AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 do

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 94l

P Mo s

Sk AR, 2 Rus
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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, Pariita IVA e n® di iserizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottasczitto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate; € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDPINATIVO
2020 2.418 22/10/2020 98.000,00
IL CASSIERE DI MAIO S.R.L.

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

UNICREDIT

novantottomila e xx / 100

83045 CALITRI {(AV)
Partita IVA: 02417990641 C.F. 024175950641

CC 13.07.0001;

IBAN: IT07H0200815105000104253328

C.DA FONTANA DELLA NOCE s.n.c.

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

PAGAMENTO FATTURE N.

A172 CIG 8432938894, Al73 CIG 8432938894

. e

LI T

A SALDO Acquisto n. 2 bus usati Mercedes Citare O 530 + collaudo di nazionalizzazione + trasporto

IMPORTO LORDO 93.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 98.000,00
R-IC p CASSA CASSA
4
IMPORTO LORDO 98.000,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
.
ONT. ! IL DIRIGENTE AMM.VO 1L BRES TE
N \

o

NPT
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£~ £ Sospensione Mardat

:.. \’mjfma Irademgienza
i—. ) Gestione Rickieste

“ . Stampz & Riegiloae

‘1—6-_'1 Veiifa Massiva Iadempiznze

H

A La Insfo Flssl
| LfE) Gections Flossl
£ Cessione aedio

8 T) Gestione richieste
5y D) Blamps € riegflog
g Certfieadione wédte

i ) Verfos inadempienza
Y fop) Geshing ricigsti,
L—E Stampe d: iepiogo

Y

. :_ Vigfiaitiadempibnza -

. » Emergenza Covid 19 - Sospensidne dele verfiche inadempirnanti : S . R . Yo

_Simformana & Amministrazioni che & stete dicposta per legge fa sospensione dalls marzo e fino al 31 dzembrs 1920, parte verfiche adempiment ne w‘fmnh dei benekcan dex paga:
* sens dalfart: 8 bis BPR a, B02/$973, : . P ’ ’
is tnmmranea snspensions decarre da! 21 febbraio 3020 esdiosivaments per i ontebuenti dhe, medzima dota, avevans b residerzs, Tn sode Jegale o la sede opealm et camun 4
 (2ona sia” (aiagato 1 del GPCY 19 marze 2020),

i
1.

L verifiche gi2 effettuzte soro prive di quzlungue efigt s2 a%la data & entrate in vigore 421 Decteto Riandd (oLn 34/2020) pubbicato ez Gezzelta Utfidale m, 128 def 18 mzgg
[Azente dela Fiscossion naa abbna ratfeata il p groRmEnS 8 sesl &eq‘aﬁ. 72 bisde! DR . 602!1973 Intal cai, & pertanto possible ;zmcedre el pagamerts dele somma dotzinfa
benefigaria.

Per Ie Fchibete i asstenza 56l Servizg Venfiche Iradmpam.;m som ativi i seguenti canalé Lt

o « liumero Verde 600 343 182- d.spcrbie dal Lonediat \ensﬁl dalle ore B:00 2% ore 18 Gﬂ
'K « Fax 0564251265

P S

= r 800 753 753 ot Consip.

Emerﬁenu Coutd 18- Snapensione delle verfiche inadempimenti
- i iiformano |2 Ammicistraziont che & stata di isposty per l2gge 18 Sospefisione dallg maro ¢ Fnoal 3

ditembre 2020, per le verifiche inadempimenti nel confroati def benefician ded pagamenu al senst |
. dauart 43 bis DORn. 6024973,
Smporte® : ¢
S} La lemporsnes suspansions decoms dal 20 iabhra;u 2020-esctusivanents per'[ conbibusnt che; 2% 5 2 e Sy
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Le véitiche 5 eefuzta sono piive ¢ quemqie eﬁettu‘te gla daia 4 envata i vigore del Dearelo Riantio - . -

