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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 linge urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8381,881,75

5 ORDINATIVO DI PAGAMENTO
: GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 727 - 09/05/2019 2.072,00

n IL CASSIERE ELETTROMECCANICA s.a.s.

Fe PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORBINATIVO di DE TOMMASO FABIO & C.

5 DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

o VIA PUGLIE, 134

I‘__ .

74121 TARANTO (TA)

Y Partita IVA: 02545200731 C.F. 02545200731
X CC 13.07.0001;

’ DICONSI EURO: duemilasettantadue e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI TARANTO IBAN: IT27]0708715801000000000085

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'Doc. n° 2561 del 28/12/2018

Fen
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PUTIRS

PAGAMENTOQ FATTURE N.
201966 CIG Z1726D3C45, 2559, 2560 CIG ZF2208707E, 2561 CIG
2102669931
IMPORTO LORDO 2.072,00
TOTALE RITENUTE 0,00
: IMPORTO 2.072,00
" r
e
,\.\.
CASSA CASSA
L ‘ L IMPORTO LORDO : 2.072,00
LT : RISULTANZE '
X DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

. . PROG. ORDINATIVI EMESSI

" ESTREMI DELIBERA

! DISPONIBILITA'

i

ONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRR]TO! 1L PREYDENTE
5

;- QOAM)&U A ,

S i -




ELETT

OMECCANICA

di DE TOMMASO Fasio & C, s.ass.

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

"Inversione contabile™.

SPETTABILE
TelfFax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 656
Assis:tenfa Eleﬂ'.‘n‘)pompe Autaclavi 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
DESTINRZIONE
LO BTESSO
COD.CLIENTE N, DOCUMENTO DATR DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCALE PLAG
FATTURA 2864 2018 2559 28/12/2018 |00146330733 |00146330733
| CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA ~ IBAN AZIENDA
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTO IMPORTO C.
Prot. 12121/U7 :
Lavore n. 136/F 2019
\ CIG 72401524490 j IVSEMRE 6, FSATIO
QI}. DDT n. 903 del 28/12/2018,
Vs dare per i sotto elencati lavori
eseguiti all'impianto antincendio.
Sostituzione di n. 2 vetri Safe crash
alle cassette UNI 45. 1,000 60,000 60,00 *1
Sostituzione di n. 1 vetro estintore. 1,000 27,000 27,00 *7
Sostituzione di n. 1 cassetta UNI 45
completa. 1,000 125,009 125,00 *§
ART17 Operazione ai sensi dell'art.l7? co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972 B

Amat S.p.A.

FRY. 9. 1. 2218

RIREVELL. ..

Rewe 2|

TRRBL R

eop0 3 FED. ?.“\‘-‘

' Prot. Entrata Nr. 0001691/2019
‘? del 23/01/2018 ore: 18:30:02

T

IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 212,00 913 art.l17 co 6 dpr €33/72 212,00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
212,00

TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE, INCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTO

212,00 TSN 2, 00 212,00

SCADENZE ANNOTAZIONI
28/12/20; 212,00

Al fini del d.lgs 196/2003 sl informa che si utifzzeranno i vostr dati per le finalita proprie inerert af nostri rapporti commerciali, Le elaborazionl dei vostr datl si limiteranno a a quelle rese obbligatoria

dalla legge o da cbbligh contrattuali.

In assenza di vostro formala dissenso i riteniamo auterizzati a tals traftamento. Sono a vol risarvati | distti previsti agli arit. ¥ & 26 del d.Igs 96/2003
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li codice della ritenuta d’acconto & 1018. Vogliate

EiE K@M E@@ ﬁN E @ A far pervenire presso i nostri uffici ta certificazione
di competenza dell’anno nei termini di legge

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

Domicilio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

) SPETTABILE 4
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
AMAT S.P.A. _
P.Ivae Cod, Hsc.: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 .
] Assts_ten?a Eletfr?pampeAutaclaw 74100 TARANTO TA
Impianti Elettrici
. DESTINAZIONE
LO STESSC
-
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARYITA IVA CODICE FISCRLE PAG]
FATTURA 2864 2018 2559 28/12/2018 |00146330733 |[00146330733
CUNDIZIONI DI PA NT0 BANCAR - IEAN AZIENDA 1
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC 1IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZTIONE UM | QuANTITA® PREZZO SCONTGO IMEORTO |C.
T
Prct. 12121i/0T
Lavoro n. 136/F 2015
p TOSE (SERIRE 6. FSATTO
Rif. DDT n. 903 éél 28/12/2018.
Vs dare per i sotto elencati laveri
eséguiti all'impiantc antincendic.
Sostituzione di n. 2 vetri Safe crash
slle cassette UNI 45. 1,000 &0, 000 60,00 1
Sostituzione di n. 1 vetro estintore. 1,000 27,000 27,00 *
Sostituzione di n. 1 cassetta URI 45
completa. * 41,000 125,000 125,00 *
ART17 Cperazigne ai sensi dell'art.l7 eo.b 1,000 213
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile".
Amat S.p.A.
T Brot. Entrata Nr. 000165 1/2019
1 i3] . %] del23/01/2019 ore: 18:30:02
n_ﬂt[,.,m,,.’?,ﬂ?.w&,-w &
; i
?J Reac 4|
o _‘,\,'_“_“:" u-.:--:':'.'.'::*;“;-_“._."r:‘..‘d I l
IVE IMPONIBILE' ! |’ “IMPOSTH ¢ [ ° ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
a
9112 212,00 913 art.l7 co 6 dpr €33/72 212,00
oo e RITENUTE TOTALE A PAGARE
212,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTO
ESENTY
212,00 212,00 212,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
28/12/201 212,00
8 g N \

Al fini del dlgs 196/2003 siinforma che si utilizzeranno i vostri dali per le finalita proprie inerenti ai rosti rapporti commerciali, Le elaborazioni dei vostn dati <i limiteranno a a quelle rese obbligataria
daila legge o da obblighi conirativali,

In assenza di vosiro formale dissenso ¢ riteniamo aulorizzati a lzle traltamento. Sono a vai fiservati i diritii previsti agli artt, 7 e 26 del d.Igs 86/2003



VIsTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

~

)

IL RESP. UNITA' conmau&?\s’ ILANCIO
p%supervisio

Contr. Rep. n° del .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Conv. n° del
Il. RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARI IL RESP. UNITA' TECNICA
0 5 , zmg per super\risione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

H-osu0a] (0om KN
\,

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza da?v?mento

PA

ENTO 60 GG. D.FF.ja.

