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

Sede legale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e 0° di iscriziene al Registro delle Imprese di Tacanto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO

L

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO )
2015 656 06/05/2019 80,00
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13.07.0001; “
DICONSI EURD: ottanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n° 6/3 del 31/01/2019
PAGAMENTO FATTURE N, .
63 CI6 ZHRILAACTE
IMPORTO LORDO o . 80,00
TOTALE RITENUTE  * 0,00
N *
TR T RSO
mrorTo. }4 3 M St go,00
Fl
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 80,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
@M@T\Bmm\ IL DIRJGENTE AMM.VO . IL TORE IL PRESIDENTE
\J\\_ - { ’ ‘ Y .

PR S, e




Stampa Fattura Elettronica n. 6/3

1dil

FATTURA ELETTRONICA

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

Formato Trasmisslone: FPR12 Natura Documento: Fattura

Mittente

Destinatario

CORRADOD CASALE 5.N.C.
VIA UMBRIA N. 1527154
T4 21 - TARANTO - TA - IT
PIVA: ITO0977020734

Regime fiscale: RF31 {Regime ordinario)

AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
WiA CESARE BATTISTI N. 657

74121 -TARANTO -TA-IT

RIVA IT00146330733

Cedice Ufficlo: SWKIPTT

Datl Fattura

Tipa Numero

Fattura 6/3

Data

2019-01-31

Importo Totale

€ 97.60

Causale

SOSTITUZIONE MOZZO GIUNTO M/N CLODIA.

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

UM

i
Q.ra Pr. Unitario Sc./Magg.

Pr. Totale

AL VA

Cod. Anticalo: CodPrad NC,
SMONT/RIMONT PARACLI

1.00 €80,00

€ 80,00

2,00%

Linea Id Documento Data

Num [tem

Datl Ordine Acquisto cup T CIG

LAVORO N. 14719 0002-11-20

, 23B26AA078

Linea Numers DDT

Data DDT

1, 47

20%9-01112

Datl Rleplloge

NaturaZEsigibilitd VA

Al IVA Imponibile

Imposta

5 (scissione del pagamenti)

22,00% €80,00

€17,60

Dati pagamento

Cendizioni Pagamento

Modallta |
Pagamento completo

! Contanti

Data Scadenza

2019-03-31

Imparto

€80.00

Istituto

CREDITO EMILAND

ITE1KO30321580001 0000002053

Versione Style 1.10

N W gL sue  owlUAD

05/02/2019 8.52



-

FATTURA ELETTRONICA

Formato Trasmissione: FPR12 Natura Documento: Fattura ¥
I Mittente Destinatarjo
i CORRADO CASALE SN.C. A.M.AT.-AZIENDA PER LA MDRBILI
ViA UMBRIA N. 1521154 ViA CESARE BATTISTI N. 657 .
74121 -TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA, - [T 2
PIVA: ITOD377020734 . PIVAz IT00145330733 :
i Regime fiscale: RFOY [Regime ordinario) ’ Codice Uficio: SWKJPFT
i H
i} !
Dati Fattura :
. o
Tipo Numero Data . Importa Totale |
‘ Fanura ’ 613 20190331 . €97.60
| ; Causale
) ¢ E SOSTITUZIONE MDZZ0 GIUNTO M/N CLODIA .
\ :
! Dettaglio linee Fatwra :
i Destiizione UM, Qi Pr. Unitaric Se/Magg. , Pr. Totale r AlLwa
i Cod. Artieola: CadFrod NC, 3 Y €800 ! ' ogemn | 2200%
; SMONT/RIMONT PARAGL! : .
|
1‘ Linea . |d Documento Data Num Item Dati Ordine Acquisto cup ciG
1_ LAVORD N, 14119 Q0062-11-30 Z3B25AA078
i o . - e
‘ Linea Numero DDT i DataDDT
i
1 1 47  2013-0112
! .
) i
Datl Riepilogo |
Natura/Esigibilits VA AL A Imponibile : imposta ‘
H v H
S (scisslene del pagamenti) 22,00% ! €B60,00 | €17,60
X . |
Dati pagamento i
Condizloni Pagamento E Modalita ‘ Pata Scadenza 5 Importo I5tituto ' 1BAN
Pagamento tompleto .
1 N T . 1 - - .. . \ i .
! 1 Contanti ‘ 2019-03-31 i € B0.00 CREDITO EMILAND { ITB1K0303215B00010000002053
-