(DL n. 342020) pubblics!o neka Gazzetia Uliia's . 126 del 18 ma300 2020, Mgsrtz de&a rissezsiong fon
. &bbia notiicalo i pigneramenta 2i sensi deTarl, T2 bis dal DPR n; S12HET3: In tai cast & patanic posshl
-procedere 2 pegamento defla somema dovita in favore del benefaanu ;

Perta rickiestz o assileres su! Servizio Veriche [zz:dem(xrmn’j som’fw%!sé,,uenﬁ csna:

-« Numsérn Verde 800 343 192 - deponble ¢ L:merﬁ é ‘e'enmd‘ dafe o 80 a.e&:e 1800
o F2n06.64251265

L& probiemaiche merend la fase & recisazione aI'Sewlzéo Vuriiche (nadempiment andianno invece
cagnalate 2 numesovatde 800753783 ¢ Consp,
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FATTURAELETTRO_N]CA Id SDI:3695535515 Data SDI: 21/09/2020 11:54
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
Officine di Maio S.r.L AMAT S.P.A

C.da Fontana della Noce
83045 - CALITRI - AV - [T
P.IVA: IT02417930641

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST, 657
74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

. Dafi Fattura
, _ .
Natura Documento ' Mumero Data I, Imperto Totale
Fattura A172 2020-03-14 EUR 85.400,00

Dati ordine acquisto

Ord.8432938894  CIG 8432938894

Dati DDT

 Deftaglio linee Fattura : "~

Descrizione ! Qta Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
|| Vi fimettiamo fattura per vendita autobu s usato Mercedes Benz Citaroc 0530 1 65,000,00 65,000,00 2%
Te!a|o WE862828510600804 Anno di prima 'l 1mmatnco|azuone 02.2007 nello
stato duso | in cm si-frova,. con esclusione di ogni galanzua econ Gsoqeru da
qualsiasi responsablhla in ording a vizi exentuali, palesi ed occulti, comie visto e
piaciuto & prezzo di E 65.000,00 olre iva
COLLAUDO DI NAZIONALIZZAZIONE 1 1.250,00 1.250,00 2%
TRASPORTO BUS Pagamento: - E 21.00 pari al 30% della somma complessiva, 1 3.750,00 3.750,00 2%
alla conferma dell'ordine - saldo alla consegna dei docurnenti per
limmatricclazione
CIG: 8432938834 Ordine n. CACEC00324 11 0972020 22 %
'Dafi Trasporto =~~~ T T 7T T T T " o i
'Dati Anagrafici Vettore - Indirizzo Resa
Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTQ TA [T
Nazione: [T
i’netugli Trasporto ;Dati Colli

S0 BTN

Kz s1bve DA ﬁ’@’&’ LFrro ZPp /7% 2{/@9 / 2080




Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA 5 Imponibile Imposta
|
S (scissione det pagamenti) 22% I' 70,000,00 15,400.00
Dati pagamento B ’ o : . i
T . _ - .
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza Importo Istituto ! IBAN
' ]

Pagamento completo

Bonifico | - 20200814 EUR 70.000,00 | BANCA UNICREDIT | [TO7H0200815105000104253328

Dati Trasmittente: [TO3818390373 - Progressivo Invio: 0000000667 '

Versione Style 2.8.1

85T 78 000422 oA

T I nvaddd6 1

- e LT i s e e e SWITR

ftawoin CHWT. 13805 s 2ulet|20%

- . et - , “ ~.0 f » . - KRN
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3695535515 Data SDI: 21/09/2020 11:54

- Formato TI‘_:‘:!SIT‘IiSSiOnE:_'FPRIZ
Mittente Destinataric

, Officine di Maio S.r.l. AMAT S.P.A

C.da Fentana della Noce VIA C. BATTISTI, 657
+ 83045- CALITRI- AV - IT 74121 - TARANTC - TA- [T
" P.IVA: 702417990641 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura .
e s e mme e e e e e C e e e e e e e e .
Natura Documento Numero * Data Importo Towle
e S P,
« Fattura A172 . 2020-09-14 1 EUR 85.400,00
. Dati ordine acquisto
T» ------------ e e TR T L T A ek BRI k@ e A b A e s ;AT SR R TR (L Tt e VR P L Y N uepr M a4 . B N Y
. Ord.8432038894  CIG 8432938804
' Dati DDT
b e 1, T U e - .
Dettaglio linee Fattura @ * -
Descrizione Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
G Mt ket T st R R R A ST e o AT m VR S e s i Y B R SA e Y AU 4 e o B i s oermt b e MY b PR s e e o