Data scadenza pagamento

B, 71101

FIRMA DEL RESPO;ISABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
107 MAR- 21—
UNITA' AA.GG. E PFP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico J,AW&&Q%ZS_

Conferimentodel ......ocvvivveeciieen, Prot............... ﬂuﬁﬁ

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. {
DATA FIRMA

V
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Aziende per lo Mobllitd neli*Area di Torento e S L

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS KZ:
SEZIONE 1 ‘

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocolio e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa .
Copla 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) %l c }’ZOZG /2 6 ,S
3. *“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della

“ordne di St 0 |omiis |36l

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

4

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

i Sl‘i “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le ]
:[{% modalita descritte al punto VI della procedura N
j 9!!, “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince 'f

che l'attivita/servizio sia stata effettuata
i"[10, Altri documenti:

| gonsovrve M g?ESA/,QAﬁ’. (s | Q| & 4‘5/6/"5 “ov

7
! 3

.;Cpntrollo eseguito da: frme r] ! Dﬁ? MAR, ?Gﬂ

Note:

g

!
i
~ SEZIONEZ \
fi

T ol T

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:aZB’f)g Datja fattura: ,,26/ JZ/ [é Importo: Q_AZ O

.NOTE:

firma Data

i i
j i
V[
Y V

i

{

-Capo Unita Tecnica:

) 07 MAR. 2019

[ Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” |  Data: 09/02/2018 | oa

g.1



ELETTROMECCANICA i S )

di De Tommaso Fabio & C. s.as. s Impianti elettrici

Taranto, li 19/06/2015
Spett.
Amat s.p.a .

* Via C. Battisti 676
74100 Taranto

CONSUNTIVO DI SPESA

e e e e ————

Vs. dare per | sotto elencati lavori-eseguiti allimpianto di antincendio:
_ Sostituiti . 2 vetri safe crash alle cassette UNI 45.
1l costo per detta sostituzione & di € 60,00 + iva corrente.
- Sostituito n. 1 vetro estintore.
Per detta sostituzione il costo & di € 27,00 + iva corrente.
- Sostituita una cassetta UNI 45 completa.
Per détta sostituzione il costo & di € 125,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione per emettere regolare fattura

Distinti saluti.

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70530L049P - Partita va n. 02545200731
Tel.JFax 099.7361660 / 099.7301677



. /" ELETTROMECCANICA

7
I',/ di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660
Part. [VA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70830 L049P

Chiamata del: 15106/20:15 Ore; 948

Note sull' impianto:

%M W

Motivo della chiamata:
MANUTENZIONE ANTINCENDIO .

A 08 / as

CLIENTE:

VIA: AMAT ANTINCENDIO

LOCALITA': TARANTO BATTISTI 676
CAPOCONDOMINO:

AMMINISTRATORE:

ULTIMA MANUTENZIONE: 22/02/2015

ABBONATO: Sl

TEL.:

CHIAVI N°:

DESCRIZIONE LAVORO:

MATERIALI IMPIEGATI: . , - 6 -5-1/;
FATO Costsynr GUTIO L }WW&%

SEEE CrUsy T &

0z 9%“/7?7 9/ T

ay
/S ST o FSN VTS U V"
. /(/2/( CasSp TIa L/M (S e oudf Gl
/!{/Szm
Data:_ /__ |/

Firma del dinendente:

Fir/%lcliente:

/7




ELETTROM ECC ANIC A * Assitenza Elettrompompe

« Autoclavi @
di De Tommaso Fabio & C. sas. * Implanti elettrici

Taranto, li 19/06/2015

Spett.

Amat s.p.a

Via C. Battisti 676

74100 Taranto '

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per I sotto elencati lavori eseguiti all'impianto di antincendio:
- Sostituiti n. 2 vetri safe crash alle cassette UNI 45,
Il costo per detta sostituzione & dj € 60,00 + iva corrente.
- Sostitulto n. 1 vetro estintore,
Per detta sostituzione il costo & dij € 27,00 + iva corrente.
- Sostituita una cassetta UNI 45 completa.
Per de&a sostituzione il costo & di € 125,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione per emettere regolare fattura

Distinti saluti.

Pomicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70

S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677



ELETTROM: ECCAN ICA * Assitenza Elettrompompe

s Autoclavi
di De Tommaso Fabio & C. sas. * impianti elettrici

Taranto, i 19/06/2015
Spett.

Amat s.p.a

Via C. Battisti 676
74100 Taranto

PREVENTIVO DI SPESA

A seguito intervento di manutenzione ordinaria effettuato allimpianto di
antin_cendio si & rilevato che occorre eseguire quanto sotto specificato:
- Sostituire n. 2 vetri safe crash alle cassette UNI 45. 1| costo per detta
sostituzione ¢ di € 60,00 + iva corrente.
- Sostituire n. 1 vetro estintore. Per detta sostituzione il costo & di
€ 27,00 + iva corrente.
- Sostituire una cassetta UNI 45 completa. Per detta sostituzione il costo
e di € 125,00 + iva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porgiamo

Distinti saluti.

Domicllio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677
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ELETTROMECCANICA

. di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s.
- “Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

Chiamafadel: 15/06/2015 Ore: 9:48

Note sull' impianto:

Qe G/t

Motivo della chiamata:
MANUTENZIONE ANTINCENDIO

(3 o6l

CLIENTE:

VIA: AMAT ANTINCENDIO

LOCALITA": TARANTO BATTISTI 676
CAPOCONDOMINO:

AMMINISTRATORE:

ULTIMA MANUTENZIONE: 22/02/2015

.. DESCRIZIONE LAVORO:

ABBONATO: SI

TEL.:

CHIAVI N*:

A e P et eyt - e "

e e S — _— —

|

i
MATERIALL IMPIEGATI:

FATW Co/ler B GUTIO  OK

e D AV VY TR SEEDCIES L
L 7~ L21 _WET o S T LA
By L7 CASSE TTa UM (.{’C'am% <

Firma del dipendente:

Firma del cliente:




Azienda per lo Mobilitd noll’Areo di Tarante

w

Prot, 12121 /UT Taranto [i_26.06.2015
Spett.le
ELETTROMECCANICA

Lavoro n. 136/P 2015 De Tommaso Fabio & figli

Via Puglie, 134
74100 - TARANTO
Fax: 099 7361660

OGGETTO: impianto antincendio — manutenzione,
CIG 72401524490

In relazione al vs. preventivo del 19.06.2015 dell’ importo di € 212,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 12026 del 25.06.2015) riferito ai lavori
urgenti gia eseguiti e descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di €
212,00 + IVA, finalizzato all’ emissione della relativa fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura.

