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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita IVA'e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantd 00146330733
Capita Sociale soitoscriito: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA |  COD.CASSA _ IMPORTO ORDINATIVO
2019 712 08/05/2019 , 540,00
IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Compagnia Generale

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

via G.Melisurgo, 4

80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586

'CC 13.07.0001;

PAGAMENTO:

DICONSI EURO:

Bonifico

INTESA SAN PACLO FILIALE 50073

cinguecentoquaranta e xx / 100

IBAN: IT13W0306905183100000002069

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 31874/C del 28012019 (N 2 2 FEB BAKE

PAGAMENTO FATTURE N.

731873/’C, 31874/ . 2FEEL?} 6{];\188

IMPORTO LORDO 540,00
I
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 540,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 540,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE'DI CASSA PREVISIONE
- - PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
. DISPONIBILITA'
R o
IL DIRIGENTE AMM.VO ) ILD ORE IL- PRESIDENTE
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FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...

Mittente

Destinatario

~L

Viale Tizlano, 19

00196 - ROMA -RM - IT
P.IVA: ITO0878161002

Cod. Fiscale: 00394550586

Compagnia Generale Telemar S.p.A.

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA'
AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 31873/C 2019-01-28 € 270.C!0
Causale

PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRICI ADRIA - IWUN Anno 2019 Dal 01-01-2019 al 31-12-2019

Importo Bollo Virtuale

€2.00

Dettaglio linee Fattura

e s Pr. Pr. Al
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg, Totale IVA
Cod. Articolo: AswArtFor IT21, | Numero 1,00 € 268,00 €268,00 | 0,00
Canone di sola gestione per %
la stazione RTF
Cod. Articolo: €2,00 € 2,00 0,00
IMPOSTA DI BOLLO %
ASSOLTA Al SENSI D.M,

17/06/14

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 0,00
Riga ausiliaria contenente %
informazioni tecniche e

aggiuntive del documento

Dati Riepilogo

29/01/2019 8.10



Stampa Fattura Elettronica n. 31873/C
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https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

-ROMA
c/C
10/2069

SANPAOLO

Natura/Esigibilita IVA Al, IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00 % € 2,00 €0,00
N3 (Non Imponibili) 0,00 % € 268,00 €0,00
Dati pagamento
E:g::::ieon'lio Modalita ScaDc?e:zza importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
'Contanti 2019-03-28 | € 270.00 | INTESA IT13W0306505183100000002069

Versione Style 1.10

(> Sl 20986 s6f 78(e[4P
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29/01/2019 8.10
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Cap. soc. € 6.582.995
Sede centrale:

A Marlink Group Company el 065221800 .a. Fax 0636002237
¢/c postale n. 30221008
FATTURA Ufficio Emittente: ROMA
INVOICE
NUMERO DATA
NUMBER DATE
-1099

24/01/2039

Compagnia Generale Telemar S.p.A,

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)

P. Iva 00878161009

Cod. Fisc.00384550586
Reg. Imp. Roma n. iscr. 00394550586

R.E.A. ROMA 141423
RINA 1S0 9001: 2015 quality certified

YEARS

DEDICATED TC THE
MARITIME INDUSTRY

1947-2017

SPETTABILE
MESSRS

AMAT SPA TARANTQ - AZIENDA MOBILITA'

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTC (TA)

AREA TARANTO

CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO

. CODICE FISCALE
CUSTOMER GCODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE / ld No.
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANCNE SERVIZI RADICELETTRICI ADRIA - IWUN
Anne 2019
Dal 01-01-201% al 31-12-201%8
CON EFFETTO IMMEDIATO LE NOSTRE COORDINATE BANCARIE SONO CAMBIATE, COME INDICATO A FONDO PAGINA
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA® PREZZ0D UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Cancone di sola gestione per la stazicne RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720609)
Spese Bolli su Esente 2,00
(Rif: 700502)
Contributo CONAI assolto ove dovuto (D.L. 22/97) PAG 1/1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I.8 BIS Cl1
REMIT PAYMENT TO: EUR 270,00
INTESA SAN PACLO - LARGO P.VASSALLETTO, 4 - 00196 - ROME - ITALY
TOTALE FATTURA
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: TOTAL INVOICE AMOUNT