; Vi imettiamo fattura per vendita autobu s usato Mercedes Benz Citaro 0530 1 65.000,00 65.000, 00 2%
' Tela:o WEB62828510600804 Anno di prima immatricolazicne:02.2007 nello
" | stato duso in cui sl trova, con esclusiend di ogni garanzia e con esoqero da
, Qualsiasi responsabilita in ordine a vizi eventuali, palesi ed oceulti, come visto e
piaciute al prezzo di E 65.000,00 oltre iva

b et e @ o oo i % e e s g e it mim | i A s mrkom 6 mmm mmin s am o R B T T Tt TS Gy I N ——

| COLLAUDO D) NAZIONALIZZAZIONE 1 1.250,00 1.250,00 %

| TRASPORTO BUS Pagamento: - E 21.00 pari al 30% della sormma complessiva, 1 " 375000 3.750,00 ' %
¢ alla conferma dell'ordine - saldo alla consegna dei documenti per
+ limmatricolazione

1 CIG: 8432938334 Ordine n. OACEODN334 11 0972020 ' 2%

Y E S

Dati Trasporto

i Anag?a?i SVl T B S - ”fn{éfn"z"z“o ‘;R"eﬂsa b e r bt el R ke ot i e = i

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TA T
Nazone: IT

Dettagl:Trasporto T T T T T T T T cmh o T e e

Ke s1bv0 ﬂ/i f@#’f Evre Z8p /5)‘# 2{/@9/2920
j V%
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"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
—= = wverifica‘condizioneTording-e-¢ontratto

UFFICIO PERSONALE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_fpATA T C[FRMA . ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA .
Y AR per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

~~verifica-Visite-di-accéflanmento sanitario-del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
- R | IDATA_ ___|FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
1 - ILRESP. UNITA” PERSONALE ., .
per supervisione
Determ. A.D.n° del »
DATA, FIRMA
Delib.C.A. n° . _ del -.
Data scadeniza pagamento )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
_— - . —— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI "
7 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

-"ldata scadenza pagamentaindicata'in fattura ~~

Data scadenza pagaments

data scadenza di pagamento bresunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
- - - ' _ : per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA. .. L fFIRMA.. "o . . .

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

vér‘iﬁpa dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

|Conferimento del_ ...z oo esitonser POOL . oo

' IL'CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVI; M‘ “
’ S‘(scﬁission‘e ;ei'paga‘;'ri;ntﬂi) S

Dati pagamento

Condlzmm Pagamento N [ﬂ\;ic;;amli-té
‘HI;a-g’];n;e;to c:)n;;)le;o B S
O B;;’.n%m

St pm e g

Data Scadenza

2020—09—14

Al TVA Impomblle Imposta
22% 70.000,00 15,400.00
lmpoﬂo  Istituto IBAN
i EUR 70.000,00 i BANCA UN[CREDIT FTU7H02008151 05000104253328

Dati Trasmittente: TO3818390373 - Progressivo Imvio: 0000000667

Versione Style 2.8.1

CESFP T8 000422 aae

TS
e 11 SEL bl

NN S,

ﬁszAMPr/q C//’W!r:/{jgﬂfﬁg}a(/of/wzc
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|DATA

VIsTI ~ S
—— e e - - 5
C i e !
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
o) == = rverificascondizionesording @ Eontratio = ———verifica visite-di-acceftaniento sanitario del personale
’ ‘Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
[ S DATA_ _ _ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
- . IL RESP..UNITA'_PERSONALE
per superwswne
Determ. A.D. n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
|Datd scadenza pagamento Tt T )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO " UFFICIO MAGAZZING
ST [ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL - RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata’in'fattira ™~

Data sc¢adenza pagamento T

K

data scadenza di pagamento presunl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. |
: D.A.Tt% 7 ser FIRMA DEL R SF’ BILE IL RESP. UNITA' TECNICA :
A R o ' “per supernvisione .
- y Pt - = - N
JL RESP. UNITA" CON AB TA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyi$ione \

99-10- 0000

FlRMA/_! - El
¥

* UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

V. oDt/ ofe<pgTA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE |
06 A7T 2.2) _
DATA ____JfRMA _IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— = per supervision& n
DATA e FIRMA DEL RESPONSARILE
06 077.2.2)
" UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: > (1,
verifica conferimento incarico Prento [ Ix/ ANTiciPo % A ;
- - - 7 —7
] Con@rimentql_de_l_._._;... ST TORUUPTU VRN =) ¢+ T T _ng’gﬁ(@ﬁg_m,(/%mﬂ—_mg&ﬁ/ / PA(A@&’;M}
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . _ ]
DATA FIRMA




Azienda Mdbllita Area Taranto SpA - DI MAIO 5.R.L.
QFFICINE

C.DA FONTANA DELLA NGCE s.n.c.
CALITRI 83045 AV

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 02417950641 CF. 02417950641
> Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 11/08/2020 | OACE000394 i
Causale As@ Acquisti scorte Terminl d) censegna
CIG 8432838894 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzg Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione um.| Qta Valore € | Stonto Imponibile €
Interno Fornitore
~ 00008014 AUTOBUS USATO MERCEDES CITARO NR 2,00, 5.000,0000 130.000,00
¥ 0530 I o .
00000928 COLLAUDO DI NAZIONALIZZAIZONE 24 2,00 1.250,0000 2.500,00
0359 Trasporto bus 2,00 3.750,0000 ! 7.500,00
nn. telaio WEB6528510600804 e
- |WEB&28510600800

Si autorizza 1} pagamento anticlpato in
favore delia Di Maio s.r.l. dl € 42.000,00,
pari al 30 % della somma complessiva

1 materlali ordinati dovranno essere consegnati franca Ns. magazzino site (n via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

ne| termlne sopra ripertato. L'A.M.A.T. non riconosce ai progel fernitort Interessl per ritardl pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte det creditore e con I'applicazione del tasso df Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl dl decorrenza, né la misura
degli Interessl stablliti dal D.lgs. 231/2002.

Le cendizlan! della fornitura sono quelle indicate nel presente dotumento e ognl 2ltra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie
-~7=~,| cammissionl ecc.) non & operante nel confrontl dell'A.M.A.T.

VA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00| € 140.000,00( € 30.800,00 € 170.800,00
L.23-12-14 ’
Totall € 140.000,00 | € 30.800,00 | € 170.800,00

- . pD

Il compliatore . / %sp)ﬁt:} AC, Diregtore Teecnico Dl;éttpm/(;enera!e \(QESIDE

[

|
Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 63371972, 1l Codice Destinataria di fatturazione elettronica & il seguenth: SWKIP -



- ) NAPOLI

' . - M.0. 13/NA/0O51265
CERTIFICATO DI APPROVAZIONE
(non &' valido per la circolazione su strada) {da
presentare per 1'immatricolazione entro un anno dalla data del rilascio)

categoria veicolo AUTOBUS PER TRASPORTO DI PERSONE

n. riferimento Q1RUQFP4A omologazione EUO1041CPANA/20.

costruttore MERCEDES-BENZ

gia' usato con targa - MERCEDES-BENZ 0 530 G

tipo veicolo AUTOVEICOLO numero telaio WEB62828510600804
carrozzeria (YG) AUTOSNODATO A UN PIANO E PIANALE RIBASSATO DI CLASSE I

Motore OM457HLAIVI1 Comb G Tempi 4 N.CiTi 6 Cilindrata 11.967,00 P.max 220,00
Giri 2.060 Pot.fisec. 0 Posti-ant 1 Tot 150 Lunghezza 17,940 Larghezza 2,550
Sbalzo post 3,400 Interassel 5,845 Interasse2 -5,990 Interasses 0,000
Autobus posti a sedere ., 48 in piedi 101 di servizio 1

Tara 17.275 Port. utile (1) 10.525 Massa comp. 27.800 Massa rim. e
n. assi 3 marce 3 rapp. tot. trasm. servost/rapp. (da
pneumat101 275!70 R22,5 (148/145L) S-D-D N dmie - ~i1 i)
Freni - servizio PNEUMATICO - ' P
Silenziatore - db 078 giri 0015600
Ra]?g ‘min “mm: . ©...  Ralla max - mm. 0 .
Car1ch1 normali - 1 kg. -2 kg.
tCarichi potenziali - 1 kg. -2 kg.
1P gHs

(1) Per i veicoli trasporto promiscuo tutte le possibili combinazioni entro la
_portata sopraindicata di sole cose, detraendo dalla portata la massa di 70 Kkg._
per ogni persona trasportata, esc1udendo i1l conducente.

Visita e prava effettuata a seguito di eS1h1zione

- dichiarazione di conformita’ ........ ... .cii.iiimmiit i raanenarsrraasans
- certificato di origine ... .. .. . i i e it
- precedente certificato di appruvaz1one .......................................
e 31 I - T - - R £ < F+ N
-rautorizzazione UMC NAPOLI - . n,. lodelad . /...
Annotazioni ] :

VISITA E PROVA ART.75 CDS PER NAZION ) .

ALIZZAZIONE AUTOBUS. TITOLO AUTORI ) "

ZZATIVO COMUNE DI TARANTC PROT.10238 . -
9 DEL 01/10/2020. . ) I

e e
@ o

RN [

NAPOLI, 06-10-2020
Imposta di bollo assolta in modo virtuale

e

. i e =

[



by g ¥ 504,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

i

ORDINE DI SERVIZIO N°_| 18 DEL 19.10.2020

(IMMISSICNE IN SERVIZIC AUTOSNODATI)

A TUTTO IL PERSONALE

Dalle ore 00:01 del 21/10/2020 saranno immessi in servizio di linea i sottoelencati
due autobus autosnodati, marca Mercedes — Citaro 0530G, acquistatati sul mercato
dell’'usato:

Az. 739 - targato GC 294 JF | Az. 740 — targato GC 293 JF |

Nell’ambito delle direttive riguardanti I'impiego degli autobus, in merito alle quali
I'Unita Tecnica fornira ogni informazione utile all’utilizzo degli stessi, tali mezzi
saranno utilizzati secondo le indicazioni fornite dall’Area Esercizio.

Si ribadisce che: :

= per tali autobus, cosi come per tutti gli altri mezzi, I'accensione mattutina
avvenga non prima di 20 minuti dall’orario di partenza della prima corsa o
trasferimento;

= l'utilizzo degli autosnodati deve avvenire su corse che non prevedano
I'attraversamento del Ponte Girevole.

iL DIRETTORE T ICO e d’ESERCIZIO
Ing\Mavro Piazza

oson

MOBILITA
AMAT SPA

ICY M A NIy
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3695535527 Data SDI: 21/09/2020 11:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Officine di Maio S.r.l. AMAT S.P.A

C.da Fontana della Noce
83045 - CALITRI - AV - IT
P.IVA: T02417990641

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA C. BATTIST), 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 30146330733

Codice Ufficio: SWIKJIPTT

‘Dati Fattura
Natura Documento ] Numero [ Data l Importo Totale
Fattura A73 2020-09-14 EUR 85.400,00
Dati ordine acquisto
Ord.8432938894 ClG 8432938894
. Dati BDT
T, LT
Detfaglio linee Fattura .' . oo T . T T -
™