Il Direttorel@Enerale
Ing. Giovanni Maitichecchia

Socleld per Adoni con Socio unico soggela a direrlone e coordinamento da parfe def Comune df Toranto
Via C. Battlst], 657 » 74121 Taranto #Tel. 099 7355) eFax 099 7794247 eweb: www.omallo.it »e-mall: amai@amat fa.it »legal-mall: amal@pec.amot.tall
Codice Fiscale, Partiia Iva e N® Iscririone af Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Caplfale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.

o



ELETTROMEGCANICA ¢ Assiteniza Elettrompompe

di De Tommaao Fabio 8 C. v.aw. + impianti elettcci

F2zaz ol mohitia nell'area o Tosznte

s /WOR0

25 Gl 2015 .
5 Ammie Dokegalo Taranto, li 19/06/2015
Spett.

B Dirsilow Genergle
Amat s.p.a

03
W ToeloeAvminisiative g
28 Faliere Techicn [} T
o, et Tt
<R3 Cornmerdialz | Marketin
E3 St Benco J 74100 Taranto
R% Eseiczie/Sosta [}
& Intemiativa / Stalisiiea [
UMT Monuinsiana [ Toeniss
URG  Risorsa Umane
URG s Geil, PERR. SIS TR

RAG Uficio Ragioneria gPREVENTIVO DI SPESA

TN Siaff Dpality

O

O

A seguito intervento di manutenzione ordinaria effettuato allimpianto di

antincendio si & rilevato che occorre eseguire quanto sotto specificato:

- Sostituire n. 2 vetri safe crash alle cassette UNI 45. 1l costo per detta

sostituzione & di € 60,00 + iva corrente,

- Sostituire n. 1 vetro estintore. Per detta sostituzione il costo & di

€ 27,00 + iva corrente.

- Sustituire una cassetta UNI 45 completa. Per detta sostituzione il costo
é di € 125,00 + jva corrente.

In attesa di una Vs. decisione, porglamo

Y\M € &4 ¢, @s ‘HV’? Distintl saluti.
(G . 240 £524 450

Domiclllo fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice flscale: DTM FBA TOS30L049P - Parfila iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677

T00/ 1003 18Z5#% CSYHWOL H3 IJ ¥OINVIOIWOYLIATE LLOTOELARD BEIBT STOC NIVTEL



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Fagio & C. s.ass.

Domicilio fiscale ; Via Puglie, 134 - 74100 Taranto

Assistenza Elettropompe Autaclavi
" 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

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

74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

LO STESSO
CGD .CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA. CODICE FISCARLE PAGH
FATTURA 2864 2018 2560 28/12/2018 |00146330733 (00146330733
=~ CORDIZIONT DI PAGAMENIO - BANCA - IBAN RZIENDA 1
RIM.DIRETTZ A VISTA BANCA DI TARANTO BCC I1T27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM [ QUANTITA' FPREZZO SCONTOQ IMPORTO C.
Prct. 18313/UT §
Levoro n. S206/2017
CIG ZF220870Q7E
V3. dare rata abbeonamente anne 2017.
Periodo dal 01/07/2017 al 31/12/2017.
Assistenza e manutenzione Vs. impiantc
antincendiao. 1,000 904, 00¢ 900,00 *1
BRT17 Operazione al sensi dell'art.l7 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversicne contabile".
\ -
Prot.
) delEzg:;?l:‘;gtg 23(31?!%2:‘;23 :2 ’_’ff_w‘“ e
! AL 120 IR (,4 !
PATA Sl T
UL T
P
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTE
913 900,00 913 art.l7 co 6 dpr 633/72 900, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
900, 00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTO
900,00 ESENTD 6, 00 900,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
28/12/201 900,00
8 .

Al finl del dligs 196/2003 siinforma che si utilizzeranno | vosti dati per le finalith proprie inerenti ai nostri rapparti commerdciall, Le etaborazioni del vosti dati i fimiteranno a a quelle rese obbligatorie

dalla legge a da obbligh contrattuail,

In assenza di vostro formale dissenso riteniamo autorizzali a tale trattamento. Sono a vol riservali i Giritti previsti agli art. 7 e 26 del d.fgs 96/2002



ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Freio & C.sas. |

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

Assistenza Elettropompe Autoclayi
Impianti Elettrici

Tty

1i codice della ritenuta d'acconto € 1019. Vogliate
far pervenire presso i nostri uffici la certificazione
di competenza dell'anno nei termini di legge

1

SPETTABILE

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

74100 TARANTO TA

. DESTINAZIONE
L0 3TESSO
COD.CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAG
FATTURA 2864 2018 2560 28/12/2018 |00146330733 |00146330733
I~ CORDIZIONY DY PAGRMERTO BANCA - IBAN AZIENDA 1
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J0708715801000000000085
CODICE - DESCRIZIONE UM | QUANTITA! FREZZ0O SCONTO IMPORTD |[C.
iy
Prot. 18313/07T
Lavore n. 520672017
CIG ZF2Z08707E
Vs, dare rata abbonamento anno 2017.
Periodo dal 01/07/2017 21 31/12/2017.
nssistenza e manutenzione Vs. impianto
antincendio. 1,000 900,000 900,00 *A
EA ] Operazione ai sensi dell'art.17 co.6 1,000 213
lett.a-ter) del D.P.R. 6€33/1972
"Inversicne contabile”.
Amat S.pa.
F’I’Ot Entrata Nr, 00018 7
e Wale Ve
del 23/01/2019 ore: 18:33:12 P ‘
i B L St I ¥ Tl L R Y ] l | l
IVA IMPONIBILE ™ IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMBOSTE
913 %090, 00 913 art.1? co 6 dpr 633/72 900,00
ST T RITENUTE TOTALE A PAGARE
800,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTOC
ESENTL
500, 00 500, 00 500, 00
SCADENZE ANNOTAZIONI
28/12/201 904,00
8

Ai fini de! dlgs 196/2003 si informa che si itikzzeranng i vosti dali per Je finalita proprie inerenti & nosti rapporti commerciali. Le elaborazion] del vostri dati silimiteranno a & quelle rese obbligatorie

datla legge o da ebblighl conlrativali.