IBAN IT13 W030 6905 1831 0000 0002 069

BIC BCI TIT MM EIC BCI TIT MM

iT43 [.030 6905 1831 6100 9330 645
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FATTURA ELETTRONICA

https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A.
Viale Tiziano, 19

00156 - ROMA -RM - IT

P.VA: {TODB78161009

Cod. Fiscale: 00394550586 . .
Regime fiscale: RFD1 {(Regime ordinario)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA'
AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO -TA-IT
PIVA:ITOD146330733

Codice Ufficio: SWK|P7T
|
Dati Fattura
Tipo | Numero Data Importo Totale i
Fattura 31873/C 2019-01-28 € 270.00 ’1
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ . . i
Causale

PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRICI| ADRIA - IWUN Anno 2019 Dal 01-01-2019 al 31-12-2012

Importo Bolio Virtuale

b b BT b P

€2.00

Dettaglio linee Fattura

i ! 9 ;
! P i P, 1 AL
. s 2 1
Descrizione U.M. Q.ta ' Unitario ; Sc./Magg. . Totale | IVA
; i
Cod. Articolo; AswArtFor IT21, | Numero | 1,00 | €268,00 | | €268,00 | 0,00
Canone di sola gestione per : %
la stazione RTF _
| : : ! :
‘‘‘‘‘ : ] - f .
Cod. Articolo: ! L €200 ¢ , €200 | 000 -
IMPOSTA DI BOLLO ' - %
i ASSOLTA Al SENSI D.M. ! ‘
17/06/14 E i ' ! '
! o ! o ! '
: Cod. Articolo: ; ;€000 €000 : 000
: Riga ausiliaria contenente 5 ' Po%
informazioni tecniche e : :
i aggiuntive del documento

Dati Riepilogo

29/01/2019 8.10
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica

UFFICIO PERSONALE .
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 JFIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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
[pATA FIRMA DEL RESPONGABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......cocoooevviiieennnnn. Prof.....coivieicenenen,

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

DATA FIRMA




,;faa Fatiwra Elettronica n. 31873/C
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https://namirial. conservazioneanorma it/Sohuti onDOC_client/Modli...

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta t
| N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00 % _£2,00 €0,00 |
N3 {Non Imponibili) 0,00 % € 268,00 €0,00 .
Dati pagamento
1 ! : :
Condizioni ’ : i
ondizioni Modalita Data Importo ; Istituto i IBAN
Pagamento Scadenza _; %
Pagamento complete
Contanti | 2019-03-28 | €270.00 | INTESA IT13W0306905183100000002069 '
SANPAOLO !
! -ROMA |
C/c
t 10/2069

Versione Style 1,10
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29/01/2019 8.10



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L3

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE &
Conv. n° del
iL. RESP. UNITA' PERSONALE
I 5t isione
Determ. A.D. n° del per supervis!
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione 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

/I
data scadenza di pagamento presynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
RA B. 2019 FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNICA
) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILN.AE BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;l]lpervisione

DATA

05 m)/g HRMZ/%%L% N
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Oele SIERERWERS 60 GG. D.RRM.

Data scadenza pagamento TA - FIRMA DEL Rl ONSABILE
pag %’ i“lfm- 2 ” —l
e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
An - FIRMA DEL RESRONSABILE
AT i SABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: T k
verifica conferimento incarico A
L
Conferimento del .....oveee v Prot.....cccoeeeiviieeienrnee.

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

L

DATA FIRMA
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ACCIA

che I'attivitd/servizio sia stata effetluata

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

1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede

del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Il”

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

procedura) S c BO% 26 2 /
4. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le

modalita descritte al punto Vi della procedura
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince .

10. Altri documenti:

CAONYRLTT>

S

firma Data

Controllo eseguito da: ‘ E !

27 WAk 71

Note:

SEZIONE 2

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3|B{3

Data fattura: ’L%[ZL/ [?

Importo: GQ,{?,O/ 00

MNOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

27 WAk 7300

~

[ Mod. 7/2018 - AT _| “Griglia dil controllo documentazione” | Dato: 09/02/2018

kS

ag. 1




- Bmat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0005068/2019 del 26/03/2019 -10:43:57

Azienda por lo Mobilité noll’Arco di Taranio

Spett.le

Compagnia Generale Telemar sil

Vidle Tiziano 19

00196 - ROMA

Email:
fatturazione.contratti@cgtelemar.com

Lavoro n. $77/2019
OGGETTO: Ordine EMESSO PER LIQUIDAZIONE FATTURE 31873 E 31874

CIG ZF827BAA8SE

A seguito delle fatture emesse
31873/C del 28/1/20192 importo € 270,00 (IVA 0%)
31874/C del 28/1/2019 imporio € 270,00 (IVA 0%)

relative ai canoni gestione stazione RTF per MN Clodia e Adriq,
fatture emesse senza nr CIG e senza riferimento ad ordine autorizzativo da parte di AMAT

al fine di poter dare il benestare tecnico per i pagamento delle stesse si emetie |l
seguente ordine a sanatoria della situazione sopra riportata.

Importo complessivo pari a € 540,00 (IVA 0%}

Unitd Tecni
Ing. Pellicoro Domenico

Il Direftoge Generale

Socleld per Afoni con Soclo unico seggetia a dirodons e coordinomento fo parts def Comune d! Taranfo
via €. Baﬂhl‘l 457 ¢74121 Taranto wTel. 099 73581 «Fox 099 7794247 web: www.omatig lle-mall: amal@amal.fq.fidegal-mall: gmolGpec.amat fo.it
Codice Fiscals, Parfifa iva @ N° licrizione af Reglslro dalle Impresa di Taranio: 00144330733 - dopitale 2oclafe: € 2,340.443,00 Interarmenie versato.

(3
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Compagnla Generale Telomar S.p.A. Tel. + 39 06 322180013 P, Iva 00878161009

Telemar Cep. soc. € 6.582.995 Fax +39 06 36002237 CF. 00304550586
Sede contrale: Reg. lp. Roma N° Jscr. 00394550586

{swpoguio Geavinls Viale Tiziano, 19 - 00196 Roma R.E.A.Roma 141423
RINA ISO %001 : 2008 quality certified

Id. 37

Modello “A”

DICHIARAZIONE STIPULATO CONTRATTO

Ai fini della richiesta della licenza di esercizio per la stazione
radiotelefonica di bordo della nostra nave: ADRIA - IWUN
s1 dichiara di aver rinnovato regolare contratto : ATF
con la COMPAGNIA GENERALE TELEMAR — S.p.A. — Roma, per
la gestione del servizio a bordo.

Il contratto ha la durata di anni 5 a partire dal 01-06-2017.

........... TARANTC...ooo.o ... CEARIET .
LA LICENZIATARIA L’ARMATORE
COMPAGNIA GENERALE TELEMAR : i
7~ \ Contract Manager (Timbro e Flrma)

(Raffaella Ferloni)
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FATTURA ELETTRONICA

hitps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

Formato Trasmissione; FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A.
Viale Tiziano, 19

00796 - ROMA-RM-IT

P.IVA: ITOD878161009

Cod. Fiscale: 00394550586

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA" -

AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 31874/C 2019-01-28 € 270.00
Causale

PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRICI CLODIA - IWUJ Anno 2019 Dal 01-01-2019 al 31-12-2019

Importo Bollo Virtuale

€2.00

Dettaglio linee Fattura

. ‘ Pr. P AL
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: AswArtForIT21, . Numero 1,00 € 268,00 €268,00 : 0,00
Canone di sola gestione per %
la stazione RTF

. Cod. Articolo: €200 €2,00 0,00
IMPOSTA DI BOLLO 0%
ASSOLTA Al SENSI D.M.