Versiane Style 1.1D
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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 RESPONSABILE 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 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. 1. del

data scadenza pa

gamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presyntV \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REZP E IL RESP. UNITA' TECNICA
1 égﬂmg per supervisione
Nar®
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ple;\supervisione

DATA

Of-05- (109

T

O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza;pﬁ‘ggmem?u-ro 60 GG, D.EF M.

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL [RE?PONSABILE
08 MAL il
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DELJRESPONSABILE
B MAR 519
UNITA' AA.GG. E PP.RR. 'NOTE: !

Conferimento del

IL

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

DATA

FIRMA




Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taronte

AREA TECNICA - GRIGLIA D! CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ; @573[-6

CERTINC

4

A
~
»
&
E
»

AERA 4y

o

L]
BFe, e
PRI

iscon (2]

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. ’ l
Protocoilo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa .
Copia 3 _ gialla_

1. Bolla di avaria officina

|2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimanto bus a sede

del riparatore

3.

“Richiesta di preventivo” {punto "i” della procedu-

rajy --—— -~ - - -

--della.procedural- -.. -

= 4:~:Prev—entivo:_inviéto:da[ soggetto-esterno-{punto:t|)l’= ===

)

5. “Ordine di ésecuzione dei lavori” {punto V della

procedura)

683

olfg

& DD emesso-dal riparatore di cansegnabus

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. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in
case di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)

10. Altri documenti:

firma Data

Controllo eseguito da:

06 MAR 21

Note:

SEZIONE 2

Nr. fattura: 6{ ?)

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: ~2{ A / l?

Importo:

0,00

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

Data

06 MAR. 231)

firma z

Mod. 712015 - AT _| “Griglia df controllo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1




0000683/2019% del 11/01/2019 11:31:38

Amat §.p.A. Protocollo In uscita n.

- ipA
Azlendo per la Mobilitd nell'Arca di Taranto

Spett.le |
Lavoro n.14/19 CORRADO CASALE s.n.c.
T Via Duca D'Aosta,8 :
74121 TARANTO ;
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE MOZz0 GIUNTO M/N CLODIA
Lavoro a consuntivo effettuato per ripristino urgente

CIG Z3B25AA078

1r relazione al vs. preventivo prot. 633/19 del 10.01.2019 dell’ importo di € 80,
+ IVA, riferito alle lavorazioni di SOSTITUZIONE MOZZO GIUNTO M/N CLODIA,
con la presente si emette ordine per un importo di € 80,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sary effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura dove dovra essere riportato sia il numero di CIG che il numero di lavoro

assieme al protocollo dell’ordine.
Attivita gia eseguita dal Direttore Machine Emiliano Sammarco

Unita Tecpica
Ing. Pelligorp Domenico

PER ACCETTAZIONE~

Il Diretiope Generale
Ing. Massimo Dicecca

Soclalds per Azion! con Socho unlco soggeito @ direrions & coordinamenio da porle del Comune di Taranto

Vid C. Badst, 657 +74121 Toranto Tel. 099 73561 «Fax 099 T794247 wrab: www.omal g ]t ee-malk gmmmﬂdegul-maﬂ:
mprese &i Taronko: 00146330733 - Caopilale sociale: € 2.240.463.00 Intaramente versata,

Cadlca Fiscale, Parila iva e N° iscritlone ol Reglstre delle

eg.amat




M
*
S.p.A.

Azionda por la Mobilita noll'Areo di Taronto

Spett.le
Lavoro n.14/19 CORRADO CASALE s.n.c.
Via Duca D’Aosta,8
74121 TARANTO
TEL/FAX 0994711181

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE MOZZO GIUNTO M/N CLODIA
Lavoro a consuntivo effettuato per ripristino urgente

CIG Z3B25AA078

In relazione al vs. preventivo prot. 633/19 del 10.01.2019 dell’ importo di € 80,
+ IVA, riferito alle lavorazioni di SOSTITUZIONE MOZZO GIUNTO M/N CLODIA,
con la presente si emette ordine per un importo di € 80,00 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di emissione della
fattura dove dovra essere riportato sia il numero di CIG che il numero di lavoro
assieme al protocollo dell’ordine.

Attivitd gia eseguita dal Direttore Machine Emiliano Sammarco

Unita Tecnija

Ing. Pellico § Eomenico

PER ACCETTAZIONE

Il Direttqre Generale
Ing. Masgi Dicecca

" Socletd per Azloni con Socio unlco soggefta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bahisll, 457 #74121 Tarantfo #Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 sveb: www.amal.la.itee-mall: amal@amat.ta.ltdegal-mall: gmat@pec.amat.ta.il
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione ol Reglstro dells Imprese di Taranfo: 00746330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 tnteremente versato.




0000633/2019 del 10/01/2019 16:54:42

Protococllo In entrata n.

Amat 5.p.A.

T

'CORRADO CASALE s.n.c

| o, JG /1o

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 085 4711181

- E-maik: corrade.casale@tin.t PEC: comadocasalesne@pec.i
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mereato Nuovo,17 Tel. e Fax 058 4706535

Punti Vendita:

Sede Lagals: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 098 371777
Co. Fisc. & Part. IVA 00677020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNL EN IS0 9001:2015

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. @ Fax 088 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauta.com

Lista 12 Pag. 1
Gpo Docurnento PR Preventivo / Offerta i Spatt. )
- : - —- i a924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILL
Mumelo 12 . Data’ ad/01/2019 ' ’ TA' NELUAREA Dt TARANTO S.P.A
e - e e e e = VIA CESARE BATTISTI N, 657
Agenle ’ 74121 - TARANTO - TA
Fagamente  RIM. DIRETTA A B0 GG
EBanca App. P.UC.F. 00146330733 00146330733
FE— : T . T
Codion Adticoto | Deserizions UMi Quantita | Prezzo (€  Sconto tmpordo (€} CI
PRI R vae mene aneimms - S R P DI EL LR ECIE T T
: ' ; :
RIF VS DDT N° 1 DEL 09/01/2018 | { ! :
- MOZZO GIUNTO NAVE CLCDIA : ! i i
NG ! SMONT 7 RIMONT PARAOL! P2i ‘s.(ZICli 80,00/ 20,00 Y
1 H H 1
. : . oo |
= : | | |
:‘ , : !
i : | :
; ! i i I :
. Do ; ; :
i i |
i : s
1 i
! i
P .
v 1 :
I ; : ;
& | -
o : .
: ! i
! !
t H
; ;
!
] t
hiote:
Ton. Maron 80.00  Scorlu ' o4 Sconlo Netlo Maree 80,00 ©Dmagso
Sa. frazpenog © Sp hmgallo . 5p. Verie
[alq Scadenza ooy Imgonltds C.lva Imposta © Tol. vopanibile 80,00
31/03/2019 97,60 80,00 22 17.60 i Tot. monsia 17,60
' TOTALE RQCLIMENTO 97,60
Acconto
: HETTD A PAGAFE
Dastinatario i, sl
/il ot
Vaitore i
<
n
a]
>
Desiinanivne %
'

COPIA DI CORTESIA




Preventivo mozzo Nave Clodia

Oggetto: Preventivo mozzo Nave Clodia

Mittente: "info@corradocasale.com” <corrado.casale@tin.it>
Data: 10/01/2019 9.21

A: <amat@amat.ta.it>

CC: <unitatecnica@amat.ta.it>

Buongiorno,

in allegato preventivo per lavorazioni mozzo trasmissione Nave Clodia.
Rimaniamo in attesa di ricevere ordine d'acquisto.

Cordiali saluti.

Giuseppe Casale

Responsabile Commaerciale

Corrado Casale snc - Taranto

tel./fax +39 099 4711181 - 099 4706635
cell.+ 39 340 6901929

D000633/2019 del 10/01/2019 16:54:42

~ Allegati; == < e e s o

Preventivo 12.pdf

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

1dil

47,9 kB

10/01/2019 9.38