In assenza di vostro formale dissenso < riteniamo autarizzat 2 ale tratismanto. Sono a voi riservall | diritti previsti agl art 7 e 26 del d s 9672603



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

L]

S

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE 8
Conv. n°  del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del perstipervisions
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizion! 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 presu_nt7 : DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
. A
DATA FIRMA DEL REZPO BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ll FEB Z[HE PEF supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIATA! E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

zﬁr@%lq FIRMA é@% MM

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
15 MAR. 7013

=t

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
San eacy per supervisione
DATATIAN =3 IR IRMADEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del c...oevvenicvniiiniions Prot.....ccoeeeeiaineee

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

DATA FIRMA




Azienda per fa Mobilita nell'Area di Ta

S.p.A.
ranto

¢|Ir|ﬂr4

2oy o

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
HANTRVGWOE  AVOINEND(D - 20}

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 “lllI”
della procedura)

S\

AB28%

2ol

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

Sl

}313

A<

2l

6. D.D.T. emessd 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 V! della procedura

9. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che I'attivitd/servizio sia stata effettuata

10. Altri documenti:

wleln

A S0 ConPlLATL S\ C <)
fi ata ‘ ote:
Controllo eseguito da: e k g { ?St MAR, 2011 Nt

\

1

—  SEZIONEZ
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr.fattura: 560> | Data fattura: ZB”Z/ o Importo: ﬂv, 0o
! 7/
NOTE:

firma
Capo Unita Tecnica:

Data

15 MAR. 231)

\./T’

| Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di conirollo documentazione”

Data: 09/02/2018




Sp.A.

. Azionda por lo Mobilitd nell’Arca di Taranio
Prot.18313/UT Taranto 1 30.10.2017
Spettle
Lavoro n. $206/2017 ELETTROMECCANICA
Via Puglie, 134
74100 Taranto

Fax n. 099 7301677

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO
COME DA CONTRATTO DI MANUTENZIONE PROTOCOLLO 8333/UA DEL 8/4/2014

CIG 7F2208707E

In riferimento al preventivo pervenuto in data 12.10.2017, protocollato ol nr. 18288 del
30/10/2017 dell'importo di € 900,00 + IVA PER MANUTENZIONE IMPIANTO ANTINCENDIO, si
emette ordine perimporto complessivo di € 900,00 + IVA.

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

Sirichiede rapporto di intervento firmato da ns personale attestante le attivitd effettuate
PER ACCETTAZIONE

Il Dirett Generdle
Ing. Mapsi Dicecca

Socletd per Aziont con Soclo unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battistl, 657 +74127 Taranto +Tel. 099 73541 sFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.ltee-mail: amat@amat.ta.itlegal-mail: amaoi@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociole; € 2.340.463,00 Inleramente versato,

o



| B3 L

E' possibile effettuare il pagament

ELE??R@ m E@CLQLE‘E gSﬁ‘ con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:

di De Tommaso Fabio & C. sas IT14G0200815809000401333586
* Assitenza Elettrompompe Tramite c¢/c postale: 89375208
» Autociavi T, ite P .
= Impianti elettrici ramite Postagiro;
IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERD DATA BANCA - 1BAN AZIENDA CONDIZIONI D1 PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1734/17 | 12/10/17 IT14G0200815809000401333586 30 gg. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

Vs. dare per rata abbonamento anno 2017.
Periodo dal'02/01/2017 al 30/06/2017.
Manutenzione e assistenza Vs. impianto di

antincendio. £900,00 | ART.17

Al

A 473 por ba mobilita relarea ¢ Taranto

Pretn,
w 30 07T 7097

AD - Amm.a Dolegato

5 Dirediore Generale

T8 Dusre Amministrativo
5 Divaliers Tecnico

VAP Appall / Contratt

UCH Commercate f Markaling
M3 Comanina Blancio
UES EaercainSosts

WS wisematics / Statistica
YT Mznuzazona ! Tecnica

IMPONIBILE EURD

ooooponopnagn

Uiiy isurss mane €900,00
UG v Can FERR SINISTRI
A0 ifico Reponer O
G e teps c TOTALE IVA ART.17
R o}
€0,00
TOTALE NOTA SPESE
€ 900,00

-IMPORTO RITENUTA

€0,00

NETTO A PAGARE

€ 900,00

T T Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro § termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L048P - Partita lva n. 02545200731
Tel./Fax 092.7361660 / 099.7301677
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REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO

Lg% 1.DITTA AHAT STPA 2. DITTA ELETT
L1 5 fimor) A (incaricata alle veri G TGMNRSOE & C. SAS,
Via n° Via ne
¢ / ,..r""’ i .
Y citta TAPADTO  ()Tel____ Cita “@ROTO_ ()Tel.
5 RESPONSABILE della SICUREZZA efo dotazioni antincendio: TECNI(‘i:ntincen_dip: P ’
- SIG. ‘ ' SIG. (OHHAS O . “6‘0{3

DOTAZIONE MEZZI ANTINCENDIO PORTA'i'ILIICARRELLATI:

5 Estintori portatili a polvere n® . Estintori carrellati a polvere n° -
* Estintori portatili a CO2 n° ~~ Estintori carrellati a CO2 n°
" Estintori portatili idrici : n° f . Estintori carrellati idrici n°
Estintori portatili a schiuma n® Estintori carrellati a schiuma n°
i Estintori di scorta n° ' Altro ' n°

4. DOTAZIONE IMPIANTI DI SPEGNIMENTO POSTAZIONI FISSE:
Manichette UNI 45 _Xéi_ Colonne idranti DN______ n°
* . Manichette UNI1 70

3 n° & Moto/pompe antincendio n t A
¢ .. Attacchi motopompa VVF ne Naspi n° i
n Z n°

%" Monitori - ° Altio

13 DOTAZIONE ED EQUIPAGGIAMENTI DI FUGA E Dl SOCCORSO:

Luci di emergenza Maschere antifumo
Segnali delle vie d’esodo n° Autoprotettori ad aria -
Presidi medicali di P. Soccorso ne Cappucci di fuga

Altro n° Altro

; 6. IMPIANTS DI ALLARME, RIVELAZIONE E SPEGNIMENTO:

. Pulsanti di allarme Gruppo valvole tipo
Centrale rivelazione ~ Sprinkler tipo
Y PRivelatoritipo_ Altro :

. CHIUSURE TECNICHE ANTINCENDIO ED EVACUATORI DI FUMO:

Porte tagliafuoco ad un’anta ~ Evacuatori di fumo
Porte tagliafuoco a due ante n° Maniglioni antipanico
Porte tag!. con elettromagnete n® Portoni tagliafuoco

n

Altro .n® Altro

. 8. ANOMALIE E-DIFETTI RISCONTRAT!: 8.1 MISURE ATTUATE DI RIPRISTINO:

i ki A 5 St e . S et S 7 o b 2l Sl
oy S

Hey Ensnd e
OIS o CHC A TA

| 9, FIRMA ‘del RESPONSABILE: 10. DATA e FIRMA del T SMEC o,
Ve /4_- 0?6/@6 /&}2 L

/ i PAGINA N 0010
ORIGINALE DEL REGISTRO




ELETTROMECCANICA

di DE TOMMASO Faslo & €, s.a.s.

Domicilio fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Taranto
TelfFax 099/7361660 - 099/7301627

P.Iva e Cod. Fisc.: 02545200731
Assislenza Eletfropompe Autaclavi

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

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

74100 TARANTO TA

Impianti Elettrici
DESTINAZIONE
LO STESSO
0D, CLIENTE N. DOCUMENTO DATA DOCUM, PARTITA IVA CODICE FISCALE PAC]
FATTURA 2864 2018 2561 28/12/2018 |00146330733 |00146330733
— COWDIZIONI DY PAGAWERTO BANCA - IBAN AZIENDA 1
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J07087158010600000000085
CODICE DESCRIZIONE uM | guANTITA " PREZZO SCONTO IMBORTO |C.
T
Lavoro n. 5307/2018
CIG 2102669931
Vs. dare rata abbonamento annc 2018.
Periodo dal 01/07/2018 al 31/12/2018.
Assistenza e manutenzione Vs. impianto
antincendio. 1,000 909, 000 800,00 *1
ART17 Cperazione ai sensi dell’art.l7 co.6 1,000 913
lett.a-ter) del D.P.R. 633/1972
"Inversione contabile". i
ta Nr. - £ f
dey 23/01/201; g?gfﬁga‘;zofs ’ FIrv . 5 Al 4 137
+ 18:36:03
Ric&o2! e | A
' DATA DI &G 0°5. FEB, 2019
' REVE 4.
IVA IMPONIBILE IMPOSTA ESENZIONI TOTALE IMPONIEBILH TOTALE IMPOSTE
913 900, 00 913 art.17 co 6 dpr 633/72 90C, 00
RITENUTE TOTALE A PAGARE
900,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE INCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTO
HEEN
900, 00 500, 00 900,00
SCADENZE ANNOTAZIONT
28/12/201 940, 00
8

Ai fini def d tgs 186/2003 si informa che si utilizzeranno i vesti dati per le Gnalita proprie inerenti ai nostri rapporli comme reiali,

dalla legge o da obblighi contzattuati.

Le elabomazioni dei vostri dati si limiteranno a a qualle rese ebbiigatorie

In essenza di vastro formale dissenso  d riteniama autosizzati a tale trattamento. Sono & vol iservali i diritti previsti agli arit. 7 e 28 del d.lgs 862003



ELETTROMECCANICA

i DE TOMMASO Fario & C. s.as.

Domicilie fiscale : Via Puglie, 134 - 74100 Tarante

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

‘

_ SPETTARILE
Tel/Fax 099/7361660 - 099/7301677
_ AMAT S.P.A. .
F.Iva e Cod. Fisc,: 02545200731 VIA C. BATTISTI 656 o
Assistenza Elettropompe Autoc/avi 74100 TARANTO TR
Impianti Elettrici
DESTINAZIONE

LO 8TESSO
Cob.CLIENTIE N. DOCUMENTO DATA DOCUM. PARTITA IVA CODICE FISCRLE  [PARG]
FATTURA 2864 2018 2561 28/12/2018 |00146330733 |00146330733
[~ CONDIZIONT DT DAGRHENTO BANCE - IBAN RZIENDR 1
RIM.DIRETTA A VISTA BANCA DI TARANTO BCC IT27J0708715801000000000085
CODICE DESCRIZIONE UM | QUANTITA' PREZZO SCONTOD IMPORTD |C.
; T
Lavorc n. S307/2018
CIG 2102669931
Vs. dare rata abbonamento anno 2018B.
Periodo dal 01/07/2018 al 31/12/2018.
Assistenza e manutenzicne Vs. impianto
antincendio. ) 1,000 299,000 900, 0CF  *9
ERT17 Operazione al sensi dell'art.l17 co.6 1,CGQ0 813
lett.a-ter) del DB.P.R. £33/10872
"Inversione contabile™.
gy 344048
- 1{-0:5.FEB, 2013}
va IMPONIBILE IMPOSTA' T ESENZIONI TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMFOSTE
013 900,00 913 art.17 co & dpr 633/72 900, 00
i RITENUTE TOTALE A PAGARE
900,00
TOTALE NETTO MERCE| SPESE TRASPORTO SPESE IRCASSO ALTRE SPESE TOTALE TOTALE DOCUMENTO
ESERT
900, 00 500, 00 800,00
SCADENZE ANNOTAZIONI
28/12/201 300, 00,
g

A fini del d.lgs 196/2003 si informa che si utilizzeranno i vosti dati per la finalita proprie inerenti ai nostri repportl commerciall, Le elahorazioni dei vostri dat s #mileranno a a quelle rese obbligalorie
dalla jegge o da obblighi contraituali,

In assenza di vostre formate dissenso ¢ riteniamo autorizzati a tale trattamento, Sono a vol riservati i difigti previsti agli arlt. 7 e 26 del d.gs 96/2003



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE T
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento sanitario def personale
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
I. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conifr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/
DATA FIRMA DEL RESPO Bl / IL RESP. UNITA' TECNICA
0 . ng / per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per /s,qpervisione

DATA

14 -CH-08

0P

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60,GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA BILE UNITA" TECNICA
per supervisione
DATA DEL PONSABILE
101430 gy |
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: ’ ~
verifica conferimento incarico ’/l’
Conferimentodel ...........oocoeveceeveenanne Profieee e /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l

DATA FIRMA




Azienda per fa Mobilits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

t_gnrrnc_"
% aoctiteo o
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‘}“Sﬂi{'!ll

SEZIONE 1 DITTA “ELETTROMECCANICA DE TOMMASOQO” LAV.S 307/2018
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
P tei Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: resene:sl: Originale | Protocollo data Copia
comm 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 “1” della pro-
cedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto OK c 22699 19/12/18 QJ
“I1” della procedura)
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- OK o 22825 20/12/18 qj
la procedura)
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 modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. i\ltn documenti: REQ{S'\'QO ATTEE'@M@ o C q}
firma Data Note:
Controllo eseguito da: - ( ‘ 19 1Ak 2910
SEZIONE 2 v
VERIFICA FA'ITURP;ZIONE Nr. fattura: 7,5%) Data fattura: 28/1 Z A 4 Importo: 900
NOTE
Capo Unita Tecnica: firma J Data1 B MAR. 2319
r\-._:Y'

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1

NN



Aziendo por fa Motilité noll Area di Torcnio

: ' | .42.3042
Prot. 22226— JUT Taranto li 12:90:-‘;3:201-8 ’

=t

Lavoro n. S307/2018 Spett.
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie,134
74100 Taranto
Fax n. 099 73014677

OGGETTO: ORDINE PER MANUTENZIONE E ASSISTENZA VS. IMPIANTO DI
ANTINCENDIO

CI1GZ102669931

In riferimento al preventivo, protocollato al nr. 22699del 19/12/18,dell’ importo
di € 900,00+IVA perMANUTENZIONE E ASSISTENZA VS. IMPIANTO DI
ANTINCENDIO,si emette ordine per un importo di€ 900,00+IVA.

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.

PRt

PER ACCETTAZIONE

Il Direttqife AEnerale
Ing. Ma o\Dicecca

Socletd per Azonl con Socle unico soggetia o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. BatlisH, 657 «74121 Taranto «Tel. 099 7356) «Fax 099 7794247 web: www.omalte.llse-mell; amat@amot.taiidegal-mail: omat@pec.omatfa.if
Codice Fiscale, Partiia Iva e N° iscrizione af Reglstro delle imprese diTaranto: 00148330733 - Capitale soclale: € 2,340.463.00 interamente versato.

0
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ET . 7.1 ; E' possibile effettuare il pagamento
ELETTROM EGGANHGA con bonifico su ¢/c Unicredit Banca:

di De Tommaso Fablo & C. sas IT14G0200815809000401333586
° ﬁsjgg:’a Elettrompompe Tramite c/c postale: 89375208
- s - . .
« Impianti elettricl Tramite Postagiro:
, IT91K0760115800000089375208
SPETTABILE
SPETT.LE AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 676
74100 TARANTO (TA)
NUMERC DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA 2229/18 26/11/18 IT14G0200815809000401333586 30 ge. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA

CONSUNTIVO DI SPESA

1|Vs. dare per rata abbonamento anno 2018.
Periodo dal 01/07/2018 al 31/12/2018,
Manutenzione e assistenza Vs. impianto di

i|antincendio. €900,00 |ART.17

Protn, 22% l l
dal f[:- 2013

PR Preciderts O
\P \/an?resiu‘ente (] IMPONIBILE EURD
: CA Consinlissi &f Amministazions (3
| gg Direftoe Genarele O
' Dirsitore Astinishative [ €900,00
l UAP Appalti/Conisit (] ’
UCH Commerticle/Maketng D
i riabils Bliansio 0 ToTwENR il
i UES Esgraizo!fork Im|
i us lrc:na { Sistetioo 0
UTH Masrtengions f Tennica (] € 0’00
URU Riserss Unang O
VAG A Con, PRERSINSTRL D) TOTALENOTA SPESE
RAG Ufiei Ragionss (|
STQ Siati Custd ()
MG Madim Sumpatants | €900,00
f3F KPP O
=JMPORTQO RITENUTA
€0,00
NETTO A PAGARE
€ 900,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro i termini di legge verrd emessa regolare fatturo.

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita lva n, 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 092.7301677






; REGISTRO ATTREZZATURE ANTINCENDIO
| 27 A RLETTROMECCANICA
1. DITTA A M S - F - 2. DITTA QEPE TOMMASO F.8C,SuheSe
+  (timbro) (Incaricatg,ale, verifi anutenzioni}
. Via : n° - Via QOCClS e (3¢
poocia [ A0 ATO (el Cita Lo e T°
RESPONSABILE della SICUREZZA efo dotazioni antincendio: TECNICO-antincendio: —
sla. SIG. Df)— TO MMe So (’Aﬁ[ ©
3. DOTAZIONE MEZZI ANTINCENDIO PORTATILI/CARRELLATI:
Estintori portatili a polvere n® Estintori carrellati a polvere n°
Estintori portatili a- CO2 n° Estintori.carrellati a CO2 n°
Estintori portatili idrici n° Estintori carrellati idrici n°
Estintori portatili a schiuma n® Estintori carrellati a schiuma n°
Estintori di scorta n° : Aitro n°
4. DOTAZIONE IMPIANTI DI SPEGNIMENTO POSTAZIONI-FISSE:
Manichette UNI 45 n® L6 Colonne idranti DN n° __,,4___
Manichette UNI 70 n° Moto/pompe antincendio e gdd A
s Attacchi motopompa VVF n° Naspi n° t
Monitori ‘ “ne Altro ne°
! 5. DOTAZIONE ED EQUIPAGGIAMENTI DI FUGA E DI SOCCORSO:
_ Luci di emergenza n° Maschere antifumo n°
I Segnali delle vie d’esodo n° Autoprotettori ad aria n°
Presidi medicali di P. Soccorso n° Cappucci di fuga n°®
f Altro n° Altro__ ne
i 6. IMPIANTI DI ALLARME, RIVELAZIONE E SPEGNIMENTO:
Putsanti di allarme n° Gruppo valvole tipo - n° /
Centrale rivelazione n® Sprinkler tipo n°_ /
Rivelatori tipo n° Altro; n° /
7. CHIUSURE TECNICHE ANTINCENDIO ED EYVACUATORI DI FUMO:
L Porte tagliafuoco ad un'anta n® Evacuatori di fumo n° '
! Porte tagliafuoco a due ante n° Maniglioni antipanico n° ,
"3 .« Porte tagl. con elettromagnete n® Portont tagliafuoco n°
¥ Altro n° Altro, n° :
. 5‘. . )
+ + 8. ANOMALIE E DIFETTI RISCONTRATI: 8.1 MISURE ATTUATE DI RIPRISTINO: '
: Havy P A0 A , ;
OV AL PPREN VA A .
I
i
!
j
9. FIRMA del RESPONSABILE: 10. DATA e FIRMA del TECNICO: 7
15/%/ 1007 2 o\
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Stampa Fattura Elettronica n. 201966
y

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

hittps://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client'Moduli...

