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

ESERCIZIO 20 _%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 3005
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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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DIPAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.005 03/09/2020 1.283,18
IL CASSIERE CASALE CORRADO S.N.C.
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO :
DI PAGAMENTO A FAVORE DI;
VIA UMBRIA, 152/154
74100 TARANT O (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQO: milleduecentoottantatré e 18 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANG SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 26/E del 20/05/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
28/E CIG Z3A2D00A08, 26/E CIG Z512CF4350
IMPORTO LORDO 1.283,18
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.283,18
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.283,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CONTABILITA' G A V, IL. DIRETTORE L ENTE
/
N A \J ! \_/ ! “
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3002723400 Data SDI: 22/05/2020 16:27
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) Destinatario ‘
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZENDA PER LA MORBILI
VIA UMBRIA N, 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0S77020734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

P.IVA: IT0Q146330733

Codice Ufficio: SWKJPYT

}r'iji'ti B T e e 4 i s i e e
Natura Documento ' Numero Data Importo Totale
Fattura 28/E 2020-05-22 EUR 1.210,02
Causale

o
N
X

LAVORI DI LUCIDATURA ALBERO MOTORE SOST. CUSCINETTI E ANELL! . RICEVUTA FISCALE N, 284 DEL 15/05/2020 .

{ Deftagiio Tinee Fattura

en e om i i bt g = At A i s i S o Ladrm G390 AmASLASNIE A i e i oy | A i

v e

o U

Articolo Descrizione .M. { Qta | Pr.Unifario | Pr. Totale IVA
Ord.Lavoro n. 191/2020 Data Ord, 0002-11-30 CIG
Z3A2D00A08 - -
NC CONTROLLO BIELLE PZ 1 30,00 30,00 2%
LA LUCIDATURA ALBERO MD 1 146,00 146,00 2%
2096968 | SERIE SEMICUSCINETTI NR 6 74,98 449,88 22 %
2996966 | SERIE ANELLI DI SPAL NR 1 107,40 107,40 2%
2995989 | CUSCINETTO DI BIELLA NR 6 43,09 258,54 2%
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO TCTALE VS. DDT N. 259
NoteRiga DEL 05/05/2020

mgia Shatis e

{ Dati Trasporto

M e e e e a meew s e e ok s = Ao, ggpes s

j—

'Dati Anagrafici Vettore

i
oo

Indirizzo Resa

'Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

I Dafi Riepilogo
SV U



Natura/Esigibilita IVA Al IVA ] Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 991,82 218,20
. Dafi pagamento o ST o Tttt e mmr e
i Condiz'ioni Pagamento Modalita Data Scaden#é Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
| Bonifico 20200722 EUR 991,82 | CREDITO EMILIANO IT81K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 6JEJB

Verslone Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA ‘ 1d SDI:3002723400 Data SDI: 22/05/2020 16:27
e e e e e Formato Trasmissione: FPR12
! Mittente ' - Destinatarioc -

rcoRRADo CASALE S.N.C. { AMAT.-AZENDA PER LA MOBILI

VIA UMBRIA N. 152/154 ViA CESARE BATTISTI N, 657

| 74121 - TARANTO - TA - IT '

I
i
!
i
i

* 74121 - TARANTO - TA- T
1 P.IVA: TODS77020734 P.VA: [T00146330733
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dati Fattura
Natura Documento . Numero | ! Data | 1 Importo Totale
Fattura : 28/E 20200522 ; EUR 1.21.0,02 - —.
» Causale et
LAVORI DI LUCIDATURA ALBERO MOTORE SOST. CUSCINETTI E ANELLI . RICEVUTA FISCALE N. 284 DEL 15/05/2020 .

Dettaglio lines Fattura
: : B , SN — - ——
} Arficolo | Descrizione 1 UM. , Qta | PrUnitario ' Pr.Totale | IVA
o ke . : st i s - R S S,
| Ord.Lavoro n. 19112020 Data Ord. 00021130  CIG i . ! 3
| Z3aA2Do0A0s ' f | | | ;
NC ' CONTROLLOBIELLE PPz 1 ' 3000 ! 3000 2%
i I T i i}
‘LA | LUCIDATURA ALBERO LMD D1 D Me00 w0 | 2%
] i [ ¥ i )
2996968 | SERIE SEMICUSCINETT ! NR 6 | 7m 1 sem 1 2%
r ] i - ; e -
| 2996966 | SERIE ANELLI DI SPAL i NR 1 10740 | 10740 @ 2%
e e e e e e . : -
| 2995099 CUSCINETTO DI BIELLA f AR 6 4300 . 25854 2%
' . NoteRiga. . f ?
{ NoteRiga SCARICO TOTALE VS. DOT N. 259 , ’
; | NoteRiga DEL 05/05/2020 |
" Dati Trasparto_ - R Lo
Patl Anagrafici Vettore F Indirizzo Resa :
' i
| | |
| f |
i i i
i
Dettagli Trasporto Dati Colli T

i i
! '

| Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
? |

Dati Riepilogo



UFFICIO CONTRATTL E ACTQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visitz di ecceriamento sanitario del personale

Data scadsnzz pagamento

“YConferimarnio del ... . L

Canir. Rep. n° del
|DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° dei
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® dal
Data scadenza pagamento
3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! & condizioni contraituali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
UFFICIO RAGIONERIA ’
_verifica dafi contabili Delib. C.A. A, del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSAEILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
pear supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

varifica conferirmento incarico

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPPRR, - - -+~

DATA

FIRMA




r

Nafura/Esigibilita IVA

S (scissione del pagamenti)

e e g g e LA e Urkn e ram e K

Al IVA Imponibile . Imposta j

e
1

22 % 991,82 218,20

Dati pagamento

r I i e e g

i !
’iCondizioni Pagamento | Modalitz . Data Scadenza

'
sl et [

B

Importo \ Istituto ! IBAN

i Pagamento completo
i

U o i i i i APyl R B it s e g A 5 A+ AR ST RS et b

— [—

, Bonifico

2020-07-22

' EUR991,82 ' CREDITOEMILIANO  ITB1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressive Invio: 6JEJB

Versione Style 2.7

JA6
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r-—v—--—m—n\ e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratta

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamento sanitario del personele

Data scadanza pegamento

Contr. Rep. n® dzl
|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamenio
L]
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattush
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisiohe Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dail contabili Delib. C.A. R del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

daia scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Ay
DA_EA et 7020 FIRMA DEL RESPON ‘l E IL RESP, UNITA' TECNICA
w , per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA ¥ BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

)

04-0%- 1000

U

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.EEM.
DATA

Data scadenza pagamerto

FIRMA DEL RESPONSABILE
2g1 )

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DAJA . 9 FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Confarimantodel ... 0.0 L0 0

B CAPO UNITA' AAGG.EPPRR, -

SIRMA
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Azlsnda per fa Mobilila nell’Area di Taranto Y22 o v
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE
SEZIONE 1 DITTA “ (ORRANO CASMAE SHO» LAVORO: 19] /2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ‘
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegata
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . ;
. Copia glalla
1. Bolla di avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a W
sede del riparatore (9\/( C 2 S5 9 OSJJQS-

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)

“II” della procedura)

Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

Y

12 3%

Aujos

5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura)

Ol

+32y

A5 [os"

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

- ‘.:ﬁ.\ﬂn‘fk oA

7. D.D,T. emesso dal riparatoré di consegna ™
RICAMBI

Ole-

A2

vsfs

~ SN

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

9. “Verbale di verifica def requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

firmimr/

Data

K. ov

Note:

SEZIONE 2 (I

Nr. fattura: ,28 E

VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattura: 2? 9§ ol

Importo: 95*‘ ] Q&H\M'

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Data 54146, 7.0)

N

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1
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Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n. 191/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei laveri di LUCIDATURA ALBERO MOTORE - SOST. CUSCINETTI| E ANELL!
ClG Z3A2D00A0S

Visto che;

a} il preventivo, pervenuto in data 13/05/2020, assunto al prot. 7237/20 del 14/05/2020, indica il costo
totale dell'intervento in € 991,82 + IVA;

b) Tanto premesso, siemette I'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 991,82 + IVA;
2. penale per ritardata consegna: N.A.
3. garanzia: 1 anno;
4. consegna:N.A.
1. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere consegnato il

rapporto di lavoro, elence materiali controfirmato da personale AMAT

2. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ing. P lenico

-

Il Direttore Generale
Ing. Massimo Dicecca

Firmato digitalmente da:MASSIMO DICECCA
Data;15/05/2020 12:39:19

K Y M A Azfenda per la Mohilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni ton Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B l LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / G99 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA @ N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2:340.463,00 int. vers.

A




0007237/2020 del 14/05/2020 10:46:43

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: ia Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 009 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part, IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 95001:2015

Of> I /% o
Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 089 4711181
E-mail: carrado,casale@tin.it PEC: corradaocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo, 17 Tel, e Fax 099 4706635
Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel, e Fax 099 371777
Web: www.ricambidauto,com - info@ricambidauto.com

Lista 161 = Pag. 1
/Tlpo Dogumente PR Preventivo / Offerta Spett.
" 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 161 Data 13/05/2020 TA' NELLAREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG .
Banca App. P.MC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descriziong UM| Quantita | Prezzo (€)] Sconta Imparto (€} CI
V5 CURSOR METANQ
VS DDT NR 259 DEL 05/05/20
AR A AR AR AR A Al A e i il
NC CONTROLLOBIELLE PZ 1,00 30,00 30,00 22
LA LUCIDATURA ALBERO MD 1,00 146,00 146,00 | 22
2905968 SERIE SEMICUSCINETTI NR 6,00 7498 44988 | 22
2995866 SERIE ANELLI DI SPAL NR 1,00 107,40 107,40 22
2695299 CUSCINETTO DI BIELLA NR 6,00 43,09 258,54 | 22
MNote
Tot. Merce 991,82 Sconto % Sconte Netto Merce 991,82 Omaggio
Sp. Trasporto | Sp. Imballo | Sp. varie i :
Data Scadenza importo Imponiblle C.lva Imposta Tol. Impentbile 991,82
13/07/2020 | 1.210,02 991,82 | 22 | 218,20 Tot. Imposta 218,20
i i TOTALE DOCUMENTO 1.210,02
Acconto
NETTO A PAGARE
CuraTrasporto  Destinatario | Ril.Est,
Porta AL
Vetlora
&
n
—ae- 3 Q
Deslinazione %
]
L H
/
COPI!A DI CORTESIA



CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74124 Taranto '
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib, di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015
Rep. 3 Lst 13/ 694 Pag. 1

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrado.casale@tin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel e Fax 099 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

(I’ipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett. \
T 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 284/ Data 15/05/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
: VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto [mporto Cl
A SCARICO TOTALE V/S DDT 259 05/05/20
/S ORDINE CIG Z3AZD00A0S**
NC CONTROLLO BIELLE PZ 1 30,00 3000 22
LA LUCIDATURA ALBERO MD 1 146,00 146,00 | 22
2996968 SERIE SEMICUSCINETTI NR 6 74,98 449,881 22
2996966 SERIE ANELLI DI SPAL NR 1 107,40 107,401 22
2995999 CUSCINETTO DI BIELLA NR 6 43,09 258,54 | 22
,f
SRR
.....lotale Dogumento;, . . .. 1.210,02
Note
Aspetto esteriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporte  Destinatario
Causale Trasporto Parto Data e Ora 15/06/2020 14:04
Vettore
Firma Vettore
P.lva N.IscrAlbo '
T s s e e T TS e e s Firma Condtcente ﬂ/
Destinazione %
Firma Destinatario
// S
- J

= R LNIOD 4

COPIA DI

CORTESIA
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. Consedna a.fnizic trasporto a.mezz0. . -
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r:u Sanm caso du utitzzs iy sdé:r

(2} Alsens! delfart 3, comima 2, del D.ER. 4
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:2989484789 Data SDI: 20/05/2020 13:40
Formato Trasmissione: FPR12

P, . SN —— . — g : e .
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
ViA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0977020734 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

i] Dati Faftura e h e e ; T e e """';
Matura Documento Numero Data importo Totale
Fattura 26/E 2020-05-20 EUR 355,46
Causale

V3. M/N ADRIA LAVORI D REVISIONE TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 275 DEL 14/05/2020 .

b LT e e AL e A R o e AR — S -y

i Déttaglio linee Fattura : |

[
hes }‘} — . .
Articolo Descrizione ' umMm Qta Pr, Unitario | Pr. Tetale l VA
: " i ;
1 Ord.Lavoro n.M/N'20/2020 Data Ord. 0002-1130 CIG J !
- Z512CF4350 o -
4679070 | ASTUCCIO PORTA INIET ‘ ' PZ 3 36,62 109,86 2%
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 58,00 58,00 279
8T SPIANATURA TESTA MD 1 61,00 61,00 2%
NC SOSTASTINIETT 1 TESTA PZ 1 62,50 62,50 2%
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO PARZALE VS. DDT N. 259
NoteRiga DEL 05/05/20

:—béli Traspbrto e m————m——m e, v pmmemmm—m—m—n ey mrmmm e
L i i [RETER— Fepres o o v _— [
‘Dati Anagrafici Vettore ‘Indirizze Resa
Dettagli Trasporto .Dati Colli

Data Inizio Trasporto: 0002-11-30
{ Dati Riepilogo . J
H — ~. e e,




Al IVA Impanibile Imposta

- Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) 22 % 291,36 64,10
l' Dati pagaments T o e rm o n n e e
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Benifico 20200720 EUR 291,36 | CREDITC EMILIANO IT31K0303215800010000002053

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imdo: 6HjED

Vearsione Style 2.7

‘ LTI IR e

SIS

DATA DI REGIS

[n.ap 1M
‘" ite e L

PRy



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2989484789 Data SDI: 20/05/2020 13:40
v . .. Fommato Trasmissione: FPR12

' Mitente T T Y Destinatario

CORRADO CASALES.N.C. f AM.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
| VIA UMBRIA N. 152/154 i VIA CESARE BATTISTI N. 657
i 74121 - TARANTO - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA- T
| P.VA ITO0977020734 | P.IVA: [TD0146330733
' Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinasio) + Codice Ufficio: SWIUJPTT
|
Dati Fattura )
s bt e LT
' Namra Documento Numero . Data Importo Totale
A e a0 e ‘.!v,.w‘.:..‘,_..-.-l.g._.-,... o med m = Mmoo A LN ARt t kb 3 N e Bet aATM ¢ e _;L e - R A VR
. Fatlura ! 26/E 2020-05-20 ; EUR 35546
Causale
) P A M ATE M BRiRn A e B s e G Y a s g
VS M/N ADRIA | AVORI DI REVISIONE TESTATA . RCEVUTA FISCALE N. 275 DEL 14/05/2020 .
Deftaglio linee Fattura )
: : e e ki ,..., i.“ e o e e ore o 1 4 s e g e o e o — . et e o e

Arficolo - Descrizione um. . Qt Pr. Unitatio Pr Totale - IVA

' f
S Pakh e e e ST Al R AR W AR TR e ARt mEER L feeeetuse wolree  omeasd el 4 R B T T T U S} - e e m =

i Orcl.Lavoro n.M/N 2002020 Data Ord. 0002-11-30 CIG . ' i
. Z512CF4350 o 1 . i

P ek L R T et PR B ]

4679070 ASTUCCIO PORTA INIET PZ 3 36,62 100,86 %

— e — N ———e . ;e e i e o -
Pl |- PROVA. IDRAULICA ¢ MD 1 58,00 5800 %
¢ 8T " SPIANATURA TESTA MD 1 i 61,00 61 0o ; %
NC SOSTASTINIETT 1 TESTA PZ 1 62,50 62 50 %
NoteRiga .
NoteRiga SCARICO PARZALE VS, DDT N, 259
NoteRtga DEL 05/05/20
Dati Trasporto .
'Dah Anagraﬁm Vettore T e . .;In'aﬁr'i_zzo Resa oo o
e e e - + . - o= J—
Dettagli Trasporto Dah Colli T
+ Data Inido Trasperto: 0002-11-30
r — e e e et e

Dati Riepilogo



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
-verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di acceriamiento sanitario del parsonale

Data scadanza pagamento

Contr. 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

'

DATA U'ADDETTO AL RISCONTRO "UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni 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 M. 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 BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

verifica confarimento incarico

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

~¥Coniarimanto g&l ...7. 0000

veeerrerennn PTOL T DLW LT

IL CAPO UNITA' AAGE.EPP.RR. - - -]

FIRMA,




o g st e e e e s mie m [ . e e PR ., B T - -

| Natura/Esigibilita IVA C ALIVA — Imposta

Bt o g I okt e A ek bt < SO o R A A LA A+t et A veres B b gt Ay AR s s SAte e eeet 1 b
‘a S (scissione dei pagamenti) ] 22% 291,36 64,10

Dati pagamento

i D e T I UO AU

r
Condizioni Pagamento . Modalita 1 Data Scadenza Importo , Idfituto IBAN

i W ,

L v i st o s . - S e o o e e s s e et 0 st B, et s
Pagamemo completo
’ Bonlﬁco l 2020—07 20 EUR 291 36 CREDITO EMILIANO I'1‘61K03032158(}0010000002053
oo vt o S P OO SO st e e e o R

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8HjBD

Versione Style 2.7




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratia

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamanto 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 supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

1

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
i {Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. N, del -
UFFICIO RAGIONERIA '
_verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamenio indicata in fattura

/R

Data scadenza pagamenio

data seadenza di pagamenio presunta / / /h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPPNSA [ IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1. RESP. UNITA' CONTABILTTA' EBINNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
|DATA FIR Y
_103-08-10% @WM@Q -
. U UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6ol

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagarnento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
38 Joz- %EZ%
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
per supervisiople
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A3-8.72/, 2
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

—1Conferimanto del

Y

“IL GAPO UNITA' AA GG, E PP.RR. -

FIRMA
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1 = il 5.0 A %%

Azienda per la Mobifits nell’Area di Taranto Ryt fonvi

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE rfr/
SEZIONE 1 pra« CASAUE SWC  » [avoro:#20 /2020
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 © K C '8% QSJO‘D" v

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- ,

“l1)” della procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- @ b( 13 / os v/

la procedura)

0
g
6>
4L

cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto M C 4@514 /M, /0 5_ v /

6. D.D.T.emesso dal ripara‘tp;.eidi.-.ga‘n%"eg-né;b'Us"

7. D.D.T. emesso dal'riparatore di consegna - . o
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. Altri documenti: - . . ﬁ’
- e 9O WIRRSSO LGS
filma Data Note:
Controllo eseguito da:
M/ e 06 b
SEZIONE 2 . ¢

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: gf) }é Data fattura: ZDOF oL Importo: :2‘3’[ p 3¢+ vk

NOTE

s . firma Data
Capo Unita Tecnica:
P ——hk A3.8:2°2..
7

= -

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controflo documentazione” | Data: 15/12/2017 | Rev. 02 l

pag. 1



0007167/2020 del 13/05/2020 12:50:05

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

E-{ S5pA.

Azionda par fo Mebilitd noll’Area di Tarante

Spett.le
CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavoro n. M/N 20/2020

OGGETTO: M/N ADRIA - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE TESTATA

ClG £2512CF4350

Visto che:
a) il preventivo, pervenuto in data 11/05/2020, assunto al prot. 7054/20 del 11/05/2020, indica il costo
totale dell'intervento in € 291,34 + IVA;

b) Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione deilavori alle seguenti condizioni:

1.

2
3.
4
1

P.A.
CNIGC

.AJ@

costo dell'intervento: € 291,36 + IVA;

EViHomw  fey,

oﬂw

penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: 1 anno;

consegna:N.A.

2,
Y/ #é‘ &

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : dovra essere consegnato il
rapporto di lavoro con gli schemi funzionali, elenco materiali e certificazioni materiali controfirmato da
personale AMAT

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

ﬁé//eyé* g

4

[l Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca
K ‘( M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societh per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LIT'A Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it —~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




CEDENTE: Ditta, Dipendenzs, Domicéia o Residenza, Partita VA -

{

Adienda per ja M
4121 TARANOTb ’m\ér"e"'qma i Taranto Sp

ia Cesare
Tel.099.73561 £ Fax gy, ,,3:‘;:;'55’

Partta VA 00148330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) orr 472 01 14.02.1996 - 0.2R. 696 e 21.12 1008

N. 259 wloSod202d

amezzo;
[] vettore m\'cedente [T cessionario

CESSIONARKD; Ditts, Dipendensa, Domicilio o Resxlenta, Paria VA

LUGGO D8 DESTINATIONE (58 diverso dallindirizzo def cessionario) € VARIAZION!

bﬁ\'.& B GD,':\,AAE; =
‘“\/tﬂ, Mﬁ%u AARAUTD ’
CAUSALE DEL TRASPORTD . V5. DRD. N DEL Ol i oonto:
-PER) LOJORAZAOKY. [ asslio

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) .

" IMPORTO &
.

Al ARTPo MSpPT
ARSI
Al =S ATA (N\ﬁTcl\\ _ADDAA )
- W)

"

—f |

VETTORE: Ditta, Domicilic 0 Residenza

DATA E ORA DEL.RITIRQ

TOTALE €

.|,|‘|.

_cedente ™M

“cesslopario | (1S

Consegna o inizio trasporto a mezzo

FTRMA DEL cymm

ogldobwm

ANKOTAZION] - YARIADONI

NUMERQ P

T

651203033 (2)

—~ Jl\
Salo In i viifizzo in so1A dblla certi sEal
QJA:sens!crIJ;\lParL.’-J Gomrn 2, et DLER. 41@%5]&&/



! ] . i &5 ol 1o FENSHYY
ety it
| fogli di questo bollettario sono in carta chimicgautaricaicante: = :

. . ey w7 PARESORO BT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega%.’i,ﬁ&con’i’ﬁﬂar_@ fé}rtﬁcp}égraznonl
sottostanti «a foglio singole» € non a ricalco. . EENOETDMUD Avisl

DICHIARAZIONI
ai senst deliart. 39 della Legge 298/1974, deliart. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conie proprio n. .
dichiara che 2. seguenti cose sono (*): }

0 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

1 da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratte di mandato ad acquistare o a vendere,
- prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoseritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che g seguenti cose seno (*):

T di sua proprietd; D prese in comedato; O prese.in locazicne,

e costituiscoro trasporto otcasionale per le seguenti esigenze:

* Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

[*) Dichlarare Vipotesi o |2 ipotest che ricareno.
N.B.- - La dichlarazicne B} va fatta anche nel caso che |l trasporto, citre che essere occasionale, comprende tose che rientrano fra guella previste nella
licenza ¢ va quindi aggivnta a quella di cul alla Jettera A).



0007054/2020 del 11/05/2020 15:20:28

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

CORRADOQO CASALE s.n.c

Sade Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371868 - 099 371777 - Fax 039 371777
Co. Fisc. & Part, IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 5001:2015

. R doftelo

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 093 4711181
E-mall: corrado.casale@tin.t PEC: carradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuove,17 Tel, @ Fax 089 4706635
Punti Vendita:
74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 098 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Lista 157 Pag. 1
Tipo Documento PR Preventivo / Offerta Spett.
srm e T e 924 AMA.T.-AZIENDA PER LAMOBILI
Numero 157 Data 11/05/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A
R ikt --- VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App. RUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Artlcale Deserizione UMI Quantitd | Prezzo (£))  Sconto imporio (Ell cl
W omeee a Emamad 4 ilesaresss beeh semmmmbas AREA4SANE AAAANRUTLLARASSPLIANIEE SFrERIETIRe Sgiemiiaimesarietimebduine .....T.............. Y EE TR T T T ...E... - o
V/S MN ADRIA V/S DDT 259 05/05/20 { i
4678070 ASTUCCIO PORTAINIET PZ‘ 3,00 36,62 109.86] 22
] PROVA IDRALULICA 821 ADRIA MD‘ 1,00 58,00 58,00 ! 22
ST SPIANATURA TESTA 821 ADRIA MDI 1,00} 61,00 61,00f 22
NC SOST AST INIETT 1 TESTA PZ 1,00 62,50 62,504 22
, |
i
i
i
i
l
i
|
i
H
b
|
|
I
Note
Tot. Merce 201,36 Sconlo ' % Sconlo Nello Merce 291,36 ' Omaggio
Sp. Traspurio . Sp, Imballp ! 8p. Vario : i
; f :
Data Scadenza : Imperto i Impanibite : e Iva . Imposla Tol. Imponidile 291,36
11/07/2020 35546 28138 ' 22 | 64,10 Tot. Imposta 64,10
g ; i TOTALE DOCUMENTO 355,46
Acconto
: ; NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario * R Est.
Poria ¢RIl inL
Veltore
O
n
- o
Destinazigne %
- J

COPIA D] CORTESIA



