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ESERCIZIO 20 49

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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CRrunn  Ceate Suac,

Houdomtond  Jueeonus)exe,




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capita Socialc sottoscritto: € 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 2.038 08/09/2020 3.347,88

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

CASALE CORRADO S.N.C.

VIA UMBRIA, 152/154

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00977020734 C.F. 00977020734

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tremilatrecentoquarantasette e 88 7 100
PAGAMENTO: Bonifico
CREDITO EMILIANO SPA IBAN: IT81K0303215800010000002053

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 45/E del 23/06/2020

PAGAMENTO FATTURE N,
43/E CIG Z792D310EA, 44/E CIG ZD62DSD55E, 45/E CIG
Z362D5C4B7
IMPORTO LORDO 3.347,88
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.347,88
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 3.347,88
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSY
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' 1 ENTE AMM.VO IRETTORE ILP IDENTE .




“EATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3158000625 Data SDI: 12/06/2020 18:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Degtinatario

CORRADO CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N, 152/154
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AN.AT.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0M46330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Dati Fatiura
Natura Documento | Numero | bata | importo Totale ]
Fattura 43E 2020-06-19 EUR 2.995,64

Causale

FISCALE N. 383 DEL 17/06/2020

LAVOR! DI N. 1 SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA ( TESTATA CNG) E N. 1 PROVA IDRAULICA ( TESTATA TECTOR} . RICEVUTA

Dati ordine acquisto

Crd.Lavoro n. 226/2020 Data Ord. 0002-11-30¢ CIG Z792D310EA

l{ Dati DDT
{

Dattaglio linee Fattura

,,,,,,, s oo e e e 1 ~ e e g e it o e
Articolo Descrizione 1 UM | Qt } Pr. Unitario ; Pr.Totale | IVA
b r..~ . : ! e
Pl PROVA, IDRAULICA MD 1 90,00 90,00 2%
) Y
FEEIA £ N

FS FRESATURA SEDI SERIE ' MD 1 218,00 218,00 2%
585G SOSTITUAONE GUIDAVALVOLE SERIE MD 1 186,00 186,00 2%
ST SPIANATURA TESTA MD 1 70,00 70,00 2%
SVR S/R VALVOLE CONT TEN SOST PAR PZ 1 286,00 286,00 22 %
350601 GVE437 IN CURSOR 8 24V BRONZ PZ 12 17,85 214,20 22 %
360600 GV8438 EXCURSOR 8 24V BRONZ PZ 12 19,80 237,60 2%
13619 VYM1049 IN CURSCR 8 24V PZ 12 13,45 161,40 2%
12015511 PARAQLI VALVOLA VA3 8-33 PZ 24 1,20 28,80 22%
5801493134 | VALVOLA DI SCARICO ( NR 12 63,12 757,44 22%

NoteRiga RICEVUTA FISCALE N. 346 DEL

NoteRiga 04/06/2020
Pl PROVA IDRAULICA MD 2 103,00 206,00 22 %

NoteRiga SCARICO VS, DDT N, 248 - 300

NoteRiga DEL 30/04/20 - 18/05/2020




Dati :Tfaspofto B B B
Dati Anagrafici Vettore Indifizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli
Data Inido Trasporto: 0002-11-30
Dati Riepilogo ) i a
. : X
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 2.455,44 540.20

. Dafi pagamento =

" Condizioni Pagamento Modalita ] Data Scadenza Importo Istituto IBAN

i

Pagamento completo

Benifico 2020-08-19 EUR 2.45544 | CREDITO EMILIAND | M81K0303215800010000002053

Dati Tras mittente: [TO2355260981 - Progressivo Imio: GedAl

Versione Style 2.8.1
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DATA Dz 22 36U, 2020 |
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FATTURAELETTRONICA

Mlttente )

1d SD1:3158000625 Data SDL 19[06[2020 18:46

o Eéétfhziiaﬁo o

CORRADO CASALE S.N.C. ‘ A.M A.T MmDA PER LA MOBIL|
V1A UMBRIA N. 152/154 V1A CESARE BATTISTI M. 657
{ 74421 - TARANTO - TA - IT | 74121 - TARANTO - TA-TV
1 P.IVA: TTO0977020734 ‘ P.IVA: TTD0146330733
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) | Codice Ufficio: SWKJIPTT
i
Dati Fatfura
i Natura Documento Numero 'a: Data lmPOFlO Totale
'1 Fattura 43E g 20200619 EUR 2, 995 54
Caumle

' LAVOR| DIN 1 SPIANA‘IURA TESTAE PROVA IDRAULlCA (TESTATA CNG) EN.1 PROVA IDRAULICA ( TESTATA TECTOR) RICEVUTA

' FISC,_‘ALE N. 389 DEL 17/06/2020

;Da1;;c;;mt;1;e_ac;qulst;) - T T T O o -

; Ord Lavoro n. 226.’2020 Data Ord 0002—11 -30 QGG ZT;MZHDSWEA o ‘
owpot Som T

Dettaglio linee Fattura

tcolo SR T pr"'ua.m B . Toale T wa
‘P“l T ADRALGA e T T s 9000 C 2%
r;; o FRESA'IU?RI;S-[;BE“S-SEREMM—"‘rh\mww o ___”PJ_ME‘-'#- "*-7*— - 218,00 218,00 l‘ 2%
w6 SOSTIZONE GUDAVALVOLE e T .
ot S“P;&A%%JTE%*NM T T T T o om 2%
o SRVALVOLE CONTTENSO o T T T T T g | e 2w

SIR VALVOL.E CONTTEN SOST PAR

. A e R e S
GV8437 IN CURSOR 8 24V BRONZ PZ 12 ' 17.85 21420 |, 2 %
e - . ALY U S
|
Gve438 EXCURSC}R 8 24V BRONZ Pz . 12 19,80 23760 . 2%

13619

' 12{)15511

VM1049 IN CURSOR 824V

PARAOLI VAL.VOLA VA3 833

[T T ————
Tl
1%%%
' l.;
by
i
|
l
|
i
|

'5801493134 VALVOLA D SCAR!CO(
Notenga 04J06l2020

= ROVA IDRAULICA

Notenga DEL 3{}/04]20 18!051'2020

. NoteRiga RICEVUTA FISCALE N. 348 DEL

NoteRiga SCARICO VS, DDT N. 248 - 300 :

e ea i i [ ¢ o e T

NR 12
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fpeibcAR o Cdel - B
T {Pete seedenae pegemene . T o et R )

PR ELp e - : . S : A 4‘..,

o e ey oo
ol e

[paTA 'FIRMA DEL Ri‘fSPONSABI!.E

. _°?H‘

el

.
[T

P e T T s - - s S = -

' Fﬁmf‘ _.DEL RESfE’!T'S"B_‘_':': U B "___IL RESP.UNITA'TECNICA, - . {..
-}~ = - - -~ . persupgnisione . .. Lo L)
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L 1L CAPO AREA INFORMATICA E STAT!ST]CA | |P8ta scadenza pagamento - x ~
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] . el £ - S - - o -
t‘
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-Dati Trasporta . ...,

Dati Anagrafici Vetiore “indirizzo Resa ' 1

| ’ ‘
; | t
' | ‘;
| ’: i
| i
Dettagli Trasporto N Dati Colli
: — ;
i .
; :
' | Data Inizo Trasporto: 0002-11-30 ‘
l ;
; H
" Dati Riepilogo v o . T _ Lo S R ST TR
I ) = - i i - =, = II . " * L. : . .
; Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile \ Imposta
r i f
| S (scissione dei pagamenti) 22 % i 2.455,44 | 540.20 !
i 1 1y
'Dati'\pag"aﬁfleqto l. . L , e LI P R T R R C AL N

‘ . . SR W . !
5 Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza i Importo Istituto ; IBAN
s N ' N . . . A : . i o

! Pagamento completo

“ s e

i Bonlfico 2020-08-19 EUR 2.455,44 i{CREDITO EMILIANO ;ITB1K0303215800010000002053 '

F

Dati Tras mittente: IT02355260981 - Pragressivo Imig; 6edAl

Versione Style 2.8.1
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Sy 1360
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saUFFICIO MAGAZZINO. .

vermca quaniria documenii & condlzmn[ contra‘tua]r )

B A lL«RESD UNITA-CONTRATTI R L -
o i ,persupemsmne o -} fContr. Rep. n. . del - s
y DATA DS ﬁFIRMA o ;i ' .
P S -7 i D-=!10 CAn ‘ del
i I i ’ oenb. C.A. n. del _ :
Delib. CAn. - T 7 del -
A D ascadenza pqgamento e e S -
DATA FIRMA DEL R:SPDN“‘-ABILE -
, » "CEF . __;11_ RESP. UNITA' TECNICA.
R T S "FI--" v o LS e en LT o.w .-, parsupenvisions - .. . 0 ).
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e

3

. UFFICIO T:CNICO
. - vnrmca perfetia esecizione Tavori e
. P - Data scadenza pagamento '
IL CAF’O AREA INFDRMATICA E STATISTICA ag -
1o oo etoa datiteonici - L Lo - . PAC MENTO 60 CTL: D. FrM

I Data scad:nza pagamento .

A

et D FJRMA DELR 3ONSABILE

DATA ™ E'R-"f“_“—, 1] - ILRESPONSABILE UNITA TECNICA
R R Pen U T - . persupemimnn . N I

FIRMA DEL!

\igriiicz confSrimento incarico

7 2 DnTA e HESPONSABILE
] h ‘i L . .- a3 ”
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. 1, | - S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LARTIFge

RN

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:

SEZIONE 1 DITTA “ CASMAE  SWE » |ay,: 006 /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 Ol 2 /ol
sede del riparatore C 390 Mlos V
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- .
cedura) /
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto 8{ 39 o3 /0 5 z /
- “II” della procedura) oK C LA R U’ P
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) & < c 8£3% Ob’!O(’ M V
{612 'DuD; Trermesso dal riparatore di consegna bus BEPRY ORI LIRS UL AL e
‘\{5". IR g
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna e
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
9. “Veerbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
-RICERVITA T ScAlR /4@7@7 @Z o v ~_/
Controll to d ﬁrr\a / Data Note:
ontrollo eseguito da:
- R\ v
SEZIONE 2 -
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: MVE Data fattura: H,% (517 Importo: € 2{4 b‘s'JLAI-IVA
i
NOTE

ICapo Unita Tecnica:

firma

Data -,
L

U LS 2L

—=

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione”

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

pag. 1



0008239/2020 del 04/06/2020 11:15:38
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Azlonda por la Mobifitd nolt’Area di Taranlo

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

74122 TARANTO

Lavoro n. 226/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzione dei lavori di N.1 SPIANATURA TESTA E PROVA IDRAULICA (TESTATA CNG) E N.1

PROVA IDRAULICA {TESTATA TECTOR)

CIG Z792D310EA

Visto che:
a) 1 preventivi, pervenuti in data  03/06/2020, assunti ai prot, 8128/20 e 8142/20, indicano il costo
totale dell'infervento in € 2.455,44 + IVA;

b) Tanto premesso. si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
1.

costo dell'intervento: € 2.455.44 + IVA;

penale per ritardata consegna: N.A,

garanzia: 1 anno;

consegna:N.A.

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

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFIVI

Area Tecnica

ing. Pellicer® Domenico

. 1| Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca
K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L. | TA Via Cesare Battistl, 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 & N° iscrizione 2| Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipanden2a, Domicilio o Resldenza, Partita VA

Azienda per la Mobita
TH121 TARANTO v e  Tarank s"a

Tel.099, 73561 Fax 099 7794247 _

CESSIONARIO: Dutta, Dipendenia, Domiciiio o Eé!ie’gaaﬂzu i

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) ok 472 dei 14081995 - 0.2R. 695 tel 2112.1905

N. 2 C(S def |3OIOAE 2070

a mezzo.

] vettore [\ cetente

|:! cessionario

Bl (asale

LUDGO [ DESTIRAZIONE (se diverse daltindirizzo del cessionaro) E VARIAZIONI

D= M

TP

CAUSALE DEL TRASPGRTD

T2 LaUoRA Zrob |

DESCRIZIONE' DEI BEN] (natura e.quallta)

mEmL (T ncomo

[7] & saldo
IMPORTO

Al \esTATA B LOTAZLONS

———-

ASFETT0 ESTERWRE DEY REN!

A JiSin

VETTORE; Ditia, Domicilio o Residenza

DATA-E; ORA

PORTO

TOTALE €
| FIRME |

‘|\1 - s

DEL RITIRG

codante [P

Consegna o inizio trasporto @ mezzo .
Cassionario

ANNQTAZIONE - VARIAZIONI

il ZTIn
20 @JH’LOQILFJ/}?}%/ /I A0

Al A

[2) Ai sensidefl’art. 3, comma 2, del D.RR. J11/97 e suocesspe modificazioni

651202033 (a) (1) Sl in caso of wilizr i so/sﬁ’[znonTJ‘a certfy Emﬂiséf?\} \-




ATTENZIONE:

| fogli di questo boliettario sono in carta chifi g8 grigsicalcantéien | &Rt 81 150 Al
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregqrng amm*ﬁ}ellb\}a’lohéi’é‘zfo%”‘
sottostanti «a foglio singolos e non a ricalco. THEATS.A00 v raRes.ea0sT

pe oo 8 30 -‘IF‘ “il\\ C‘q

1“

TR VLU T

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO £ COSE IN CONTC PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n, ,
dichiara che le seguenti cose sono {*}:

[ di sua proprietd; 1 da esso elaborate, trasfermate, riparate o simili;
1 da esso prodotte o vendute; 3 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

0 prese in comodato;

ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

3 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del sup legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE D1 COSE IN CONTO FROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose In cento proprio n. » ,
dichlara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comedato, [ prese In locazione,

e costituiscono frasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rapgresentante)

[*} Dichtarare Fipotesl o le ipotesi che ricorrono.

N.B.