Mittente

Destinatario

&

VIA PUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT02545200731
Cod. Fiscale: 02545200731

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI 656
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Dati Fattura
Tipo Numero Data Importo Totale
Fattura 201966 2019-01-23 € 60.00
Dettaglio linee Fattura

.. Pr. Pr. Al
Descrizigne U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale IVA
Cod. Articolo: €0,00 € 0,00 0,00
Prot. n. 0001679/2019 %
Cod. Articolo: €000 €0,00 0,00
Lavoro n. $23/2019 %
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 0,00
ClG Z1726D3C45 %
Cod. Articolo; €0,00 €0,00 0,00
Vs. dare per eliminazione %
perdita
Cod. Articolo: £ 0,00 £€0,00 0,00
rilevata nel bagno del %
personale.
Cod, Articolo: € 0,00 € 0,00 0,00
Smontaggio del rubinetto e %
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 0,00
sostituzione din, 1 %
guarnizione.

30/01/2019 8.15



Stampa Fattura Elettronica n. 201966 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC _client/Moduli...
\

»

. . Pr. Pr. | AL
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale VA
Cod. Articolo: € 0,00 €0,00 0,00
Riparazione del sifone. %
Cod. Articolo: n 1,00 € 60,00 €60,00 | 0,00
Controllo generale. _ %
Cod. Articolo: SA ART17, n 1,00 € 0,00 € 0,00 0,00
Operazione ai sensi %
dell'art.17 co.6
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 0,00
lett.a-ter) del D.P.R. ' %
633/1972 "Inversione
contabile”,

Dati Riepilogo
Natura/Esigihilita IVA AL IVA | Imponibile | Imposta
N6 (Inversione contabile (reverse charge)) 0,00 % €60,00 €0,00
N2 (Non soggette) 0,00 % €0,00 € 0,00
Dati pagamento
Condizioni Modalita Data Importo | Istituto IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Contanti €60.00 | BANCA 1T27)0708715801000000000085
DI
TARANTO
BCC
Versione Style 1.10
(N s 222883t 2gl4f
RAcVE i
R‘!C %EA 9-:-_‘.;.-;.'.- Eﬂ'_ﬁ@_:;g':‘_‘:.:‘ﬂ——":: e
b FES, 201
it R XER

2di2

30/01/2019 8.15




"STnpa Fattura Elettronica n. 201966
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i

FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura

| Mittente

Destinatario

ELETTROMECCANICA DI DE TOMMASO F
&

VIA PUGLIE 134

74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT02545200731

Cod. Fiscale: 02545200731

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT S.P.A,

VIA C. BATTIST! €56 |
74100 - TARANTO - TA - IT
PAVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000

Datl Fattura
Tipo Numetro Data Importo Totale
Fattura 201866 2019-01-23 € 60.00
Dettaglio linee Fattura
. Pr. Pr. Al
Descrizion i UM, R . .
crizione ; U-M Qta Unitario Sc./Magg Totale IVA
i
|
Cod. Articolo: { €0,00 €000 | 0,00
Prot. n. 0001679/2019 n %
% T
i Cod. Articolo: : € 0,00 €0,00 | 0,00
| Lavoro n. 523/2019 %
Cod. Articolo: € 0,00 € 0,00 0,00
ClG Z1726D3C45 %
Cod. Articolo: € 0,00 £0,00 0,00
Vs, dare per eliminazione %
perdita :
;
Cod. Articolo; €0,00 €000 | 000
rilevata nel bagno del %
personale. 1
: 1
:f H
Cod. Articolo: £0,00 €000 | 000
Smontaggio del rubinetto e ‘ i %
|
Cod. Articolo: ‘ €0,00 . €000 0,00
sostituzione di n. 1 %
guarnizione. i { :
H i i H

1di2

hIrps:/fnamirial.conservazioneanomm.it!SolutionDOC_client[Moduli...

30/01/2019 815



VISTI

-J;“‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale )

.3

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n® del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ]
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
UDervisi

Determ. A.D. n° del per stipervisione

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 BILANGIO 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 pagamenio 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 .......c.oocvvvineineirinn, Prot....ceee s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




2di2

" Zattura Elettronica n. 201966

hitps://mamirial.conservazioneanorma.it/ SolutionDUC_client Modui...

; . % . Pr. Pr. | AL | ‘
Descrizione U.M. Q.ta Unitario Sc./Magg. Totale i IVA {
Cod. Articolo: : €0,00 €000 | 000 |
Riparazione del sifone. ' ! L%
Cod. Articolo; ' n i 100 | €6000 €60,00 ; 0,00
Controllo generale. ! 5 L%
Cod. Articolo; SA ART17, n i 100 | €000 €000 | 000 :
Operazione ai sensi 1 %
dell'art.17 co.6 i *

Cod. Articolo: €0,00 €000 | 0,00
lett.a-ter) del D.P.R. %
633/1972 "Inversione : :
contabile", l
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA AlLIVA | Imponibile ! Imposta
N6 (Inversione contabile (reverse charge)) 0,00 % € 60,00 €0,00 '
!
N2 (Non soggette) 0,00% ; €0,00 €0,00
Dati pagamento v
i i i
Condizioni i i
ondizion' Modalita . Data i Importo | Istituto ; |BAN :
Pagamento i Scadenza |
' | i
Pagamento completo ]
¥ : i H %
Contanti . €60.00 E BANCA % IT27]0708715801000000000085
1 j ? | DI
b | | TARANTO |
et !fi.-ii‘-'iﬂ;.i i 1 i BCC } !
i ; i !
Versione Style-1.10- R
(N sD 2328t sl

30/01/2019 8.15



VISTI

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 . RESFONSABILE B
Conv. n® del
I. 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

% 2019 FIRMA DEL REiP E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\
IL RESP. UNITA' CON"I{AB{LITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT;i\-O—g ,{w[q FIRMA( f ?!

