ESERCIZIO 20 .0

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

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

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 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
2020 876 15/04/2020 4.086,00
IL CASSIERE ELMEC ELETTRONICA Sri
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ .
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA SCARLATTL, 5
20090 TREZZAND SUL NAVIGLIO (MI)
Partita IVA: 11816690157 C.F. 11816690157
CC 13.07.0001;
DICONSI EUROC: quattromilaottantasei e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A. IBAN: IT24M0306933033000014222164
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 264 del 18/12/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
264 CIG ZD02B32A82
IMPORTO LORDC 4.086,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.,086,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.086,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
s
ONTABILITA I. DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTCRE IL PRESIDENTE

/ S
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FATTURAELETTRONICA If SD1:2192487450 Data SDI: 1971272019 16:17
Formato Trasmissione: FPR12
‘Mittente Desfinataric . -: -~ .. - . .
ELMEC BLETTRONICA S.R.L. AMAT TARANTO SPA
Via Scarlatti 5 V1A C.BATTISTI,657

20080 - Trezzano sul Navighio - ML - TT
P.IVA: IT11816690157
Cod. Fiscale: 11816620157

74121 - TARANTO - TJA - T
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fafiura SR - 1
NgturaPDdcumen;o—w— ! Numero o ‘ Dafa T | ‘f Impbx:;;m'l’;t;ale ‘‘‘‘‘‘
Fattura 264 o ' 20191218 EUR 4.984,92
‘Dettaglio linee Faftura T e e _
' Destrizioné - LU 4 QB | Pr.Unitario ;% Pr.Totale ' VA
DDT 470 Data DDT 2019-12-18 ! ] 4 L ]
F\;IF“. DDT N. 470 DEL 18/12/2019 0o 2%
0 2%
RIF. PREVENTIVO N. 85 DEL 11/12/2019 0 2%
0 2%
RIF.VS. ORDINE N §286/2019 0 2%
CQD.CIG.: ZDO2B32A82 0 2%
RIF.VS.DDT. N 1068 DEL 09/12/19 0 2%
RIPARAZIONE VS,0BUIT. ELMEC (ZADDEBITO N 14 169,00 2.366,00 2%
MATR 80923-81456-81459-80063-80829-80920 0 2%
80461-80425-80126-80061-80903-81453-80064 0 2%
80421 0 2%
RIPARAZIONE VS.OBLIT.HD3 -C/ADDEBITO N 10 169,00 1.690,00 2%
MATR. 13096-15712-13100-16446-9216-0218 0 2%
13259-16456-13076-10178 0 2%
TRASPORTO N 1 30,00 30,00 2%
"Dati. Riepilogo "“ o
,Nagurg}’ésigihlli:té IVA i . .A!:_l\ml imponibile Imposté
‘ S (scissione dei pagamenti) 2% 4,086,00 898,92
Dafipagamento o
Cond:znom Pagarﬁéhm' 1 Wodanta | Data Scaderaa |  ligtito 1 1BAN




Condizionii Pagamento Modatita,

. , . 1, )
" DataScadenza’ . |,  -lmporg | Flsituo

Pagamento completo

Bonifico

202002-22 EUR 4.086,00

Dati Trasmittente: M01558670780 - Progressivo Invio: YAGS2

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

I1d 5DI:2192487450 Data SOI: 19/12/2019 16:17
ione: FPR12

vty —

| ELMEC ELETTRONICA S.R.L : AMAT TARANTO SPA
Via Scarlatti 5 | VIA CBATTISTI 657
20090 - Trezzano sul Navglio - M - IT . | 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: IT11816690157

P.IVA: [TDM46330733
Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficto: SWKJPTT

Cod. Fiscale: 11816630157
Regime fisgale: RFO1 (Regime ordinario)

RIF F’REVEN'HVO N. 95 DEL 11!12!2019

}

RIF.VS. ORDINE N 5283/2019

CcoD.CG.: ZJOZB32A82

RIF VS DDT N 1068 DEL 09/12/19

RIPARAZIONE VE.0BLIT. -ELMEC C/ADDEBITO

MATR.80923-81456-81459-80063—80829-80920

80461—8042580126—80061-80903—81453—80064

i 80421
RIPARAZ]ONE VS, OBLIT HD3 -CJADDEBI‘I’O
MATR13096—1512—13100-16446—921&9218 .
13259-1645613076—10178 0 ’ %
TRASPORTO N 1 3000 - 3000 %
Datl R:epilogo
NalurafEsgzb:Izi:a [VA Al IVA r lmporib:le . Imposta
S (scissione def pagamenti) 2% : 4.086,00 896,52
g: Condfzsom Pagamenta Wodalita | Data Scadenza

I N S S VR W i e s o
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
varifica condizions, ordine e contratio

LIFFICIO PERSONALE
varifica visite di acceriamanto sanitario del pefsonals

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. ni* ga!
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICID RAGIONERIA
verifica dati contabili Delit;. CA. n. del

"dsta scadenze pagamento indicata in fatlura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pear supervisiong
- I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions
1OATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica coniarimento incarico
Confzrimante dal oo Prof e

L CAPO UNITA' 42.GG. E PP.RR.

i
YDLIA HER
'. i

L I
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Pagamento compieto

EUR40BBM0 ' !

I Borifico 20200229

Dati Trasmilente: [TO1558670780 - Progressivo Invio: YAGS2

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziong, ording e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifics visite di accertamento sanitarto d&l parsonals

Data scadenza pagameantoe

Conir. Rep. n° dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dei
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 . URFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fatiura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ﬂ / DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
\[\1’\
DATA FIRMA DEL RESPO SA‘ IL RESP. UNITA' TECNICA
14 L1019 per supervisione
V -
IL RESP. UNITA' CONTABILIFA' E EILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
nar supervision

DATA

/1’6 ol

| TN

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG, D.EEM

Data scadenzs pagamento

DATA

03 K12 279

FIRMA DEL RESPONSABILE
-

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
03 MiZ 230) =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
varifice conierimenio incarico

Sonferimantodal ... Prot...coiveiiiicriinannans /
5 IL CA20 UNITA' AA.GG. E PP.RR. d
gD,-’-.TA

JFIRMA
i




Azienda per la Mobifits nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

CARTIR

o) w““‘%:ﬂ

SEZIONE 2

SEZIONE 1 DiTTA“ ELYNEC » LAVORO: S79(/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presentein 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 Ole | O 4065 _SAZé@ﬁ’ L/
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- et
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun- v
to “IlI” della procedura) OK C o ng‘ Az I"Q MS
S. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) oK 24449 ’6\42\4 ¥ v
rmrse= 16, D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus P
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna '
RICAMBI bl O o
8. "Verbale di coliaudo”, 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. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da:
A§.0l toto
A" \\ t

Nr. fattura: G4

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: /5/2&! N

Importo: € q%6 +IVA

NOTE

~_.

=

firma

Capo Unita Tecnica:

=

03 MAR. 2]

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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CEDENTE: Ditta, Dlpemerm Domictio o Residenza, Partita NA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Aﬁigaﬂf h%"mm&n (D.d.t.) rrer2cei1408100-peR, sgedelb?m%

ToL0GO.7256:1 Fox 0R0.TTOAT N, /( 068,03,/ 2
Parila VA 0046350753 a mezzo:

[ vettore [ cedente [C] cessiorario

CESSIORARID: , Dxpendienza, Domicilio o Residenza, Partts VA

Vs TCHEC

Ao

LUOGO Cf DESTMAZIONE {50 drverss dallindinzzn 62l oessionano) € VARAZION

(4 J@fmm o5

" s

{0z H

S uassuo

- Joodo - Hiawo

CAUSALE DEL TRASPOATO

OB (€ Pol e

DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ quialita)

Vs ORD. N e [ in conte

[] asaldo

JIMPORTO

AC

HA V(R U

i potE

ARIDU L Cong o
B LoD

i)

-

ASPETTC ES E D) BEM
N

VETTORE: Ditta, Domicillo o Residenza

ol

DATA E ORA DEL RITIRD

TOTALE €

1

cedonte

7
Consegna o inizio trasporto @ mezzo -
: cessionario

=BT ID%P

FIRMA DEL CONDUCENTE

AMOTAZION - VARIAZIOND

INUMERG PROGRESSND™ | FRMA DEL CESSIONARIO

651203033(2)

(1) Soin in easo ¢i utilizzo in sostituzicne della certificazions fscala.
{2} Alsensi dedl'an. 3, comma 2, de! D.PR. 441,97 e successive modiicazion!




e - - P, T
- P

] RO LSt A T R T R R

i d

‘F'H__J el »_,.-'\:.T -..-_\-..-' A
ATTENZIONE: " :}__t i QTR -‘131'.-.
EERR AR e Mty

] fogil d1 guesto bollettatio sono in carta chimica autoncalc,’a'nte”“._ it

L2

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di 'compilar Qle - di chlara:ﬂom
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 258/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO A
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1i sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di case in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*): - - —— - .. - . -

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in refazione al contratto di depesito o
O prese in comodato; . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

O prese in locazione;

- Firma Ieggibilé del titolare
{o del suo legale rappresentante}

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

11 sottoscritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono (*):
a di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione;

e coslituiscono trasporto occasionale per fe seguenti esigenze

Firma leggibile def titolare
{0 del suo legale rappresentante}

{*) Dichizrere lipotesi o ke ipotesi che ricoreno.
N.B . dichizrazione B) va fatta anche nel caso che Il trasporto, olre che essers occasionale, comprende cose che rientrang fra quelle previste
nella ticenza e va quindi aggunta a quella di cu alla lettera A).




0020997/2019 del 13/12/2019 09:44:32

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

ELVEC

11/12/2015 11.18.05

Elmes Elettronics 5.r.0. Preventivo
Via D. Scariatt] S - 20090 Trezzano sul Navigiio-nat N° 95 del 11/12/2019
Tal/Fax +39 02 48403325
P.L./C.F.11816690157 C.C.LA.A, R.E.A. N*149784a
Trib. Milano- Reg. Imprese Milane
E-Mall: amministr el ] nlca.com
Pec: elmecelattronicasrimegn. lagaimall.it Spett.le
Intemet: whww. aolmecsisttronica.eu AMAT TARANTO SPA
VIA C.BATTISTIL657
74121 TARANTO (TA)
Piva:  IT 00146330733
Qperatore: Pagamentn: Data scadenza: Pagina;
Operatore BONIFICO BANCARIO 60 GG.F.M.
Vettore: Porto: Trasporto:
FRANCO C/ADD.FATTURA VETTORE
Banca:
Cod.Articolo Descrizione UM, O Prz.Netto Sconto%  Iva Importo Netto
RIF.VS.DDT. N° 1068 DEL 09/12/19
RIPARAZIONE VS,0BLIT. -ELMEC C/ADDEBITO N 14 169,00 n 2.366,00
MATR,B80923-81456-B1459-80063-80829-80920
B0461-80425-80126-80061-80503-81453-80064
80421 .
RIPARAZIONE VS.0OBLIT HD3 -CJADDEBITD N 10 169,00 22 1.690,00
MATR.13096-15712-13100-16446-9216-9218
13259-16456-13076-10178
'{RASPORTD N 1 30,00 22 30,00
Importo Netto Codice |Descrizione Imponliblle Firma Firma per accettazione
€ 4.086,00 22 |IVA 22% €4.086,00
Importo Ivato
€4.984,92




0021119/2019 del 16/12/2019% 11:43:40

Amat 5.p.A. Protogello In uscita n.

SpA
. Arwndb per o Mokilid neif Ares di larenio

Spett. )

ELMEC ELETTRONICA S.R.L.

Via SCARLATTI, 5

200S0TREZZANOQ SUL NAVIGLIO (M)

amministrazione @elmecelettronijca.com

Lavoro n. $286/2019

OGGETTO: ORDINE PER RIPARAZIONE OBLITERATRIC]
CIG 7D02B32A82 |

i
In riferimento al preveﬁativo, protocollato al nr. 20997/19 del 13/12/19, dell’

importo di € 4.086,00+IVA p:er la RIPARAZIONE DI OBLITERATRICI, 'si emette ordine per
un importo di € 4.086,00 + IVA.

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

Unita &
Ing. Pellicoro Domenica

I

|

|

I

I

|

|

|

|
PER ACCETTAZIONE ',

Il Direttorgl Generale
Ing. Mas Dicecca

Soclela per Axlond con Socko unlco soggelta a direzione & coomdinamenio da parie def Camune <1 Taranto
© Via C, Baifisfi. 457 «74121 Tomnlo oTel. 039 73541 oFax 099 7794247 mveb: 1] degaf-mai; gme

=-mall: omoi@oma.fa.i
Codice Fiicale, Pattila Iva e N° hcridone of Registro delle Imprese dl Taranta: 00!46830733 = Copitate socleta; €2.340.462,00 Interamente versalo,

)




LMEC

Elmec Elettronica 5.r.l.

oNCA,

Via D. Scarlatti 5 - 20090 Trezzano sul Naviglio-M1

Tel/Fax +39 02 48403525

P1./C.F.11816690157 C.C.LA.A. R.E.A. n"1497834
Trib. Milano- Reg. Imprese Milano |

E-Mail: amministrazione@e!mecelettronica.com
elmecelettronicasri@cgn.legalmail.it
www.elmecelettronica.eu |

Pec:
Internet:

Documento di trasporto
D.P.R. 472 del 14/08/1996

Riferimento documento:

N. 470 del 18/12/2019

RIFERIMENTI COMMESSA:

Numero: Codice: Anno:

DESTINATARIO:
AMAT TARANTO SPA
VIA C.BATTISTI,657

74121 TARANTO (TA)

P.iva: IT 00146330733

Cod.Fisc: 00146330733

.. e e e e e - -

LUCGO DI DESTINAZIONE (se diverso.dall'indirizzo del destinatario):

Causale spedizione:
RESO DA RIPARAZIONE
UM. OB  Cod.int. Descrizione del beni Sigla |
RIF. PREVENTIVO N. L!iz'. DEL 11/12/2019
|
RIF.VS. ORDINE N° 5286/2019
COD.CIG.: ZD02B32A82
RIF.VS.DDT. N° 1068 DEL 09/12/19
N 14 RIPARAZIONE VS.OBLI‘I:. -ELMEC C/ADDEBITO
MATR.80923-31455‘814:59-80053-80829-80920
80461-80425-80126-80061-80503-81453-80064
80421
N 10 RIPARAZIONE VS.OBLIT‘.HD3 -C/ADDEBITO"
MATR.13096-15712-131P0-16446—9216—9218
13259-16456-13076-10178
N 1 TRASPORTO
Totale:
Aspetto del bent: §  Numero colli: ‘Pesa in kg: I A mezzo: Porto:
BANCALE 1 KG. 120 * VETTORE FRANCO C/ADD.FATTURA
Vettore: Data ritiro: Ora ritiro: Pagina:
y 18/12/2019 1di1
Firma del conducente;
Nota: Firma del destinatario:




