AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 725

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ {46
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto; € 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 1.496 01/07/2020 1,179,58
IL CASSIERE CONSEA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: millecentosettantanove e 58 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL' EMILIA ROMAGNA

via Mottola, Km.2.200 Z.1.

74015 MARTINA FRANCA (TA)
Partita IVA: 02188170738 C.F, 02188170738

CC 13.07.0001;

IBAN: TTO5R0538778930000008024825

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 300069 del 10/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

300069 CIG ZA32B5EB29

IMPORTO LORDO 1.179,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.179,58
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 1.179,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIS ABILITA! 1L DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTCRE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2854535861 Datz SDI: 21/04/2020 12:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente »*Destinatario

CONSEA S.RL. AMAT. SPA

Via Mcttcla, Km 2,200 VIA CESARE BATTISTI, 657

74015 - MARTINA FRANCA - TA-IT 74100 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT02188170738 P.IVA; [T00146330733

Cod. Fiscale: 02188170738 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale:-RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

£

DatiFattura 0 T T UTTTTomomTmommootommotmoomo mom T omm ot omTe T e
 Natura Documento ! Numero ! Mata ! Importo Totale

Fattura 300069 2020-04-10 EUR 1.289,58

Causale

RIF. V8. ORDINE D! ESECUAONE LAVORO N.§283/201¢ CiG ZA32B5E828
REIMMATRICCLAAONE PER DETERIORAMENTO TARGHE VEICOLI CON TELAIO "ZGA482M0006005582 - ZCM2314M090025743 - !
ZGA482M0008005583 - ZGAAB2MO006002058 - ZGA482M0006005563"
VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63%72 ART. 17-TER

Deftaglio linee Fattura™~ ~ ,

: J— . - , —_
Articolo l Descrizione I Qta [ Pr. Unitario * Pr.Totale * IVA
. Ord.$293/2019 | CIG ZA32B5E829 . . '[ f . 1
ZZCORPO A CORPO {ANNO 2019) . 1 100,00 100,00 2%
ZZCORPO A CORPO (ANNO 2020) 4 100,00 400,00 2%
Z2ZVERSAMMCTC | VERSAMENTIM.C.T.C. 1 382,58 258 | (N1)
N1 ANTICIPAZON! IN NOME E PER CONTO ! !
rif. Amministrazicne: escluse ex art. 15 |
ZAERSAMPRA ' VERSAMENTILP.T. -P.RA. 1 295,00 295,00 i {N1)
N1 ANTICIPAZONI IN NOME E PER CONTO |
rif. Amministrazione: escluse ex art. 15 I
ZZBOLVIRTMEZA | IMPOSTA DI BOLLO E. 2,00 ASSOLTA IN AMODO VIRTUALE 1 2,00 2,00 {N1)
AUTORIZZAZIONE 31/BVI2M7TUY 27/06/2017 '
rif. Amministrazione: escluse ex att. 15 ! i
I
“Dati Riepilogo T R o o o B B T
Natura/Esigibilita IVA ALIVA ' Imponibite | Imposta
S (scissione dei pagamenti) ha versata dal committente art. 17-ter D.P.R. 633 22 % ; 500,00 110,00
]
N1 (Escluse ex. art. 15} Escluso art. 15wendite PA 0% I| 679,58 0,00
l
{'Dati pagamente "ot oo o ThoTUmTTmoommo mono o ommhonmm ommemm T oo 5
Condizioni Pagamento | Modalita E Data Importo Istituto IBAN
ndizioni Pagam i Scadenza : P E H
Pagamento completo




l' 1
Condizioni Pagamento ! Modalita I Data Importe Istituto IBAN
a  Scadenza | ‘
Bonifico | 20200531 | EUR1.179,68 | BANCA POPOLARE [TOSR0538778930000008024825
DELL'EMILIA ROMAGNA
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 609Sn
Versione Style 2.7
R —
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PR . I L P o
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Pagamento completo

S VO

FATTURAELETTRONICA Id SDI:2854535861- Data SDI: 21/04/2020 12:30
. Formato Trasmissione: FPR12
“Mittente T ¢ ¢ ' T ¥ 'Destinatario e = I el (_p,_'
1 CONSEAS.RL AMAT. SPA
i Via Mottola, Km 2,200 VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74015 - MARTINA FRANCA - TA- IT 74100 - TARANTO - TA- [T
1 P.IVA: TTD2188170738 P.IVA: MOD146330733
| Cod. Fiscale: 02188170738 Cod. Fiscale: 00146330733
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
Dati Fattura - . Lot .
Natura Documento | Numero | Data | Importo Totale
I B H .
' Fattura 300069 j 2020-04-10 | EUR1.289,58
Causale
, RIF. V8. ORDINE DI ESECUZONE LAVORO N.S293/2019 CIG ZA32B5ER29
* | REIMMATRICOLAZIONE PER DETERIORAMENTO TARGHE VEICOLI CON TELAIO "ZGA482M0006005582 - ZOM2314M0S0025743 -
. ZGA482MD006005583 - ZGA482M0006002858 - ZGA482M0006005563"
i VERSAMENTO IVA A VS CARICO EXDPR 63372 ART. 17-TER
Dettagllo lmee Fattura
. Aficolo : Descrizione , os | pr. unitario | Pr.Tokle VA
4 ; i ot e R
‘ i ) ¥ i i
J | Ord.S293/2019  CIG ZA32B5ER29 ; E ; !
\ J i i 1
' I i[ ' |
v ZZCORPO E A CORPO (ANNO 2019) : 1 : 100,00 0000 2%
; f ) ; ‘
ZZCORPO ! A CORPO (ANNO 2020) 4 ~ 100,00 40000 @ 2%
H H e ¥
ZZVERSAMMCTC | VERSAMENTI M.C.T.C. 1 | 382,58 382,58 (N1)
1 N1 ANTICIPAZION] IN NOME E PER CCNTO
i rif. Amministrazione: escluse ex art. 15 .
. ! ; . -
ZZVERSAMPRA | VERSAMENTILP.T. -P.RA. ) 1 ! 295,00 295,00 (N7
N1 ANTICIPAZIONI IN NOME E PER CONTO : g :
rif. Amministrazione: escluse ex art. 15 ; : ' :
; ; z' : :
| ZZBOLVIRTMEZA | IMPOSTA DI BOLLO E. 2,00 ASSOLTA IN MODO VIRTUALE X 1 i 2,00 ) 2,00 ¢ (N1
AUTORIZZAZIONE 31/BV/2017/TUY 27/06/2017 i y !
rif. Amministrazione: escluse ex art. 15 ; '
DAl RIGPIOGO _. " e s e i el T e e e 4 i e
- ; o —
' NatmaiEs:g:b:llta VA : AL IVA Imponiblle | Imposta
o . 7 ;
5 {scissione dei pagarrentl) va versata da! committente art. 17-4er D.P.R 633 '22% 500,00 ! 110,00
M (Escuse ex. art. 15) Escluso et 15 endite PA 0% 679,58 , 0,00
Dafl pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
g ' Scadenza po ’
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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
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
L]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizionl 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 RESPONSARILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




. Condizioni Pagamento Modalita Data

3

Seadenza Importo | Istituto IBAN

!

! i

20200531 1 EUR4.179,58 ' BANCA POPOLARE i
| DELLEMILIA ROMAGNA

Bonifico

ITO5R0538778930000008024825

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: 60aSn

Vearsione Style 2.7
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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

Conir. Rep. n° del

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

L]

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UREICIO MAGAZZIND

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conir. 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt }

7

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESP A) 'E
st [ TN
&

IL RESP. UNITA' CONTAB BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup&rvi
DATA FIRMA
02.0{-1010 |
. P UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

D d
ata sca Eﬁéﬂﬁ%ﬁﬁ% 60 GG. D.FEM,

Data scadenza pagamento

PR, 21

1
FIRMA DEL FREISF ONSABILE
Fiy

—

DATA - JFIRMA

o
IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supe'wisione

D%Tgﬁ 6'f,507) |F'RMADEL RESPONSABILE
Sl L

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

NOTE: ~— ]
ATI/wTA! EFFETIVATA

Conferimento del .......eceeeeeieeneenan... Prot

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilite nell'Area di Ta

5p.A.
ranto

CARTire,

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DPOCUMENTAZIONE

A% wtitony Yo

SEZIONE 1 DITTA“ CoN3EA S ” LAVORO: $79%/2019
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: ommessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia glalla
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 pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (pun-
to “lll” della procedura) OK C UL (2% 1’11[49 L/
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ‘
la procedura) Ok C 24852, 27 h?. 9 v
6. D.D.T.emesso dal riparatore.dicensenarbus
7. D.D.T.emesso dal ripératore di consegna
RICAMBI
8. “Verbale di collauda”, redatto e sottoscritto
con le modalitd 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:
0306 lob.
SEZIONE 2 AN
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura:%@ﬁ? Data fattura: /CO O lotp |Importo: €D + WA
‘ +612, @® )
NOTE

Capo Unita Tecnica:

Data

89 bil. &1

firma Q (

Med. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

Data: 1512/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0021852/2019 del 27/12/2019 12:03:00

G

o
3 e 7
)
SpA. \
Azwende per le Makbilita nell Area di larenio _—

Spett.le
Lavoro n. §293/2019 CONSEA SRL

Via Mottola KM 2,2 Z.1.
74015 MARTINA FRANCA (TA)
pratiche@consea.eu

OGGEITO:Ordine dl  esecuziche delle pratiche per REIMMATRICOLAZIONE
DETERIORAMENTO 5 TARGHE

CIG ZA32BR5E829

In riferimento al vs. preventivo N. 100 datato 10/12/2019, protocollato al nr. 21645/19
del 23/12/2019, dell'importo di € 500,00 + IVA + € 903,40 (anticipazioni art. 15, esente Iva),
per "REIMMATRICOLAZIONE DETERIORAMENTO 5 TARGHE”, si emette ordine per un importo
di € 500,00 + IVA + € 903,60 [anticipazioni art. 15, esente iva}.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione delia
fattura, sulla quale dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

DP

I Diretter nerale
Ing. Magsi Dicecca

Sacleld per Azfonl con Seclo unico soggella o direrione e coordinamenta da parte del Comune di Tarario
Via C. Batiish, 457 +74121 Yoranto del. 099 73561 «Fax 099 7794247 wab: o)

www.omatie.ltee-mall: gmet@omat o degal-mai: amot@nes.omotfa it
Codice Fiscale, Porliies Iva e N° iseridone of Regilsiro defle Imprese di Tarsnto; 00 144330733 - Cupitole sociale: € 2.340.453.00 Interomente venato,
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0021665/2019 del 23/12/2019 09:58:35

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

-

DATTI EMITTENTE PREVENTIVO

DATA DOCUMENTO 10/12/2019
CONSER SRL NUMERO ATTRIBgITC 100 Pag. 1 di 1
VIA MOTTOLA KM 2,2 Z.I.,
74015 — MARTINA FRANCA (TA)
Tel.: 080/4856622 Fax: Spett.le
C.F. 02188170738 P.I. 02188170738 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI
Num.Iscr. Reg.Imp. di TA TARANTC SPA A.M.A.T. SPA

Num. Iscr. Camera Comm. 02188170738

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 -~ TARANTO (TA)

C.F. 00146330733 P.I. 00146330733
DESCRIZEONE DELLE OFERAZIONI Q.TA  ANTICIP, ART. 15 RIMBORSO SPES® ESPOSTI E COMPET,
{NATURA E QUALITA') DIR 633/72 N. 3 IVA INCLUSA VA INCLUSA

> 61 REIMMATRICOLAZIONE DETERIORAMENTO TARGHE
COMP. REIMMATRICOLAZIONE DETERIORAMENTC 5 TARGHE

1 610,00
VERSAMENTO C.C.P. 4028 1 168,90
VERSAMENTO C.C.P. 3001 1 58,90
VERSAMENTO PER TARGHE C.C.P, 121012 1 217,80
EMOLUMENTI P.R.A. 1 135,00
IMPOSTA BOLLO CDP 1 160,00
IMPOSTA BOLLO NP-1 O NP-2 i 160,00
BOLLO SU DOCUMENTI FISCALI 1 2,00

{
TOTALL 803, 60 610,00
ALIQ.IVA IMPONIBILE IHPOSTA
22 500,00 110,00

Documento generato da software Dylog - wwwdylogt

ANTICIPAZIONI ART. 15
203, 60

TOTALE COMPLESSIVO
1.513, 60