Descrizione Qti Pr. Unitario ] Pr. Totale VA
Vi rimettiamo fattura per vendita autobu s usato Mercedes Benz Citaro 0530 1 65.000,00 65.000,00 2%
Telaio: WEBE2828510600800 Anno di prima immatricelazione:02.2007 nello
stato duso in cui si trova, con esclusione di ogni garanzia e con esonero da
qualsiasi responsabilita in ordine a vizi eventuali, palesi ed occulti, come visto e
piaciuto al prezzo di E 65.000,00 ditre iva
COLLAUDO DI NAZIONAL ZZAZIONE 1 1.250,00 1.250,00 22%
TRASPORTO BUS Pagamento: - E 21.000, pari al 30% della semma { 1 3.750,00 3.750,00 2%
complessiva, alla conferma dell'ordine - saldo alla consegna dei documenti per |
limmatricolazione X
ClIG: 8432938894 Ordine n. QACEC003% 11 0972020 22%

" Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vetiore

Indirizzo Resa

Indirizzo: VIA C. BATTISTI, 657
Cap: 74121 TARANTO TAIT

Nazione: [T

;Dettagli Trasporto

iDal:i Colli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA ' lmponirbile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 70.000,00 15,400.00
Dati pagamento - o7 i
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico ! 2020-09-14 EURT70.000,00 | BANCA UNICREDIT | MO7H0200815105000104253328

Il

Dati Trasmiftente: IT03818390373 - Progressivo Invio: 0000000668

Versione Style 2.8.1

!:L?!C - jm.zw&a’»{#

OATA DI RESG]

stRIL SET_Z_!]E]




Dat Trasmittente: [T04774801007 - Progressivo Invio: IC17212096
FATTURAELETTRONICA
Verslone Style 2.8.1

Mittente

Id SDI1:3695535527 Data SDI: 21/02/2020 11:54
) _Forrngt_o“T_ura‘smisgione: _EPBJ._Z

‘Destinatario

Ofﬁcme di Maio S.r.l. l AMAT S.P.A

C.da Fontana della Noce I VIA C, BATTIST], 657
' 83045 - CALITRI- AV - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02417990641 ¢ P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documente Nurnero , Data Impeorto Tetale

1 Fattura AIl73 . 20200914 EUR 85.400,00

" Dati ordine acqmsto
R S e AP St 1 S T 8 ek 8 ST RS A5 AT R AR o LT
Ord.8432938894 CIG 8432938894
. Dati DDT

Dethg!m linee Fattura -* \ e

Descrizione as Pr.Unitaric  Pr.Totale VA

V| rimettiamo fattura per vendita autobu s usato Mercedes Benz Citaro 0530 1

65 000, UO 85.000,00 2%

" Telaio: WEBG2828510600800 Anno di prima immatricolazione; 02.2007 nello

stato duso in cui si trova, con esclusione di ogni garanzia e con esonero da

qualsiasi responsabilita in ordine a vzl eventuali, palesi ed occulti, come visto &
. piaciuto al prézzo di E 65.000,00 cltre iva

; CCLLAUDO DI NAZIONALIZZAZIONE 1 1.250,00 1.250,00

2%

| TRASPCRTO BUS Pagamento: - E 21,000, pari al 30% della somma 1 3.750,00
, complessiva, alla conferma dell'ordine - saldo 2lla consegna dei documendf per
{ limmatricolazione ;

3.750,00

22%

! C[G 8432938824 Ordine n. OACE000394 11 09/2020

2%

Dati Trasporto -

Indirizzo: VIA C. BATTIST), 657
' , Cap: 74121 TARANTC TAIT
Nazione: IT

Demigh Traspolto EFEOIIE

r e hina st s e A i s Ry ALty gan



, Cogfériméntoﬂdel e ren i

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

——verificaccondizione-ordine & Eontralto—

UFFICIO PERSONALE

~verifica-visitédi-accetamentd-sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
N .| |PATA _____ _ |FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del )
' ' ‘ - -IL RESP. UNITA._.PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del . .
DATA ' FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento” ™~ 77 - ) -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO *‘UFFICIO MAG AZZI NO

verifica quantita, documenti e condizioni contra_t_tuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. dei
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento'indicata in fattird”

Data scadenza pBagamento™ ™ ™

-

data scadenza di pagémento presﬁnta DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
e e e e T ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - [F'RMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA .. .. _.|FIRMA. _ __ ... . _ .
=: UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA Il\_'lFORMATICA E STATISTICA
‘V'eriﬁcia dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA ~ _JfRmA _IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
—— - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

TIPS =~ 1« | SN TSR S

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

DATA FIRMA




Daﬁ'rrashitre'me:rr04774so1oo7-'ngressi»otmio: ICi7212083 RO T

Versione Style 2.8.1

e w e - e Goed

Dati Rlepllogo

Natural&nglblllla IVA K o o .Al. IVA o imponibiler o lrﬁpasta
Secssnedelpagarenty  mw o isaoo
Datj pagamento

Condizioni Pag;mento o Mot;alité 'I;i.a'ta Scadet;.a —.mlhmporto Is;t’ut‘; T IBAN - j
Pagamemocomples T momoommeme

Bonifico 2020-09—14 ; EUR 70, 000 00 BANCA UNICREDIT ITU?H0200815105000104253328

e e = = .- ___n.__ - ————— et = et -

Dati Trasmittente: [TO3818390373 - Progressive Invio: 0000000668

Verslone Style 2.8.1

OFo 433 ,gw/

DATA DY REG

n b b




"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE

~~verifica-condizione-ording e ontratio

vefifica-visite-di-acCer{amento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n° del ,.—
. L P . DATA _..|FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
' ) - ILRESE. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n*® del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
~ |Data scadenza pagamento” ~ 7T ) o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO S UFFICIO MAGAZZING
—_— . - - . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL.RESP. UNITA' CONTRATTI .
-per supervisione Contr. Rep. n. del
i [DATA FIRMA .~
j Delib. C.A. n. del
i _ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n.

del

data scadenza pagamento’indicata in fatiura

Data scadefiza pagamento

data scadenza di pégamento presunta / DATA FIRMA‘ DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
e - - -1 - ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTAB}HJ'/A E BILANCIO
per gupervisione

DATA .. . .. JERMA L. . . .v.
22-10- 10lo M

“+ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA iNFORMATICA E STATISTICA
verifica da_ti tecnici

Data scadenza pagamento

V. ozam.e/tat?r%ws ayrals

Data scadenza pagamento DATf\ I FIRMA DEL RESPONSABILE
06 077, 2:2) - K
. j _J\ -
PATA . |FBwA _ILRESPONSABILE UNITA TECNICA
- per supervisiona
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
09 617, 2.1)
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico eATo U ANTICPY (0 30 /
Conferimento del........ S TP TS VRN = (o] ST 2 - - - -
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. B - .
DATA FIRMA




Azlgnda Maobilita Area Taranto SpA

(4
e

b

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

DI MAIO S.R.L.
OFFICINE
C.DA FONTANA DELLA NOCE s.n.c.

CALITRI 83045 AV

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 02417990641 C.F. 024179590641
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 11/09/2020 | QACEDCD394 i

Termlinl dl consegna

nn. telaio WEB628510600804 e
WEB628510600800

pari al 30 % della somma complessiva

Si autorizza il pagamento anticipato In
favaore della Di Mailo s.r.l. di € 42.000,00,

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG 8432938894 Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
‘Interno Fornitore
00009014 AUTOBUS USATO MERCEDES CITARO NR 2,000 65.000,0000 130.000,00
0530 Bagreg le Tl e ol Lo
00000928 COLLAUDO DI NAZIONALIZZAIZONE PZ 2,000  1.250,0000 2.500,00
0359 Trasporto bus 2,00 3.750,0000 7.500,00

. - i .

degli Interessi stabiliti dal D.Igs, 231/2002.

commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T,

I materiali ardinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel.termine sopra rlportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fornitorl interessl per ritardi pagam. Eventuall richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i terminl di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono gquelle Indicate nel presente documento e vgnl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 140.000,00( € 30.800,00 € 170.800,00
L.23-12-14
Totall € 140.000,00 | € 30.800,00 | €. 170.800,00
Firme } D
I compilatore /(Resp.)ﬁa A.C. Direttore Tecnico Diréttace/c;enerale PR

¥

Emettere Fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazicne elettronica @ Il seguentk: SWKIP



