULLA NAVE
400
CLIENTE:
VIA: AMAT - . : . . ABBONATO: NO

LOCALITA': BATTISTI 656
CAPOCONDOMINO: 098/7356230 PELLICORO FAX 0997355273

AMMINISTRATORE: amat@pec.amat.ta.it SPEDIRE LI FATTURE) TEL.:

ULTIMA MANUTENRZIONE: 06/07/2018 CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:

i
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f

bl
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Firma %e/nte .




Azienda por lo Mokilita noll'Arga di Toranto

Prot. 19113/UT Taranto 1 26.10.2018

Lavoro n. S267/2018 ' Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso

Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER IL RIPRISTINO BAGNO C/O PALAZZINA UFFICIO TECNICO

CIG Z46A258146EC

In riferimento al preventivo datato 19/10/2018, protocollato al nr.19025 del
25/10/18, dell’ importo totale di € 280,00 + IVA, PER 1L RIPRISTINO BAGNO C/O
PALAZZINA UFFICIO TECNICO, si emette ordine per un importo di € 280,00+ IVA.

E’ richiesta attestazione dei lavori effettuata controfirmata da personale AMAT,

; Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della

[
|
r

"o

| fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore generaie
Ing. Moss[gaO\Diceccc

Socletd per Azlenl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, §57 #7412] Taranto «Tol. 099 73561 sFax 099 7194247 sweb: www.omal.ta.ltee-mait: amat@amattalidegal-mall: gmai@pec.amot.ta.it
Codice Flscale, Patilta iva e N° lsciizione of Reglalro delfe imprese ol Taranfo: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463.00 Inleramente versaio.
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ELETTROMEGCANICA : Assitenza Elettrompompe

di De Tommaso Fabio & C. sas. e Impianti elettrici

Y
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\‘.1
Taranto, li 19/10/2018
Spett.le
Amat
Via C. Battisti 656
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

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

relativi costi.

Occorre sostituire n° 1 cassetta installata alta e irrecuperabile, con altra cassetta nuova a
. zaino completa di ahmentazmne e con applicazione di tubazione in muitistrato da 16g
o mOdlf' cando la posmone della chiave a leva, per intercettamento.

L si deve sostituire:
-N° '1 tubo di scarico dalla cassetta al vaso.

i N° '1 coprlvaso con rlbalto assistito. ‘*v’ff-a:@;%‘:'
N° 1 rubinetto con aitro nuovo per attacco scaldino, acqua calda e fredda. ::‘7 5ﬁ{1$ (;ﬂiﬂg
‘ Pef c!‘uanto_descritto sopra la spesa & di € 280,00 + iva corrente. Sﬁ .tff“ff":. )
CA Congigied i Arvminishazione
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it In attesa di una Vs. conferma, porgiamo g
\ £3
3]
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Distinti saluti. VAR F‘.ﬁE“i-J’!.Fr En.. SHIgTRI O

A Uficky Ragionaria ]

Y “a Chtaitx |

W 2 Conoatenie £l

RSF REFZE [

Domicilio fiscale: Via Puglle,134 - 74100 Taranto - Cedice fiscale: DTM FBA T0S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