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.F.EM.

Data scadenza pagamento

DATHRR. 7213 IFIRMA DEL ZEEPZNSAB[LE

DATA FIRMA

T
IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

—

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
19 HAR. 271) Q\jﬁ,

NOTE: 1

Conferimentodel .........cccveeviveeiininns Prot

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

DATA FIRMA




Azienda per la Mabilita nell'Arec di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: g"g%

Al

cRRTIN .
,ew:no,"o

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

1. Bolla di avaria officina

del riparatore

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

3.

“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedu-

“ra)=

- dellaprotedura). — .. .. __ _

14=Preventivo:inviato- dal soggettn esterno-{punto|I1%=

5
pracedura)

“Ordine di esecuzione dei lavor” {punto V della

"6 7-D:D:T- emesso dal riparatore diconsegna bus

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

caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalita descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in

10. Altri documenti:

v

RAFERTO N oo

i firma Data Note:
Controllo eseguito da: ) ] | .
: 1R AR, 2513
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /{56 | Data fattura: 2,3/1 / A9 Importo: @ﬂ(j
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

18 MAR. 2019

e

=

Mod. 7/2015 - AT

“Grighia di controflo documentazione” | Data: 151212017 | Rev. 02 |

pag. 1



0001679/2019 del 23/01/2019 17:43:31

Amat S5.p.A. Protocolleo In uscita n.

Azienda por la Mabilitd noll'Areo di Taranto

Spett. o
ELETTROMECCANICA di De Tommaso
Via Puglie, 134
74100 Taranto
Fax n. 099 7301477

Lavoro n. S23/2019 _

OGGETTO: ORDINE PER RIPRISTINO PERDITA BAGNO.

CIG Z1724D3C45

In riferimento al preventivo, protocollafo al nr. 135-1k19 del 21/01/19, dell
importo di € 60,00+IVA per RIPRISTINO PERDITA BAGNO, si emette ordine per un
importo di € 60,00+1VA. '

Si precisa chell pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della
fattura; éﬁl]a quale dc;vré essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

PER ACCETTAZIONE

Il Direttore Generale
_ Ing. Mafsj Dicecca

$oclsty por Azlon! con Socls unleo seggetta a direzione ¢ coardinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Batihfi, 657 74121 Taranto e, 099 73581 «fox 097 7794247 swels: www. amot.to.lf o-mal amot@amal e ldegal-mali amal@pec.amal.lo.)
Codlce fiseale, Partita Iva & N° scrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00145330733 - Capllala sociale; € 2.340.443.00 Inferomente versate.
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ELETTROMECCANICA

o Lo ionymaso Fatio & Conas

¢ Asxitanzn Elotrompompo
= Autociow
= frnpriaen b edelteci

Tromite ¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

&' possibile effettuare if pai_:;amento
con bonifico su ¢/c Unicredit Bonca:
1T14G0200815809000401333586

SPETTABILL
AMAT
VIA BATTISTI 656
74100 TARANTO
rhikaf a3 faia HAltA AN ALENLA TGN DY FAGALT I
| CONSUNTIVO DI SPESA | "29/18 | 09/03/19 1T1450200515809000201 333586 30 g, Ota Consuntiva

Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. (001351/2019 del 21/01/2019 09:21:13

CONSUNTIVD DI SPESA

Smoniato rubinetto, sostituita guarnizione e riparato il sifone,
Macsam funzione @ controdlo generale.

WVodare pel eliminazione perdita ridevata al bagno personale.

NI T % v
T
£ 60,00 AHTLT
IAPDMIBILE £URD
€ 60,00
TOTALE WA ARTLT

TOTALE NOTA ShEEL

£ 60,00

INLETO BETLNUTA

NETT0 A PAGARE

£ 60,00

Guesta doecumenio ron b voliditt o fini fiscofl, Eatro T lecmenl 0 legoe vend emessn regalare fortur,

Db i Frac e

Vin Pagles 134 -

74100 Tacanto - Codice Nscale DTM FRA 70S30LG49P -

Tal/Fax 6895 738 1660 ) QBU. 7301677 |

Pactitn bva o D35A0AINF31




0001351/2019 del 21/01/2019 09:21:13

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

ELETTROMECCANICA
di DE TOMMASO Fabio & C. 8.28.5.
[imea Sede & Dom Fise Vie Pughie 134 74121 - Taranto

Tet DISITISIGHO
frart VA n 02545200721 - Cod Fisc DTM FBA 70330 LO4SP

Note sull' impianto;
ROCHIRA 348/4913721

undalectucai@amatia i

LY R4l

UFFIDIO RACGIONERIA GRUITIGZ22
PAQLIN 3434513570

PAOLING B AMDATO IN PENSIING

Ctuamata del  CBDW2018 O 1100

i Motive della chiamata:
AVANDING PERDE

—

CLIENTE:

vig:  AMAT
EOCALYTA: BATTISTI G55

ABBONATO: O

CAPOCONDOMIND: 0997356230 PELLICOROC FAX 0887356273 - 348:49
AMIVIBSTRATORE: atalidpec.amatiait ( SPEDIRE LI FATTURE) - - TELS

ULTIMA MANUTENZIONE: 317102018

CHIAVL M*:

DESCRIZIONE LAVORG: - .
S Tt RRP RIE ¥ W L AR I e
- ¢ Lo aor g e ben .
..... - ] o ‘:-—w. 9 W‘ N . .
e Yo o & .’f”-‘\.'/f 2 G L .
MATERIALUIMPIEGATE: 7 ¢ e s W FETHAA il s o
P O B RSN S CE =:~T.: Ty O BRCEE o
=" s . ‘ .-'“‘
e ey r J;‘, {’ t"""\_ ’ —
’{, (:,'_, o -h}‘:”“&‘j"wv'
. cAoh :r o~ v .
) A R ?
Y S R
- Datat __ ¢ _ | ; . Y

Firma del dinendente:

Firma del ciien‘le:




