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AZIENDA PEE{ LA MOBILITA' NELL'AREA D1 TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IV A e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA - COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
- 2019 1.077 12/07/2019 ' 1.769,00
IL CASSIERE . ITAT S.r.l
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ) Impianti Termoidrici e climatizzazicne
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA CHIESA, 6
74026 PULSANOD (TA)
_Partita IVA: 02704060736 C.F. 02704060736
CC 13.07.0001;
DICONS! EURO: millesettecentosessantanove e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA SELLA-SUCCURSALE OD IBAN: IT10L0326815800052586149360
CAUSALE DEL PAGAMENTOQ
Doc. n® 14 del 09/02/2019
PAGAMENTO FATTURE N,
[N L]
2,14 = Cl4 ZC9C {ER
ClerZ5c20C31F
4
IMPORTO LORDO 1,769,00
l TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.769,00
’t - :
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.769,00
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONYBILITA'
1L DIRIGHNTE AMM. VO 1L Pl L PRESIDENTE
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P

FATTURA ELETTRONICA ' Formato Trasmissione: FPR12
| ITAT SRL . AMAT

VIA CHIESA, 6 VI CESARE BATTISTI, 657

74026 - Pulsano - TA-IT 74121 - TARANTO -TA - IT

P.IVA: IT02704060736 P.IVA: ITO0146330733
. Cod. Fiscale: 02704060736

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio; SWKJP7T

Dati Fattura

N .
atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 22 2019-03-06 EUR 860,10
Dettagliofinee Fattura .
L. ; | Pr. Pr.
Descrizione Q.ta Unitario Totale IVA
SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 705,00 705,00 22%
VENTILCONVETTORE
) Dat] Rlep"ogo_ g J e - f ; ;:-V‘, Lo ge Dl Cos .;g::‘;in;.;i :
' Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 705,00 155,10
1
Condizioni Modalita Data Importo | istituto : IBAN
Pagamento Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 705,00 iT10L0326815800052586149360

Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: M407781

o o INNaSEE

DATA DY R=ces=9. MAR, 2019

Versione Style 2.4

1dil 08/03/2019 7.37
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FATTURA ELETTRONICA Formato TrasmlssmnE' FPR12

ITAT SRL AMAT o
_VIACHIESA 6 . . . | VI CESARE BATTISTI, 657 .

74026 - Pulsano - TA - IT 74121 - TARANTO -TA-IT

P.IVA: !T02704060736 P.IVA; ITOD146330733

Cod. Fiscale: 02704060736 .

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKIP7T

Natu

atura Numero Data Importo Totale
Documento
Fattura 22 2019-03-06 . EUR 860,10

' Pr. Pr. i

| - 12 Ly

5 Descrizione Q.ta Unitario Totale | IVA
t SMONTAGGIO E SOSTITUZIONE 705,00 70500 . 22%
: VENTILCONVETTORE -

25C 26 C BT R B

[P

. Natura/Esigibilita IVA Al. IVA ’ Imponibile Imposta

- S (scissione dei pagamenti) 22% -- 705,00 ! 155,10
T T s T | :

Dat paganiérits”

4

Condizioni .~ . D& o
: " : Modalita ata . Importo i Istituto - IBAN
Pagamento . Scadenza

; Pagamento completo
Bonifico : - EUR 705,00 IT‘[ 0L0326815800052586149360
Dati Trasmittente: IT04030410288 - Progressivo Invio: M407781 [PET s e e s e

Versione Style 2.4

1 9 MAR‘_ 2019

1dil 08/03/2019 7.37



ViIis T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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
ervisione
Determ. A.D. n° del per supervi
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M.AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delih. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamienlo indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Y - FIRMA‘DEL RESPON AB] IL RESP. UNITA' TECI\iICA
1 9 ng per supervisione _ _
7 ——
‘Il RESP. UNITA' coNTABrLlMV BILANZIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .

|J2°0t108 _“R”("M /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

Dala scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FFEM.

Data scadenza pagamento - |[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Mob A %
- SR DU —
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione
DATA FIR ELR NSABILE
M.t
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ﬂ/ é //VJZ:? 1RE J" o
Conferimentodel ...........coeoveivinnannnns., Prot.........oceee 1.1
vv v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR!
DATA FIRMA

5

A




CEMTIMIE,

"(:;.qwmn%o
; ! W sp.A . %%
Azianda per la Mobilitd nell’Area di! Taranio bl mer
AREA TECNICA — GRIGL!IA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: "Q/L%
1AL
SEZIONE 1 { .
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocolio data Copia
commessa ) )
‘ Copia _ .. _gialla.
1. Bolla di avaria officina . _
2. D.D.T. emessc da AMAT di trasferimento bus a sede
del riparatore
3. “Richiesta di preventiva” {punto "l” della procedu-
— ra)———— " - . ’ R
B 4:==Preventivo:inviato-dal soggetto-esterno:{puntot|l|i=——r: S R ) e P
. _dellaprocedura) ~ . o —cm- —— - - |- [/ & - /{ g06 -4

procedura)

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

1434

" |6. ~D:D.T-emessodalriparatore di consegnabus - |

7. D.D:T. emesso dal-riparatore di-consegna RICAMB!

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le
modalitd descritte al punta V1 della procedura

REVISIONATO)

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattyali" {in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

PARRRTS B\ LAVORO V| o<
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
| . y il
=
SEZIONE 2
. ™
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 72 Data fattura: &/3f[F . tmporto: oS

NOTE:

e
firma Data
Capo Unita Tecnica: :
l=G~1p
7

Mod. 772015 - AT

“Grighia di controlio documentazione’ | Data: 1511212017 | Rev. 02 |

pag. 1



0001434/2019 del 21/01/2019%9 18:10:14

Bmat S.p.A. Protocollo In uscita n.

o :
o

Azionda por la Mobilitd noll'‘Arco di Taranto

Spett.le
. ITAT S.rl.
Via Chiesa, 6
74026 PULSANO (TA)
Fax 099 5339611

LaVOFO'I-'l: 519/19

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N°1 VENTILCONVETTORE 10KW FERROL! ED
INSTALLAZIONE

CIG 25C26C81F3

In riferimento al preventivo datato 18.01.2019 prot. 1306/19 dell’ importo di €
705,00 + IVA per la FORNITURA DI N°1 VENTILCONVETTORE 10KW FERROLI ED
INSTALLAZIONE, con la presente si emette ordine pér un impt;rto di € 705,00 + IVA.

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

Si richiede rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT attestante
I'esecuzione delle attivita effettuate.

AT

PER ACCETTAZIONE

I Dirett rg Generale
Ing. Mdsgi ecca

Socletd pet Azlonl con Socle uniée toggeiia a diredone o coordinamenla da porte del Comuns o Taranic

Vid C. Battist], 457 974121 Taranto el 08 73541 Fax 099 7794147 sweb: www.amet.ia i «o-moll: emal@amattaltdegal-mak: gmat@poec.omata.it
Codlce Fiscala, Parllic iva e N* Iscizione al Regiso delie imprete di Yaronfor 00144330733 - Capiiale soclale: € 2.340.443,00 inferamente vartato.




Amat S.p.A. Protoceclle In entrata n. 0001306/2019 del 18/01/2019 15:51:50

b, SAoU8

ITAT s.r.l.

Via CHIESA, 6 - 74026 - PULSANO (TA)
Tel.099. 5339611 — 3920170962
P. Iya 01835610732

ARIA CONDIZIONATA - RISTRUTTURAZION] - CANALIZZA ZIONT - METALMECCANICA — IMPIANTI TERMOIDRIC1

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

Pulsano IS\01 \2019

OGGETTO: PREVENTIVO SPESE

Fornitura e messa in opera di un ventilconvettore tipo top fan da 10 KW a soffitto della Ferroli con
todifica delle tubazioni , staffe di sostegno , valvole termostatiche e sfiato automatico

II prezzo materiale 1x485,00= 485,00
Manodopera operai qualificato 4 x 28,00= 112,00
Manodopera operai comune  4x 27,00= 108,00
Totale lavorc e manodopera 705,00 piltiva

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

Distinti Saluti ITAT s.r.1.
; ) Via Chiesa n 6
PULSANO TA
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Stampa Fattura Elettronica n. 14

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

4 (o)
) .
L.
FATTURA ELETTRONICA Formato Trasmissione: FPR12
Mittente: o i o ool o [[Destinatdrio.:. . o bl e
ITAT SRL. AMAT TARANTO
VIA CHIESA, 6 VIA CESARE BATTISTI, 657
74026 - Pulsano - TA-IT 74121 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: ITO2704060736 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 02704060736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
DBIIFa“UI'a ‘ L ' _ L T # s.i‘:;- B AR I . T e R g TR
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 14 2019-02-09 EUR 1.298,08
DettaglioineeFattora T
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
SOSTITUZIONE DI UNA POMPA C/0 UFFICIO AMAT 1.064,00 1.064,00 22%
MN cA Crem
Et').ati-Ri'epitog'o . : L
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.064,00 234,08
.Dati paganento . :
Condizion! Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN
Pagamento completo
; Bonifico EUR 1.064,00 - IT10L0326815800052586149360
Dati Trasmittente: T04030410288 - Progressiva Invio: M385735
Versione Style 2.3
EF‘{!C eerem o n ..,lh:'il;,{f'—.'—:m.::;‘r::;

1dil

—

14/42/2019 8.32



Stanipa Fattura Elettronica n. 14 https://namirial.conservazioneanorma.it/SolmionDOC_cIienp‘Moduli...

—

, FATTURA ELETTRONICA
v EiMittente

Formato Trasmissione: FPR12

™~ ITAT S5RL AMAT TARANTO
VIA CHIESA, 6 VIA CESARE BATTISTI, 657
74026 - Pulsano - TA - IT 74121 - TARANTO - TA -IT "
P.IVA: ITO2704060736 P.IVA: ITO0146330733 :
Cod. Fiscale: 02704060736
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

*;f.Djéﬁ'-i?att-Ufﬁ st o

Natura Documento Numero Data _i Importo Totale
¥ -

Fattura 14 ‘ 2019-02-09 EUR 1.298,08

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr, Totale iVA

SOSTITUZIONE DI'UNA POMPA C/0Q UFFICIO AMAT 106400 :  1.064,00 22%

/‘f/f"ﬂ/(/{ e

B

Natura/Esigibilita IVA Imponibile | Imposta
S (scissione def pagament) Y 104,00 234,08
Dot grgamerts O I A

Condizioni Pagamento Modalfta Data Scadenza Imperto Istituto | 1BAN

Pagamento completo

Bonifica EUR 1.054,00 IT10L0326815800052586149360

Patl Trasmittente: [T04030410288 - Progressivo Invio; M385735

Verslone Style 2.3 ’

IS sh1 83t 6sq4 L3l

i3 ] 4 o
, gL Tl

o f e TR S STy

R

1dil 14/02/2019 8.32



VIS TI |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n® del

X

Data scadenza pagamenio e
!

Conv. n* de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del
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 Gontr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Deiib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n de!

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoyunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
?ZAEF ~9019|"'RY¥ DL RESPONSABILE ) IL RESP. UNITA' TECNICA ‘
/(O G/ L1 persupervisione
. ] iy
IL RESP. UNITA' £ONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/e\lpervisione

DATA

12-0f1014

FIRMP( 5 (i
\

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 RESPONSABILE
lt-4—-/P

DATA FIRMA IL RESPONSABILEUNITA  TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RES} SABILE
H-b-[f
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico A
v
Conferimentodel .............................. Prof...ov
I CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. \/
DATF FIRMA o A T

[



CORTIF7g
% o Vo

o
S.p.A %_'i:\:

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto —_—

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:
SEZIONE 1

AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data

' Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protacello 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 preventiva” (punto “1” della procedu-

ra) - / [ f e
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto “IlI” §11 & 204V /| A9}

della procedura) c A0 A8
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della ' _

procedura) St < ,{’,{,33 v ZI{I ( 8 N
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus @l & @

D.D.T. emesso dal riparatore di-consegna RICAMEI

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

9. “Rapporto di lavoro o documento do cui si evince
che Pattivitd/servizio sia stata effettuata

10. Altri documenti:

Rafroe> N Lplol S| < 9
ﬁrm";\ Data Note:

= M- Lrlf

Controllo eseguito da:

SEZIONE Z

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: /Mf Data fattura: ?/2// ? Importo: /CQQ{({/ 01_)

NOTE:

firma + A Data
Capo Unita Tecnica:
p=b= [f

I

[‘Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controllo documentazione” | Data: 09/02/2018 | 220, 1

i




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 000143372019 del 21/01/2019 18:07:46

Yo e R e rm—

= T mEsTEr—ee -

Pl

Azionda per lo Mobilita noli'Aceo di Tarants

Lavoro n. S20/19

Spett.le

ITAT S.r.l.

Via Chiesa, 6

74026 PULSANO (TA)
Fax 099 5339611

OGGETTO: ORDINE PER LA SOSTITUZIONE N°1 POMPA C/O SPOGLIATOIO/BAGNI E
SMONTAGGIO N°2 IMPIANTI RADIANTI

CIG ZC926C81EA

In riferimento ai preventivi datati 17.01.2019 prot. 1305/19 e 1304/19 dell’
importo totale di € 1.064,00 + 1IVA per la SOSTITUZIONE N°1 POMPA C/O
SPOGLIATOIO/BAGN! E SMONTAGGIO N°2 IMPIANTI RADIANTI, con [a presente si emette

ordine per un importo di € 1.064,00 + IVA.,

Si precisa cheill pagamento sara effettulg;to a 60 gg. dalla data di emissione della

' fattura che dovra riportare il nr di ordine e C é

Si richiede rapporto di iavoro controﬁrmato da personale AMAT attestante
iy

l'esecuzione delle attivitd effettuate.
| ! 1

PER ACCETTAZIONE

L
1

W
h

Ereatielesbns an g betprrmmny

“ Il Direttope Generale
- Ing. Masgi a

Sacletd par Azlonl con Soclo unico 1oggefta a diezione @ =éo::u:ﬂnr.ﬂ-nm-m:n da parfe del Comune dl Taronfo

Via C. Baliis, §57 «74121 Tarando oTal, 099 7541 +Fax 099 7794247 sweb:

a.f) se-mall: gmal@dmot.ta.ll degel-maik: amol@pec,omalio. i

i Codlcs Fliricale, Partita lvo 8 N° iscrizione of Reglzlro delie Imprasoe diTarando: 00144330733 - Capiiale soclale: € 2.340.463.00 inferamente venalo.

!
B

|

1




ITAT SRL:
VIA CHIESA,6
. 74026 PULSANO (TA).
P.IVA/C.F.: 02704060736 ‘

Sora | Rorana | Sezion 8l Inrvento: B )
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0001305/2019 del 18/01/2019 15:48:51

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

ITAT s.r.l.

Via CHIESA, 6 — 74026 — PULSANO (TA)
Tel.099, 5339611 — 3920170962
P. Tva (1835610732

ARIA CONDIZIONATA - RISTRUTTURAZIONI — CANALIZZAZION] - METALMECCANICA - IMPIANTI TERMOIDRICL

Spett.le AMAT
Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

Pulsano 170112019

OGGETTO: Relazione tecnica lavori d’urgenza

A seguito dell'intervento effettuato presso Vostra séf.de in data 16\\01\2019.

La ITAT comunica che il problema & stato risolto con la sostituzione della pompa, che alimenta i
Fancon nei bagni e lo spogliatoio. Adeguamento sala termica e sostituzione di pressostato di

sicurezza.

Il prezzo per i suddetti lavori e pari 490,00 piti iva

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

Distinti Saluti ITAT s.r.1.

Via Chiesan 6
PULSANO TA
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ITAT s.r.l.

Via CHIESA, 6 - 74026 —- PULSANO (TA)
Tel.099. 5339611 — 3920170962
P, Iva 01835610732

ARIA CONDIZIONATA — RISTRUTTURAZIONI - CANALIZZAZIONI - METALMECCANICA — IMPIANTI TERMOIDRICI

Spett.le AMAT

Via Cesare Battisti 657
74121 TARANTO

Pulsano 18\01 \2019
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OGGETTO: Relazione tecnica lavori d’urgenza i:

A seguito dell'intervento effettuato presso Vostra sede in data 07WO1\2019,

Smontaggio di n 2 impianti radianti tipo soffitto , irfétallati nel capannone nel reparto lavaggio
mezzi. Lavoro eseguito per necessita di rifare i tetti.}Gli impianto radianti smontati inoltre non sono
piu idonee per il rimontaggio. Pertanto si consiglialdi trovare un'altra soluzione di riscaldamento in

quanto sono completamente deteriorati e intasati.

Ore di operai qualificato euro 28,00 x 7 — 196,00
Ore di operai comune euro 27,00x 7 - 189,00
Ore di operai comune euro 27,00 x 7 — 189,00

1l prezzo per i suddetti lavori e pari 574,00 pitl iva

In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti.

Distinti Saluti
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ITAT s.r.l.
Via Chiesan 6
PULSANO TA