NAPOLI
c ' M.0. 13/NA/D51264
CERTIFICATO DI APPROVAZIONE
(non e’ valido per la circolazione su strada) (da
presentare per 1'immatricolazione entro un anno dalla data del rilascio)

categoria veicolo AUTOBUS PER TRASPORTO DI PERSONE

n. riferimento Q1RUGFPHF omologazione EUR1042CPANA/20

costruttore MERCEDES-BENZ

gia' usato con targa - MERCEDES-BENZ 0 5308 G

tipo veicolo AUTOVEICOLO numero telaio WEB62828510600800
carrozzeria (YG) AUTOSNODATO A UN PIANO E PIANALE RIBASSATO DI CLASSE I

Motore OM457HLAIV11 Comb G Tempi 4 N.Cili 6 Cilindrata 11.967,00 P.max 220,00
Giri 2.000 Pot.fisc. O Posti-ant 1 Tot 150 Lunghezza 17,940 Larghezza 2,550
Sbalzo post 3,460 Interassel 5,845 Interasse2 5,990 Interasse3 0,080
Autobus posti a sedere 48 in piedi 101 di servizio 1

Tara 17.275.Port. utile (1) 10.525 Massa comp. 27.800 Massa rim. 0
n. assi 3 marce 3 rapp. tot. trasm. servost/rapp.

pneumatici 275/70 R22,5 (148/145L) S-D-D

Freni - servizio PNEUMATICO -

Silenziatore - db 078 giri 001500

Ralla min - mm. 0 Ralla max - mm, 0
Carichi normali - 1 kg. -2 Kg.
Carichi potenziali - 1 kg. -2 kg.

(1) Per i veicoli trasporto promiscuo tutte -le possibili combinazioni entro 1a
portata sopraindicata di sole cose, detraendo dalla portata la massa di 70 kg.
per ogni persona trasportata, escludendo i1 conducente.
Visita e prova effettuata a seguito di esibizione: e

- dichiarazione di conformita’ ... . vttt ii it iater s onrareraroennenns e
= certificato di origine ... i i i e e et i
- precedente certificato di approvazione ..........c.ciiiiiinriinnnonnnranronees
1 - I - G e
- ;autorizzazione UMC NAPOLI - Novers del,./..[...
Anngtazioni - -

VISITA E PROVA ART.75 CDS PER NAZION. .

ALIZZAZIONE AUTOBUS. TITOLD AUTO . .

RIZZATIVQ COMUNE DI TARANTO PROT.102 A ’
389 DEL 01/16/2020. .

NAPOLI, 06-10-2020
Imposta di bollo assolta in modo virtuale




/ = ,ﬁ_ulsu-,&!'
: L o et XS -". pel) s.p.A. E::::l%;g- _-'
ONV-GL 4 ¥
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto \mm/ o

ORDINE DI SERVIZIO N° | 18 pEL 19.10.2020

(IMMISSIONE IN SERVIZIO AUTOSNODATI)

A TUTTO IL PERSONALE

Dalle ore 00:01 del 21/10/2020 saranno immessi in servizio di linea i sottoelencati
due autobus autosnodati, marca Mercedes — Citaro 0530G, acquistatati sul mercato
dell'usato:

| Az. 739 — targato GC 294 JF | Az. 740 — targato GC 293 JF |

Nel’ambito delle direttive riguardanti I'impiego degli autobus, in merito alle quali
I'Unita Tecnica fornira ogni informazione utile all’utilizzo degli stessi, tali mezzi
saranno utilizzati secondo le indicazioni fornite dall’Area Esercizio.

Si ribadisce che:
= per tali autobus, cosi come per tutti gli altri mezzi, 'accensione mattutina
avvenga non prima di 20 minuti dall’orario di partenza della prima.corsa o

trasferimento;

= l'utilizzo degli autosnodati deve avvenire su corse che non prevedano
I'attraversamento del Ponte Girevole.

NICO e d'ESERCIZIO

vro Piazza

KYyMARS
MOBILITA s
AMAT SPA