- La dighiarazione B va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che assere ocoasionale, comprende cese che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quindi aggiunta & quells di cui alla lettera A).



o - WOLUNENIV DI TRAOSFURIU

(D.d.t.) oen 472001 1408 1996 - B.2R 656 gl 2112199

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto SpA N. 200 ol | /11 219 gl 4 ) 2, q)

74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657 -

Tel. 099,73561 - Fax (093.7794247 T a mezzo:
Partitalva 00148330733 : [1 vettore  [] cedente [ cessionarie
SIORARIO: Ditta, Dipendenza, Domichd 0 Residenza, Partita VA * LUOGO D! DESTINAZIONE [s¢ dwerso dallindsrizzo ded cessionario) E VARIATION]

iﬂPT . CAQOL,E_ o .
C AMBRD ;

!
CAUSALE DEL TRASPORTO . VS. ORD. M. DEL

7 incento

- | [ asalde
IMPORTQ ™

Az | TRASPoRID  J- TRSTALZ
PLR  LAVOARYL oM

TCoRop  PRIIA (™anyi( C A
TCriLe M VOLE &

8 a E N JInlvo 5
O WLLy Gui M VAtvolg
TSP AvATUAA Ptk Asiobus
Ne N7 680

BoTA L on 3 \_7‘

ASPETTO ESTERIORE DE) SEN| N. coLU PESO KG PORTQ /\
TOTALE € \

YETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRO

Lol A

\
!
PP

AR TN A A

DATA ORA FIRMA DEL CONDUCEN L ;

Consegna o inizio trasporto a mezzo % . ;
cessionario Cl vl ]

AHNOTAZION] - VARIAZIONH 0 N NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRNA BEL cesswowmwk \J i
1

X {1} Solo in caso of ulhizzo in sostiluzione defla certificazione fiscale.
651203033 (a) {2) Al sensi dellart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 g successive modifficaziont
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ATTENZIONE:

y
o = -

| fogli di questo bollettaric sono in carta chlmlca‘ auto‘gc
Per non produrre involontarie trascrizioni, si preg,a ;gt
sottostantl «a foglio singolo» e non a ricalco. £

‘,“‘
‘.

DICHIARAZIONI
ai sensi cell'art. 39 delia Legge 298/1974, dellart. 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 SUPERIORE A KG 3.500

]

I} sottoscritto, titolare di licenza all'autctrasporto ¢fi cose in conto proprio n. '
dichiara che Je seguenti cose sono (*); .

0O di sua proprietd; 01 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o

[ prese in comodato; . ad un centratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

== Firma leggibite del titclare
(0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono [*}:

O di sua propriets; 1 prese in cemodato; O prese in lccazione,

e costituiscono trasparto occasionale per le seguenti esigenze.

N Firma leggibile del titolare
' - {0 del suo legale rappresentanie)

e

At

{*) Dichiarare ['ipotesi o Ie Ipotesi che ricomena.
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre ¢he essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella

licenza & va quindi agglunta a quelta di cul alla lettera A).
4 L

o -



0008128/2020 del 03/06/2020 10:46:46

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Lepale: Viz Umbrla, 182/154

74121 Taranto

Te!: 050 371688 - 099 371777 - Fax 089 3N 777

Co. Fisc. o Part. IVA 00977020734 - Iscr, Trib. di Taranto n,85351

SINCERT BNV-GL UNI El\-‘l 1S0 9001:2018

o 2%/%

Sede Operativa/Magszzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 8 Tel. & Fax 0994711181
E-mall: comado.casale@tint PEC: coradocasalesnc@pecit

Officine/Centro Revislont MCTC:

74123 TARANTO - Via Marcato Nuovo, 17 Te). e Fax 099 4708835

Punti Vendita:

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

Lista 185 Pap, 1
(Tnpo Documento PR Preveniivo / Offerta Spelt.
- - Bre s s e e e e e e 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBIL!
Numero 185 Dala 03/08/2020 TA' NELL'AREA D! TARANTC S.PA
- VIA CESARE BATTISTIN. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIOA 60 GG
Banca App. RIC.F. 00146330733 00148330733
Codice Arlcolo l Descrizione UM Quantita | Pre2zolc]  Sconto Importe 1€} CI
! VOSTRO DDT N.248 ]
e . |
| PREVENTIVO LAVORI E RICAMBI |
| VOSTRA TESTATA PER i
MOTORI CNG i
Pl | PROVA IDRAULICA MD 1.(:ll.\| 80,00 8000 22
FS FRESATURA SEDI SERIE MD 1,00 218,00 21800 22
SG | SOSTITUZIONE GUIDAVALVOLE SERIE MD 1,00 186,00 18500 22
8T ! SPIANATURA TESTA EMD 1,00 70,00 7000 22
SWR | SIRVALVOLE CONY TEN SOSTPAR PZ 100} 28600 288,00 22
380601 GUIDAVALVOLE PZ 12,00 17,85 21420 22
390600 GUIDAVALVOLE Pz 72,00 19,80 23760 22
13518 VM1049 IN CURSOR 8 24V PZ 12,00 13,45 18140 22
12015511 PARACLI VALVOLA VA3 8-33 74 24,00 1,20 2060 22
504203471 VALVOLA SCARICO PZ 1200 63,12 75744 22
: L
| a
Nole
Tol. Merce 224944 Sconlo % Sconto , Netto Merce 224844 Omaggio
Sp. Trspano Sp, imballo Ep, Varie
Data Scatdonga . Impotte ! Impeniblie C.lva Imposta ; Tol. Imponibila 2,249 44
03/00/2020 2744332 2,249,444 22 484,88 ! Tol. Impesta 494,88
. : Ii TOTALE DOCUMENTD 2.744,32
! i Acconlo
. . NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Dastingtario Rit. Est,
Podo + Ril. lan,
Vallore
¢
n
g
Duatinoziong g
i
- /
COPIA DI CORTESIA




0008142/2020 del 03/06/2020 11:33:36

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

"

CORRADOQO CASALK s.n.c

Sede Legals; Via Umbria, 152/164
74121 Taranto
Tel: 088 371888 - 099 371777 - Fax 092 371777
Co. Flsc. o Part. IVA 00977020734 - Iser. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN IS0 9001:2015

Sede Operativa/fMagazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duga D'Aosta, 8 Tel. e Fax 089 4711181
E-mall: corrado.casale@tin.it PEC: comadocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Mercato Nuovo,17 Tel. & Fax 0B 4706635
Pontl Vendita:
74121 TARANTO - Via Marcha, 8 C/D Tel. @ Fax 029 371777
Wab: www.ricembidauto.com - Info@ricambidaute.com

Lista 188 Pag. 1
[Tfpo Decumento PR Prevantiva / Offarta Spett, '
. meemmees e e e 924  AMAT-AZIENDA PER LA MOBIL
Numero 188 " Data 03/06/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTO 8.PA
ViA CESARE BATTISTIN. 857
Agente T4 21 - TARANTO - TA
Pagamento  BONIFICO BANCARIO A 60 GG
Banca App PIG.F 00146330733 00148330733
i
Codice Arlcolo | Descrizions UM Quantita | Prezzo (¢  Sconto Importo (€) CI
! A SCARICO V/S DDT 200 18/05/20 ’ :
Pl PROVA IDRAULICA MD 2,00! 102,00 20800 22
! I
i ]
|
; |
( |
* |
: i
| |
i 1
| !
i 1
]f :
; !
| {
1
| |
|
Note
Tot. Murce 206,00 Sconto % Sconte " Netto Merce 206,00 Omaggo
Sp. Trasponto Sp, imballo 8p, Varia
Data Seadanza ! tmposio | imponibie C.vé  : Imposta Tat. imponibite 208,00
03/0812020 26132 | 20800 22 45,32 | Tot. impasta 45,32
. I‘ " TOTALE DOCUMENTO 251,32
1 + Acconto
\ i NETTOAPAGARE
Cura Tiasporto Destinatario RiL. Est. "
Porit RIf Int.
Velloe
$
Destnazione -gl
)
- W,

COPIA DI CORTESIA




=%

A
Preventivo testate TECTOR
Oggetto: Preventivo testate TECTOR
Miittente: Corrado Casale S.n.c. <info@corradocasale.com>
Data: 03/06/2020 10.44
A: Amat <amat@amat.ta.it>
CC: Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>
Buongiomno,
in allegato preventivo per testate TECTOR ricevute con Vs bolla DDT 300 del 18.05.2020
. relative alla sola lavorazione delle prove idrauliche in quanto le testate presentano le
p guidavalvole usurate e non pill in tolleranza.
o La tipologia di testate non prevede la sostituzione delle guidavalvole in quanto di fusione € non
- sostituibili.
S Quindi si consiglia la rottamazione in quanto non piil revisionabili.
8 Rimaniamo in attesa di ricevere il solo ordine per le attivita di prove idrauliche gia svolte.
8 Cordiali saluti, o D
3
2 Giuseppe Casale
:j — Allegati;
" Prev 196 AMAT.pdf 330 kB
3
5
g
I+
4
5
7.
1dil

03/06/202011.19




CORRADO CASALE s.n.c

¢+ Sede Legale; Via Umbria, 152/154
- 74121 Taranto
Tel: 098 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - 1scr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 9001:20¢15
Rep. 3 Lst. 13/ 861 Pag. 1

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Acsta, 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

KI'i_pe Documento  RICEVUTA FISCALE Spett. \
1 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 346/ Data 04/06/2020 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. PUCE. 00148330733 00146330733
Codlce Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
A SCARICO V/S DDT N.300 DEL 18/05/20
VIS ORDINE CIG Z792D310EA™****
Pl PROVA IDRAULICA MD 2 103,00 206,001 22
R _.....Totale Documento: 251,32
Note
Aspetio esteriore N. Colli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto Porio Data e Ora 04/06/2020 16:31
Vettore
Firma Vettare
<
P.lva N.Iscr.Albo n
e Firma Condicente %
Destinazione 3
Firma Dsstinatario §
. 4
COPIA DI CORTESIA



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3174684964 Data SDI: 24/06/2020 00:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Degtinatario

CORRADOQ CASALE S.N.C.
VIA UMBRIA N. 152/154
74121 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TO0977020734

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

AMAT,.-AZIENDA PER LA MOBILI
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T0O146330733

Codice Ufficto: SWKJP7T

Dati Fattura
NaturaDocuments ' Numero | Do ! mporto Totale
Fattura A‘ 44E 2020-06-23 EUR 978,98 T
Causale
. LAVORI DI RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZIONE . RICEVUTA FISCALE N. 404 DEL 22/06/2020 .
Dati ordine acquisto
Crd.Lavoro n, 261/2020 Data Ord. 0002-11-30 CIG ZD62D5D55E o
SN
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Cmtclo | Desrigons ¢ UM Q# | PrUtrio PrToale . VA
RV | RETTIFICA VALVOLE ASP TECT SERE MD 1 45,00 45,00 2%
5801493134 | VALVOLA DI SCARICO NR 12 63,12 757,44 22 %

NoteRiga .

NoteRiga

NoteRiga SCARICO VS. DDTN. 394
NoteRiga DEL 17/08/2020

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

. e e m e = f e e emenedinmaes i wan

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto

Dati Colli |




Data Inizio Trasporto: 0002-11-30

‘Dati Riepilogo

7I;l;txura]Esigil;ilité VA T r Al IVA ! Imponibile ! Inposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 802,44 176,54
Dati pagamento )
Condizioni Pagamentp Mcdai.itz‘a Data S/c;danz.va [ " impmtb Istitutov { IBAN ) h
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-23 EUR 802,44 | CREDITO EMILIANO [T81K0303215800010000002053

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 6gWM

Versione Style 2,8.1

e -~.‘_/__{A__Z£_;
e 1k Bl 07




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3174684964 Data SDI: 24/06/2020 00:31

Fom&atoTrasmlssmne FPR12

M]“ente et : “ 2 ’ . ; I . T .‘.. . ‘,_ v " r‘ ‘ T Degfnatano ’ L . :
"‘CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI i
VIA UMBRIA N, 152/154 VIA CESARE BATNISTIN. 657 |
74121 - TARANTO-TA-IT 74121 - TARANTO - TA - IT ;
P.NVA: TTO0977020734 P.IVA: TTD0146330733 l
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
“Dafi Fattura . . T . e
Natura Documento Numero . i Data Imperto Tetale ‘ i
Fattura A4/E 2020-06-23 EUR 978,98 !
causale . RPN ¢ - F T Ty : .- ; . : TR ’
L. — L V ot L R T e 1 L L . S ot : ]
LAVOR! DI RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZIONE . RICEVUTA FISCALE N, 404 DEL 22/06/2020 .
i
Dati ordine acquisto ne e :
Ord.Lavoro n. 261/2020 Data Ord. 0002-11-30 CIG ZD62D5D55E i
Dati DDT ‘ L
Dettaglio linee Fattura e .
S i x oAbt e ot M mnern e nrn e ks ren e Fomrer s v V.....’,a ik e e S S ..i ....... it ‘ ; -
| Articolo E . Descnzwna ; UM Q| Prlnitario : Pr.Totale VA
i RV i RETTIFICA VALVOLE ASP TECT SERIE MD 1 z 45,00 450 | 2%
5801493134 E VALVOLA DI SCARICO NR ¢ 12 E 63,12 757,44 ' 2%
I NoteRiga . : i ‘ i :
. | NoteRiga = ! i i !
f | NoteRiga SCARICO VS, DDT N, 394 ' ; e- ; j
E NoteRiga DEL 17/06/2020 . i E : ;
Datl Traspcrto C PN
Datl Anagraﬁc: Vettore !ndlnzio Resa !
. } -
i | i
| | |
. i
Dettagli Trasporto Dati Colli 1




- ‘verifica condizions, ording & conirafio . .

AContr. Rep.v® -7 dsl
I e |DATA : r[RuL—.D:L R:SPONSnBlLE
7 Conv. i*" ~ oo del S “ N -
i —— ; S S E———" L__PESP UNITA-PERSONALE -~ -~ -
TBeterm, AB AT gam T o e n———es - -—DEf SUpaRisiong- - - ~- - -
] ' DATA FIRMA
 |Dslib. C.A 0" Cdel -
+ .|Data scadenza pagamento - - ---- e - s e D
f DATA T'ADDETTO AL B}S_CONTRD 'aUFFI €10 NAGAZZING
[_ _ ) _ verifica quanma documenii 2 condizioni contratiuali
B " [L'RESP. UNITA' CONTRATTI | - | o
| . .persupgnisions Conir. Rep. n. ' del
DATA FIRMA ) ' o
' .| |pelie. AR, el
? ' '
t o Delib. CA. . del
3 UFFICIO RAGIONERIA o
; v=rr1ca dati contab[h Dails. C. An del
i c!ata scaci:nza pagamento Jndlcata ins fauu_ra o mn Dais scadenza pagamento -« -- . : N
" | Gata scadenza di pagamstito presumtz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e A D o S S T T T T e
! FIRN - g
i DATA ' !BMA DEL R?SPQNSAB_”TE .IL RESP. UNITA' TECNICA
: . . - . per supenﬂs:one
"IL. RESP.‘UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA™ ¢ [FIRMA DEL RESPONSABILE )
f . per supemsmne
L JpATA T RReA e -
L : :
s UFFICIO TECHNICO
; verifica perietia esecuzions lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenio
e : - verifica dati tecnici ' . _
} Dzia scadenza pagamﬂnto L DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA TECNICA
- - . - per supervisionz
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. EPP.RR. NOTE:

'vsriﬁca conferimanto Tncarico

‘-’, Conisrimenitd D—{




5
i
| ;
] 1
|
Data Inizio Trasporto: 0602-11-30 %
5 1
i i
DatiRepilogo & . :
L. I LI . N . 3 - .|
Natura/Esigibilita IVA Imponibile _ ~ imposta ‘
S (scissione dei pagamenti) 2% 802,44 176.54
Dati pagamento , ST PR . .
Condizioni Pagamento . E Modalita | Data Scadenza | Importe | lstituto . - IBAN .
. . 5 P Lo s b oy, 4 g [ I . . ' _ r " L
Pagamento completo
Bonifico 2020-08-23 EUR 802,44 ; CREDITO EMILIANO IT81K0303215800010000002053
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo lmdo: 6gvWiv
Versione Styte 2.8.1
{“\:“ I [
AT RN W7




I A
2 visita ] accerizmiento saniterio del personale
. B 73 pagamento - i T, o
. 1Contr. Rep. T odal
L ' - el | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oot =TT

IERESP-UNITA' -PERSONALE: == == - ~ =

| oeterm. Apae e R - - e —epEr SUpeRvisione -

: - ' DATA FIRMA

* |Delib. CA.R° dal ,

¢ -|Data scadenza pagamento. -« -~ ¢ cees o oo e - -

E K ) 3 il u
, |BATA L'ADDETTO AL RISCONTRO nUFF]C!O MAGAZZING

v=rmca quantsta documenti e condizioni coniraitual

TILRESE. UNITA CONTRATTT

‘:IRMA DEL F{ESPOI\ sx-fs} \ —

i

l; : o oper s_up'érvfsione ) Cenir. Rep. n del

| [DATA FIRMA = :

H ' o - 2 - - .

! Delib. C.A. M. del

: Deilib. C.A. n. dei

| UFFICIO RAGIONERIA

E _verifica daii comabth Delib. C. An.. dal

. dat;—. smuenza pagam=mo mdlcata infattura - - B - Daia scedenzz pagamento —

F data scadanza di pagamenio presunts DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| e — e s || el Rt R

_IL RESP. UNITA' TECNICA
per suparvisione

FIRMA DEL- RESPONSABILE

(|- iLRESPUNITA’ CONTABILITAY BILANCIG
f : - persupernvisione
| JpATA _[FIRM, :

UFFICIO TECNICO

1 veriica perieita eseclizione lavor
i L GAPO.AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
. . . verifica dati tecnici - PAGAMENTO 00 GG, UD.ERW: -
Daia scadenza-pagaijjeqtp DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FRMA IL RESPONSA\HZE UNITA" TECNICA
L - per suparvisions. : ?/\'&

) DATA FIRMA DEL nsr—’ousx@\ﬁg{‘v =§,>

; AR AR S

. | | o -fﬁlgg- S
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S »
veriiice confarimenio incarico ' :

""*”j Contermenio. d:t P Prm..:::.‘::':.‘:‘.:;'.f:-.;‘..':..".?'. 1

I' Cbu'-'-"'-“ U\JHA' FN'-\ Gn. E EP R",'-




Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:/'

2

o
3
¥

#
)

o
o
<
=
-

[

UKy

"}‘. SIRCENE
m——

cenTIm G
,gnm%:'n

SEZIONE 1 DITTA“ CASAUR » LAV.:26{ /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr. ‘ l
Protocollo e data
p te Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: reSEMeIN | originale | Protocollo  data Copia
commessa . ¢
Copia gialla

Bolla di avaria officina

2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore @‘{- C 3 h) lf /N// OG \/I
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto
“IIY” della procedura) = . O% C %*{34 /{t?/% 4
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-
la procedura) P @K — Q)’H/bl /{&/;)6
|6." D:D.T. emesso dal riparatore di consegna bus Y C ,W{ . &/06 VL,
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ‘ e S
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, 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:

Controllo eseguito da:

firma

Note:

I\ D@/@l{w

SEZIONE 2 \‘_"‘
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: b.l‘ / E Data fattura: 2;.06- ble | importo: €80 L[ +HvA
1
NOTE
" 1
Capo Unita Tecnica: firma ‘ l A Data 20U 8.0

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

Data: 15112/2017 | Rev. 02 |

pag. 1



CEDENTE; Dita, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Partita VA

Azienda per la Mobilita neifArea di Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0rr 4720l 14081955 DPR. 696 del 21.12.1996

N. 3%&— del L/f\:['l Qb oA

74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657
Te).099.73561 Fax 099.7794247 a mezza:

Partta IVA 00146330733 ] vettore chdente ] cessionario

CESSIONARIO: Dhtta, Dipendenra, Domicifio 0 Residenza, Parita VA 1LOGO OF DESTINAZIORNE (se dverso dai indinzodel cessionan) E VARIAZION
COLAND  EASAL, IpEr

_VIALE D DAOSTA - D

WP
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥S. ORD. N. DEL

c/o LAvOR S )\JE

e

[ in conto

[] asaldo
IMPORT( *

L

ASPETTQ ESTERTORE DEI BENI

PORTO

A TOTALE €
VETTORE: Ditta; Domicilio o.Residenza DATA E ORA DEL RITIRO ! FIRME
g l
SEY L) Cl b L
S W 74
Consegna o inizio trasporto a mezzo M - = ?M r’mu:iy ///
& P cessiomario |,/ | 06\&) |/é |,/f /%f 2 . /é}’

ANNOTAZION! - ¥ARTAZIONI

RUMERD PROGRESSIVD1

;mmﬁ?azﬂi%'@

A1

651203033 ()

(L) Sola In caso di wiizza in sostituzione della centificazione fiscate,
(2] Aisensidelfart. 3, comma 2, def D.RA, 441797 @ successive modificaziont




ATTENZIONE:!r4:T ib ss1Ailsn &tidel i 1eg sbasise
I foghi di questo bollettario sono in carta chimica Zutbridalcatite1 sV OTHAAAT 1SHRY
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prefaSoilaokipitare iR dlickiaadoni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ticalco. EEAGLEGAT0D AV] ing®

DICHIARAZIONI
ai sensi deliart. 39 delia Legge 208/1974, delt'art. 1 del D.M. 13.4.79 e defla Legge 132/1987

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESD COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoseritio, 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;

O da esso prodotte 0 vendute; a tenute in deposito in refazione al contratto di deposito o
@ prese in comodato! ad un contratto ¢i mandato ad acouistare 0 a vendere;
@ prese in Incazione;

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale ragpresentante)

B) TRASPCRTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio . '

dichiara che le seguenti cose sono (*):

a ¢l sua proprietd; 0 prese in comodato; o prese in locazione;

e costituiscono trasporto cceasionale per fe seguenti esigenze

.

Firma leggibile def titolare
(o de! suo legale rappresentanie)

(*) Dichiarare Vipetesi o le ipotesi che ricormona. '
N.B - dichiarazlone B) va fatta anche rel ceso che i trasporto, oltre che essere oceasionale, comprende ¢ose che rentrano fra quelle previste
nella fieerza e va quindi aggiunta a quelia di cui olla lstiea A). v



Visto che:

0009174/2020 del 18/06/2020 13:42:32

Ll e o

Cond

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

ell]

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Azwgnda por lo Mabilia neif'Area o1 Tarenio

Spett.Je

CORRADO CASALE snc
Via Umbria, 152/154
74122 TARANTO

Lavora n. 261/2020

OGGETTO: Ordine di esecuzlone del lavorl di RETTIFICA VALVOLE ASPIRAZIONE
CIG 2D62DSD5SE

a) Il preventivo, pervenuio in data  18/06/2020, assunto al prot. 2131/20, indica il costo totale
dell'intervento in € 802,44 + [VA;

b) Tanto premesso, sl emette I'ordine di esecuzione del lavori alle seguenti condizioni:
1. costo dell'intervento: € 802,44 + IVA;

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

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : N.A,

izloni di pagamento: 60 gg DFFV

Area Tecnica

¢ Domenico

Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto S.pA.
Socletd per Azioni con S0¢io unico toggetta a direzione e caardinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Toranto /098 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amattaranko,lt— amat @amat.ta.it = PEC amet@pec.amat.ta.lt

Iserizlone al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitule Sociale € 2.340,463,00 int. vars,
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0009131/2020 del 18/06/2020 10:15:07

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto

Tel: 099 371888 - 009 371777 - Fax 098 371777

Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181
E-mail: corrade.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. & Fax 099 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@vicambidauto.com

Lista 228 Pag. 1
Gpo Documente PR Prevantivo / Offerta Spett.
e s R S 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 228 Data 18/06/2020 TA' NELL'AREA DI TARANTC S.P.A
i s e — VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente 74121 - TARANTO - TA
Pagamente BONIFICO BANCARIC A 60 GG
Banca App. PIC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizions UM| Quantits | Prezza (&)  Sconto Importo (€1 CI
VS DDT 394 17/06/20**"
RV RETTIFICA VALVOLE ASP TECT MD, 1,00 45,00 4500, 22
5801453134 VALVOLA DI SCARICO { NR| 12,00 83,12 75744 22
f
!
|
i
i
Nole
Tot, Merce 802,44 Sconto % Seconto Nelic Merce 802,44 Omaggio
Sp. Traspoito + Sp. Imballo ! p, Varie ! !
Data Scadanza Importo Impanibile C.iva Imposta Tol. Imponibile 802,44
18/08/2020 : 978,98 802,44 22 ; 178,54 Tot. Imposta 176,54
TOTALE DOCUMENTO 078,08
‘ Acconta
NETTO A PAGARE
Cura Trasporto Destinatario Rif. Esl.
Poil iR Int,
Vatlora
L
r
o
Destinaziens g
H
- J

COPIA DI CORTESIA



CORRADO CASALE s.n.c

Seds Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. & Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85951

SINCERT DNV-GL UNI EN 1SO 9001:2015

Sede Operativa/Magazzino generale:
74123 TARANTO - Via Duca D'Aosta, 8 Tel. e Fax 099 4711181

E-mail: corrado.casale@fin.it PEC: corradocasalesnc@pec.it
Officine/Centro Revisioni MCTC:
74123 TARANTO - Via Marcato Nuovo,17 Tel. e Fax 099 4706635

Punti Vendita:

74121 TARANTO - Via Marche, 8 C/D Tel. e Fax 089 371777
Web: www.ricambidauto.com - info@ricambidauto.com

Rep. 3 Lst. 13/ 994 Pag. 1
KTipo Documento  RICEVUTA FISCALE Spett. \
T 924 AM.A.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 404/ Data 22/06/2020 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. PUC.F. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM! Quantita Prezzo Sconto Importo Ci
A SCARICO V/S DDT 394 17/06/20.
VIS ORDINE CIG ZD62D5D55E
RV RETTIFICA'VALVOLE ASP TECT SERIE  {MD 1 45,00 4500 | 22
5801493134 VALVOLA DI SCARICO ( NR 12 63,12 757,44 22
.....Jotale Documento: 978,98
Note
Aspetta esteriore N.Coflli 00000 Peso Cura Trasporto  Destinatario
Causale Trasporto Porto [ata e Ora 22/06/2020 10:40
Vettore
Flrma Veitore
o ¢
P.lva N.Iscr.Albo . W n
G UG D PP Firma Conducente (}lﬁh"! M %
Destinazicne 3
Firma Destinatario 1
. S/
COPIA D] CORTESIA



[
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3174696934 Data SDI: 24/06/2020 01:03
FomxatQ'Trasmissione: FPR12
Mittents - Destinatario ' B
CORRADO CASALE S.N.C. AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
V1A UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0877020734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

* Dat Fattura
Naiura Bocumento | ! Numero ii Data : tmporto Totale
Fattura 45/E 2020-06-23 EUR 109,80
Causale

LAVORI DI PROVA [DRAULICA TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 399 DEL 18/06/2020 .

Dati ordine acquisto

Ord.Lavoro n. 256/2020 Data Od. 0002-11-30  ClG Z362D5C4B7

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

o
| Articolo ! Descrizions
'k

o

UM

o e e e o e 2 e e

Qta | Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA

PI PROVA IDRAULICA

NoteRiga .

NoteRiga SCARICO VS. DDT N, 361
NoteRiga DEL 08/06/2020

MD

1 90,00 90,00 2%

" Dati Trasporto

SN SN D AP SR SO FO S A

Dati Anagrafici Vettore

NP R ——

“Indirizzo Resa

O PSPPIV AU .- 7 S OUOR S OIS SR P S

Dettagli Trasporto

Dati Colli

Data Inidio Trasporto: 0002-11-30




Dati Riepilogo i

Natura/Esigibilita IVA | . % Al IVA ' Imponibile .!mposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 90,00 19.80
‘Dati pagamento ' N T ) T T B
Condizioni Pagameﬁo ! Modalita _ Data Scédén;za o Irﬁporto | Idtituto o IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20200823 EUR 90,00 | CREDITO EMILIAND IMB1K0303215800010000002053

Dati Trasmittente; IT02355260881 - Progressivo Invo: 6gWj!

Versione Style 2.8.1

L

bmp Rt LYy

— e

._.._.-_-..__“—-—--— —

!_ —!