17/06/14

Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 0,00
Riga ausiliaria contenente %
informazioni tecniche e

aggluntive del documento

Dati Riepilogo

29/01/2019 8.11
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REGISTE RE

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
N1 (Escluse ex. art. 15) 0,00 % €2,00 €0,00
N3 (Non Imponibili) 0,00 % € 268,00 €0,00
Dati pagamento
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Contanti | 2019-0328 | €270.00 | INTESA IT13W0306905183100000002069
SANPACLO
-ROMA
c/C
10/2069
Versione Style 1.10
N Shy AW Mo vy 28lal4P

29/01/2019 8.11
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TELEMAR

/4

Compagnia Generale Telemar S.p.A
Cap. soc. € 6.562.995

Sede centrale:

Viale Tiziano, 19 - 00196 ROMA (RM)

P. Iva 00878161009

Cod. Fisc.00394550586

Reg. Imp. Roma n. iscr, 00394550586
RE.A. ROMA 141423

70

YEARS

A Mariink Group Company el 063221600 r.a. Fax: 0636002237 RINA IS0 9001: 2015 quality certfied VoA WOy
. c/c postale n. 30221006
1947-2007
FATTURA Ufficio Emittente: ROMA SPETTABILE
INVOICE MESSRS
NUMERD DaTA AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
-1100 24/01/2019 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZIONI D1 PAGAMENTO CODICE FISCALE
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT VAT CODE / Id No.
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. IT00146330733
PER CANONE SERVIZI RADIQELETTRICI CLODIA - IWuJg
Anno 2019
Dal 01-01-2019 al 31-12-2019
CON EFFETTO IMMED]ATO LE NOSTRE COORDINATE BANCARIE SONO CAMBIATE, COME INDICATO A FONDO PAGINA
DESCRIZIONE VALUTA QUANTITA' PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT21 Canone di sola gestione per la stazione RTF EUR 1,00 268,00 268,00
(Rif: 720609)
Spese Bolli su Esente 2,00
(Rif: 700502}
Contributo COMAI assolto ove dovuto (B.L. 22/97) PAG 1/1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
2,00 ESCL.ART.15
268,00 N.I1.8 BIS C1
REMIT PAYMENT TO: EUR 270,00
INTESA SAN PAOLO ~ LARGO P.VASSALLETTO, 4 - 00196 - ROME - ITALY
TOTALE FATTURA
PAYMENT IN EURO: PAYMENT IN USD: TOTAL INVOICE AMOUNT

IBAN IT13 W030 6905 1831 0000 0002 069

BIC BCI TIT MM

IT43 L030 6905 1831 6100 9330 645

BIC BCI TIT MM
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Il

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

Compagnia Generale Telemar 5.p.A.
Viale Tiziano, 19

00196 - ROMA-RM -1T

F.IVA: ITO0878167009

Cod. Fiscale: 00394550586

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT SPA TARANTO - AZIENDA MOBILITA"

AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura
|
Tipo ! Numero Data Importo Totale
's
Fattura 5 31874/C 2019-01-28 € 270.00
Causale

PER CANONE SERVIZ) RADIOELETTRICI CLODIA - IWU]J Anno 2019 Dal 01-01-2019 al 31-12-2019

8

importo Bello Virtuale

€200

Dettaglio linee Fattura

' Descrizi UM a | P cmage | P | A
escrizione o QB | Ynitario o BE- . Totale | IVA
! i
Cod. Articolo: AswArtFor IT21, | Numero 1,00 € 268,00 £ 268,00 1 0,00 ‘
Canone di sola gestione per i % %
i la stazione RTF
. Cod. Articolo: €200 | . €200 | 000
IMPOSTA DI BOLLO * ! L%,
ASSOLTA Al SENSI D.M. ;
1 17/06/14 1 1
Cod. Articolo: €000 | . €000 ; 000
Riga ausiliaria contenente ' ] i S0

. aggiuntive del documento

informazioni tecniche e

Dati Riepilogo

29/01/2019 8.11



VISTI

~
- a2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] -
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 8
Conv. n° def
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

[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 i RESPONSABILE UNITA' TECNICA
: per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......c.ccovvniivieirnnannn, Prot.....cceeeeicveeeeieeenn,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Natura/Esigibilita IVA

- ROMA
c/C
10/2069

SANPAOLO !

AlLIVA | Imponibile ['rnpos'ta
N1 (Es;cluse ex. art. 15) 0,00% €2,00 €0,00
N3 (Non Imponibili) - 0,00 % € 268,60 €0,00
Dati pagamento
g:;:r:g’n"t'o Modalita Sc:;;zza { Importo | Istituto IBAN
Paga;;nento completo
Conténti 20719-03-28 | €270.00 | INTESA |§ IT13W0306905183100000002069 |

Versione Style 1.10
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VISsTI

L3

-—the

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

—X

Tl_-)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. p* del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D, n° del P‘?’ Supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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 RESPONSAEILE
i
S%TPF 2019 |FIRMA DEL RESPORSARIE IL RESP, UNITA' TECNICA
. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIITA’ ﬁ%\NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiope
g_

W FIRMA W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.FM,

Data scadenza pagamento

DA FIRMA DEL RESPONSABILE
7. 71 < ’1 i
— 1 SRR

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

) per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPQNSARILE
{27 2| iy A
UNITA' AA.GG., E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
t
Conferimento del .......c.cccccoerveviinninnen, Prot.....c...coooonnnneeee /
iL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. 0

DATA FIRMA
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Roma, Ii 16-10-2018

ASSICURATA

Spettabile
AMAT SPA TARANTO

AZIENDA MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI 657

74100 - TARANTO

OGGETTO: Ni/n “"CLODIA - IWUJ” - Licenza di Esercizio Radio

In allegato Vi rimettiamo la Licenza Radio definitiva della nave in oggetto pregandoVi di

volerla consegnare al Comando di bordo.

In attesa di un cortese cenno di ricezione, inviamo i nostri migliori saluti.

D H
g 0} A
0 \pOMP GNIA GENERALE TELEMAR
C st bt e Contract Manager Y —
0 s fnsy nen (Raffaella Farloni) del, 1. 201
O 2t [eorfny §an PR Prasidents 3]
o cogerr i forns ) g P Yin Prasicente 0
5 CA Consigiari & Amministrazions O
RF/sh o B0 Dirgtore Genarsle o
= DA Dietior Amministrativo a
5 o 3 0 4P Ao Contat 8
= arpfisnsany seen] Y 5] gﬂim'ﬁfﬁ&ie; Mﬁfﬁaﬂﬂj |}
= BB BN 5] VOB CoruhBa Rlanco 0
O econfupyip g v MR Benid/Swe g
9 qEsEE R, A COUS Intamatica! it O
= Gy M UTAY Baitspzione f Tomica i
4 ap 2K % /E/
- i‘fi’.éﬁ.SIHISTRi S
L m
PEEI MO b des Corratanty 0
S ORSER 3
Compagnia Generale Telemar S.p.A. - Viale Tizianc,19 - 00195 Roma, ltalia - Tel: +39 06 3221800 - Fax: +39 U8 36002237 1

Cap. soc 6582995 € - P.lva 00878161009 - CF. 00324550586 - R.E.A Roma 141423-RINA IS0 9001:2015 quality certified

www telemargroup.com
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DIREZIONE GENERALE PER LE ATTIVITA' TERRITORIALL ~ DIVISIONE VIl ISPETTORATO TERRITORIALE VENETO

J%m{éz@ Aot i é&mzmm

LICENZA Dt ESERCIZIO DI IMPIANTO RADIOELETTRICO

M/N M.N.- CLODIA - VE 8360

Categoria 4

Operatori n® 1

STATO SEGNALETICO DELLA STAZIONE

NOMINATIVO MMS] NATURA DEL SERVIZIO | ORARIO DI SERVIZIO Al FINI DELLA
INTERNAZIONALE SICUREZZA VITA UMANA CORRISPONDENZA
IwWuJ MMSI: C.P. NEI PERIQDI STABILITI HX
247091400
CARATTERISTICHE DEGL! IMPIANTI
PRINCIPALE Dl SOCCORSO
TIPO DI APPARATO POTENZA Al FINi DELLA SICUREZZA V.U,
1° SAILOR RT 4822 DSC 25w
2° AIS JRC JHS-183 12 5w coefficiente d'efficacia 1) Trasmettitore:
3 M X =.... mxA Tipo: /7
&
| 5° portata in miglia nautiche; ///
| 8° Portata in m.n.:
=i 7° B
-8
=l TIPO ONDE FREQUENZE EMESSE 2) Ricevitore:
wi 1°F3E CANALL: DA 1/28 E DA 60/88 ESCLUSI 75. 78, L - Tipo: 11/
2| 2° GMSK 161,975 / 162,025 MHz
m 3°
&L 4¥ 3) Autoallarme:
&"5s Tipo: /11
b g°
70
g8° 4} Impianti R.T. per
TIPQ BANDE DI FREQUENZA DEL RICEVITORE imbarc. di salvataggio
1°SAILORRT 4822DSC T CANALF: DA 1/28 E DA 60/88 ESCLUSI 75,76, __ n*: 11
E| 2 AISJIRCJHS-183 | Tie1g75/162098 MHZ Tipo: /11
O3 e o .
S
Wes | CONCESSIONARIA
= -
e e e - . TELEMAR
8° :
RADIOGONIOMETRO TIPO

La concessionania ed il personale di servizio defla stazione r. t. di bordo sono tenuti, in conformita degli impegni ds essi ]
assunti e soltoscritfi, a mantenere il segrefo della corrispondenza telegrafica e tefefonica, a non Interce(tare cor{r:spondenza d:ve_rsa.
da quella destinata alla stazione da essi gestita, a non riprodurre per iscritto né comu_nicare a chicchess':a, né utilizzare per qualsiasi
scopo la corrispondenza involontariamente ricevuta dalla predetta stazione e a non rivelare nemmeno l'esistenza della

cormspondenza.

Venezia, 18/09/2018
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S.p.A

Aztenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: (CLOD( &

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo-e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu- '
ra)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “lll”
della procedura) P
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della
procedura) S \ < 5068 ,g 6 [ g\\ /
M L4
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punto VI della procedura
9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
' che Vattivita/servizio sia stata effettuata
10. Altri documenti:
LleeNBA  2apld S S/
firma Data Note:
Controllo eseguito da: ’X/L 77 HAR. 2713
\._-"\7]

SEZIONE Z

VERIEICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2/31(

Data fattura: 26/1 [ [ ? Importo: £#q Q0

NOTE:

firma ‘ Data
Capo Unita Tecnica:
27 Mk, 701
\
[ Mod. 7/2018 - AT_| “Grigiia dil controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 1




Amat=SrprhwProtocollo=In~uscita-n. 0005068/2019 del 26/03/2019 10:43:57-

—eaTT -

Azhmdu-por fa Mabilité nell'Arca di Taranio

Spettle
Compagnia Generale Telemar st
Vidle Tiziano 19
, 00196 - ROMA
Email:
fatturazione.coniratti@cgtelemar.com

Lavoro n.S77/2019

OGGETTO: Ordine EMESSO PER LIQUIDAZIONE FATTURE 31873 E 31874
CIG ZF827BAA8BS
A seguito delle fatture emesse

31873/C del 28/1/2019 importo € 270,00 {IVA 0%)
31874/C del 28/1/2019 importo € 270,00 (IVA 0%)

relative ai canoni gestione stazione RTF per MN Clodia e Adria,

fatture emesse senza nr CIG e senza riferimento ad ordine autorizzativo da parte di AMAT

al fine di poter dare il benestare tecnico per il pagamento delle stesse si emette il
seguente ordine a sanatoria della situazione sopra riportata.

Importo complessivo pari & € 540,00 (IVA 0%)

Unitd Tecni _
ing. Pellicoro Domenico

Il Direttoge Generale

Socisld per Atlon con Soelo unico toggeifa a direrfone e coordinomenio Ho porte dsl Comune ol Tarante
Via C. Batilsll, 857 «74121 Tatanto fTel. 099 73561 «Fox 099 7794247 wweb: www.amotja.lie-mali: gmat@omat.taildegal-moll: gmatGpec.amat.la.it
Codice Fiscale. Paiiia iva @ N* licriione af Reglsiro delle imprese di Taranlo: 00144320723 - Copitala 10clale: € 2.340.463,00 Inferamente venalo.