~—r




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:2174696934 Data SDI: 24/06/2020 01:03

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ©* ' ‘ :D?étina'tario,'- Lo EEA T
CORRADO CASALESN.C. ANMAT,-AZIENDA PER LA MOBILI |
VIA UMBRIA N. 152/154 VIA CESARE BATTISTI N. 657 |
74121 - TARANTO-TA- T 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TTO0977020734 P.IVA: [T00146330733
1
]
| Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT \
i |
H Uat] Fattura o ! "‘ 'h-‘. R _“ et ‘\J o . B R Ii"“'.' o L
f o A - : R B NI i, g r ¥
Natura Documento ! Numero Data fmporto Totale i
Fattura 45/E 2020-06-23 EUR 109,80 :
i Causale e S . |
‘ LAVORI DI PROVA IDRAULICA TESTATA . RICEVUTA FISCALE N. 329 DEL 18/08/2020 . :
o _ _—
: Dati ordine acquiste - ' .
E Ord.Lavoro n. 256/2020 Data Ord. 0002-11-30 CIG Z362D5C4B7
H
| Dati DDT .
Dettaglic linee Fattura o a
R V..,,.,I.,...,. o i i £ e buat . . . . : - ‘;I P T ,._f..aw...,.......‘.._,...,
; Articolo | Descrizione LM, : Qta | Pr. Unitario % Pr. Totale ¥ IVA
5.-,(_.'.1,-‘ e : .,‘,,.,.-m-'; ‘ i b i : i : st
| ! PROVA IDRAULICA MD ; 1 80,00 [ 90,00 l 22%
:’ NeteRiga . I | E .
: NeteRiga SCARICO VS. DDTN. 361 | ! i i E
i { NoteRiga DEL 08/06/2020 | ; ’ ! ‘
: ! i ! i i

“Dali Trasporto -+

{l:v)ati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

|

i

1
1
Dettagli Trasporto Dati Colli i
E |
' Data Inizic Trasporto: 0002-11-30




—i;-;._;-%l_'—f;?,‘m*f—u FICIOFERSONALE =~ © -0 1
fisite di acperizmianig-geniiario del peisonale

T
t
1

R . T A pAA e FIRMA DEL RESPONSABILE

P [ o e e T B R .- -

i e e R - |

e T T s e o I RESE U A PERSONALE T

. [ e o = S . < e - © 0 mee = o DEF SUpPSRVISiONE s

: {Determ.AD.n° de! P pepvisione: .

" DATA FIRMA =

t

+ |Dslib. CA. n° _ dsl | _

{ --|Data scadenza pagamemo . e R _
| ! i - ke R i e I - — y i iei,
- |DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO % UFFICIO MAGAZZING ,

‘ verifica quaniitz, docomenti @ condiziont conirativali

| = = - —— — = - N

" ILRESP. UNITA' CONTRATT _
_ C per supenvisione - Contr. Rep. n. ' dal ,
DATA VA — — --

Delb. GAn. © T gl

) ) , |Dslib. C.A. 1. . dal
UFFICIO RAGIONERIA :
vnrrlca datl contabili Deﬁi;. CA N dal

. A N
5

- data scaucnza puganemo indicagiza Infattura. - — . « t |Dais scadenza pegamenio- -+ -~ - -

oA

' |dete scadenza di éaag_amé_;}io' presunts '7 DATA .  |FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ) ' F[ MA DEL PESPONSAB[LE L RESP, UNITA' TECNlCA o
- per supervisione ‘

i - ' iLRESP.UNITA' CONTABILITA E BiLANGlo =~ | [PATA™" 7 - “[FIRMADEL RESPONSABILE ™~ ~
‘ ' o © persupervisicne
| |PATA. FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzions lavari

IL GAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |P3ia scadenzz pagamento
verifica dati tecnici - '

Data scadcnza pagamﬂnto - : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FIRMA , IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
G . L o o p,ersupenﬁsigne

DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE

- . UNITA'AAGG.EPP.RR. . - . NOTE: .
o variice confariménio incarico '

n c:APo UNHA' ae" E PD RR, oot omome

: -1::pux.




AL

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti)

“Dati pagamento .

Condizioni Pagamento WModalita

, Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2020-:08-23

Dafi Trasmittente: ITG2355260981 - Progressivo [nvo: 6gWjl

Versione Style 2.8.1

Y

i : {
EUR 80,00 11 CREDITO EMILIANG }E T81K0303215800010000002063




VIS8T B

TR e : — = : . ra'.
B SUFFRIGCOMTRATTEE: Acczu;ar = =TT UFRICIO PERSONALE — 7 - . -
- " vaifiica Condizione, .ording e contratt 0 -- ' o _veri itz di scceriznienio sanitario del parsonals
o - ' . 2 pegamento ' < 9
. |Conir. Rep. n* ' _dsl .
: T - S e e o | PATA - |FIRMA DEL RESPONSASILE
’_ CD[:'[V-!]; e— ._ R A da[ .7_”.. PR ..'.m__.,., aiaE ,, . - R e -
o s A Sy 1 Pt B |14 E_ ZUNITAD PERSONALE-~~- -~ - -~
7 Codie o oma. s . S P . - s ——DEL-SUDEVISIONE - -

Determ. AD.0° ~dal e P pervision

| ' DATA FIRMA,

* {Delip. CA. 0° del .
+..|Data-stadenza pagam=m0 S L TN S
I ’ e e = - . P e e aee

, - . N i
; [DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO *UFFICIO MAGAZZINO
Ll i verifice quaniita, documenti & condizioni coniratiuali
{ IL RESP. UNITA"CONTRATTI i ‘
i , -persupenvisione Contr. Rep. n. T gl
| [DATA — [FIRVA T " ' '
£ ' A Delb. CAn. ~  del ,
i ~
? S st cA R : del
i UFFICIO RAGIONERIA _ _
! _verinca daii tontabili h _ Delib. C.A. n. dal
f data scadcnza paggr‘lemo indicaia in fafiura.. ... . . .. .} |Daia scedenza pagamento - R
" {data scadenza di pagamenio b_resunta / | DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
E.-:‘:‘ e TR i o an=TT A no By _ T el . T M-V-* - - -
:, . IPMn DEL RESPON nBiL IL RESP. UNITA' TECNICA KN
N - e oo . .. . - o per supervisione
[ - I RESPUNITAT CONTABIL!T.«\_E/BLA cio - - [ [BATATT Y T|FIRMA DEL RESPONSABILE ~ -
: ] p/'rs\upewxswne
R IIRTD((%% B
KR O‘%*’Yb‘@i il |\ 2 -
: R UFFICIO TECNICO
i‘ . veriiica perfetia esacuzions lavori
! IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . | |Pata scadenzz Paga“‘e“"c’

L ‘verifica dati tecnici S ’ PAGAMEN 10 60 GG. D.EFEN.

Daiz scad:nz:; pagamen’to ,. ' : L T |DATA - 'IFIRMA DEL'RES ONSAE!LE
. AT E ’
DATA i F ) o I Lo

{FIRMA A L RESPONSABILE L‘NITA‘ FEENICA
e e e o oo S 5 . - persupervisione A

DATA . .-.., IFIRMADEL RESPONSABILE \?7

- UNITA' AAGG.EPP.RR. = ‘ NOTE:
verifce confzfimento incarico

=1Conignmaenid d-T




.

, ‘}' (-] >
L f
' Sp.A -

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranfo o ST

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: .-~

L

SEZIONE 1 DITTA“ , " LAV.:Z{Q /2020
AUTORIZZAZIONE ‘ COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo data Copia
commessa . .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina . ’ t
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v/ - Y,
sede del riparatore O C 364 08 %
3. “Richiesta di preventivo” (punto “!"” della pro-
cedura)

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto

“ll” della procedura) @ K C %%2 /01//06 V]

5. "Ordine di esecuzione dei favori” (punto V del-

la procedura) . ‘ @V( C Cal 3 5 J&/O(': v
) 6 r,'D‘.LI?".T.__‘_eﬁr,nessq»deil ripafatoré di consegna bus @K c 3&5% ) /{8//0@ N (/ = N

#|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 pro-
cedura

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
{in casc di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

1Q. Altri documenti:

firma Data Note:

Ol b o

Controllo eseguito da:

SEZIONE 2 v

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: \/\%E Data fattura: ‘9;3. O6. b Importo: € 39, G0 +iva

NOTE

A

" 1
. Capo Unita Tecnica: firma Dat?, aonn o
FHLNE L)

J

LT
P2

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

pag. 1




0009135/2020 del 18/06/2020 11:06:24

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Mﬁp A

Azignda pat la Mebilitd nell‘Arse g Toranin

Spett.le |
CORRADC CASALE snc

Via Umbria, 152/154

74122 TARANTO

Lavaro n. 256/2020

OGGETTQ: Ordine di esecuzlone deij lavori di PROVA IDRAULICA TESTATA
CIG Z362D5C4B7

Visto che;

a) Il preventivo, pervenuto in data

12/06/2020, assunto al prot. 9062/20, indica il costo toiale

deil'intervento in € 90,00 + IVA:
b) Tanto premesso, si emetie I'ordine d| esecuzione del laverl alle seguenti condizioni:

1.

2
3
4
1
2

costo dell'intervento: € 90.00 + JVA:
penale per ritardata consegna: N.A.
garanzia: N.A.

consegna:N.A.

redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: : N.A.
Condizionl di pagamento: 60 ggDFFM

Area Tecnjc

ing,

K Y M A Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A. I
MOBILITA
AMAT SPA

licoto Domenico

Socleta per Azionl con Sode unico S0REEtta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vla Cesare Battistl, §57 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 059 7794247
www.amet.taranto.it ~ amet @amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F, P.IVA e N*Iscnizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saciale € 2.340.463,00 Int. vers,

Ay ™




0009062/2020 del 17/06/2020 13:01:23

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

CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legate: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 ~ 098 371777 - Fax 088 371777

Co. Fisg. e Part, IVA 00977020734 - |scr. Trib. dl Taranto n.85851

SINCERT DNV.GL UNI EN ISO 9001:2015

Sede Operative/Magozzino generale:

74123 TARANTO - Via Duca D'Agsla, 8 Tel. & Fax 092 4711181
E-mall: corrado.casale@finit PEC: coradocasalssnc@pes.it

Officine/Centro Revisioni MCTC:

74123 TARANTO - Via Metcato Nuovo,17 Tel. e Fax 089 4708635

Punati Vendita:

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

Lista 214 _Pag. 1
(Tlpo Documento PR Preventivo 7 Offerta Spelt.
- R Rl 924 AMAT.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 214 Dala 1210612020 i TA'NELL'AREA DI TARANTQ 8.P.A
. VIA CESARE BATTISTI N. 657
Agente ‘ 74121 - TARANTO - TA
Pagamento BONIFICO BANCARIO A 80 GG
Banca App, PYC.F. 00146330733 QD146330733
| ) .o
Codico Adicolo | Descrizione UM Quantta | Prezzo @) Sconto importo (€ CI
- . .....{...._ oo - PR P T A Y I T e ..
I A SCARICO PARZIALE V/S DDT 361 0D8/06/20 '
| SECONDA RIGA
Pl PROVA IDRAULICA MD 1.00 80,00 80,00 22
' i
1
| .
i
i
|
]
| i
| '
Nole
Tol, Merca 80,00  Scamo " % Sconto " Neito Meree §0.06  Omaggio
Sp, Traspanto Sp, Imballo 8p Varle
Dola Suudenza imparto . Imponibile : C.lva " tmpuata | Tot. Imporibile 80,00
12/08/2020 109,80 { 80,00 2 19,80 | Tot. Imposts 19,80
; ! TOTALE DOCUMENTO 109,80
l ! Acconto
' NETTOQ A PAGARE
Cura Trayporto Destinatario Rif. Esl.
Peilo Rl Inl,
Vatlore
Drestinazione
NS /

~EUNDD &

COPIA DI CORTESIA




CORRADO CASALE s.n.c

Sede Legale: Via Umbria, 152/154
74121 Taranto
Tel: 099 371888 - 099 371777 - Fax 099 371777
Co. Fisc. e Part. IVA 00977020734 - Iscr. Trib. di Taranto n.85851

SINCERT DNV-GL UNI EN ISO 9001:2015
Rep. 3 Lst. 13/ 985 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

/Tipo Documente  RICEVUTA FISCALE Spett. A
i 924 AMA.T.-AZIENDA PER LA MOBILI
Numero 399/ Data 18/06/2020 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. PUCF. 00146330733 00146330733
Codice Articolo Descrizione UM Quantita Prezzo Sconto Importo cl
A SCARICO PARZIALE VIS DDT 361 08/06/20
SECONDA RIGA
V/S ORDINE CIG Z362D5C4B7
Pl PROVA IDRAULICA MD 1 90,00 80,00 22
... .Totale Documento: . . 109,80
Note
Aspetic esieriore N. Cofli 00000 Peso Gura Trasparto  Destinatario
Causale Trasporlo : Porto | Datae Ora 18/06/2020  15:36
Veliore
! Firma Vettore
| L7
P.lva N.Iscr.Albo ! - n
ettt et i s an s Wl s e s e e e R TR Y e T e m = e g § e e <o —o ook : Firma Conducente M./‘ d-c %
Destinazione i 4
, . . 1
Firma Destinatario 3
. J

COPIA DI CORTESIA
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. _(iE?iITF."DI'cia. D!Der:deula. Domifilif Vo iﬁmenza, Pai:llta“ WA . ) . DOCU M ENTO DI TRASPORTO
3 ’ Azienda pera Mabﬂlﬁﬁ_ﬂu'ﬁéi ai-‘Ta"miﬂE'SPa (DAY 5P 472 dei 14.08.1996 DRG0 Gaf 21.42.10%8
L TM21TARANTO Via Casare Bafst 657 = - . .
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I . e = x
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1

= DESCRIZIONE; DE|;BEN {iatiF

T, g aonY e e
o = Rl

S
_ARECS soRE NG

.+ —

RO RS RT) S——
o e AR T COMBETS
U SETFENT TR T T !

E:
[ Lo
To- ¥ Y B dai . .ot Smy -t ‘_g' hH I

pasipks

R R
)

ASPETTQ ESTERIORE DEL BEMI - N, colt PESO K& .. .1 PORM

U = . ] o TOTALE €

T TR

Cla bl - fan NEA
g _.,;;-,lﬁ"-f;..c_edt pdaia bty Y 74

S — oA = I T
- unsegna O inizio UES_DGHO a mezza Lessionarie- O|(?|()|é)i(7* \ ,&mlmﬁﬁ 9 ,’/

ANMOTAZION] - VARIAZION] - N NUMERQ PROGRESSNG” | FIRRIOEL CESSIONARID ?1‘.}‘ .;;.; K

;J-r‘
11} Sol0 in caso di biizzo Ih sostituzione defla ueniﬁcazinr{%:&é.-—/ ?
)

§51203033(a) (2) Al sensf defart. 3, comira 2, del D.PR. 441797 e successive modtificaziont.

b, .




